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ABSTRACT

This research survey was aimed at identifying the opinions of nurses regarding the
issue of patient safety in the use of restraints on patients in hospitals in the Czech
Republic. The research was designed as a sociological study and was accomplished
through the technique of a questionnaire survey using an interviewer. The sample
group of nurses included nurses working in shifts on the hospital wards and was
based on the needs of the project and the methodology of the Institute of Health
Information and Statistics of the Czech Republic. The entire sample consisted of
772 nurses. Most nurses considered the likelihood of an injury to the patient in the
use of means of restraint (specifically when strapping the patient) to be negligible
(48%) and low (36.9%). Nurses working in surgical and medical wards reported a
higher likelihood of patient injuries during restriction while bedridden than nurses
working in other departments. The existence of a standard or regulation that would
regulate the procedure for the use of restraints, if a patient is restless, aggressive or
at risk of self-harm was confirmed by 91.3% of nurses. Immobilization and restraint
in justifiable cases in surgeries are carried out by 65.5% of nurses. To prevent
complications connected with the use of restraints, we consider continual training
sessions and education of medical personnel important in connection with the use of
restraints and auditing in maintaining standards of nursing care and the prevention
of complications associated with the use of restrictive procedures, and then using
these measures only in necessary and justified cases.

SOUHRN

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zji$téni ndzoru sester na problematiku bezpec-
nosti p¥i pouzivani omezovacich prostiedkii u pacientt v nemocnicich v Ceské repub-
lice. Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky a byl proveden technikou dotazniko-
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vého Setfeni s vyuZitim tazatele. Do vybérového souboru vieobecnych sester byly dle
potieb projektu a metodiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR zatazeny
vieobecné sestry pracujici ve sménach na lazkovych oddélenich nemocnic. Vybérovy
soubor tvoftilo celkem 772 vieobecnych sester. Vétsina sester povazuje pravdépodob-
nost vyskytu poskozeni zdravi pacienta pti uziti omezovacich prostfedka (konkrétné
pti kurtovani pacienta) za zanedbatelnou (48 %) a nizkou (36,9 %). Sestry pracujici
na chirurgickych a internich oddélenich udavaly vyssi pravdépodobnost poskozeni
zdravi pacienta béhem omezovani na lizku neZ sestry pracujici na ostatnich oddéle-
nich. Existenci standardu nebo ptedpisu, ktery by upravoval postup p¥i pouziti ome-
zovacich prosttedkd, je-li pacient neklidny, agresivni ¢i hrozi-li riziko sebeposkozeni,
potvrdilo 91,3 % sester. Imobilizaci a omezeni pacienta v ¥tddné odavodnénych p¥i-
padech na ordinaci 1ékate provadi 65,5 % sester. Za dulezité v souvislosti s pouzi-
vanim omezovacich prostfedk povazujeme kontinudlni progkolovani a vzdélavani
zdravotnického personalu, audity dodrzovani standardl osettovatelské péce, aby se
predchézelo komplikacim spojenym s uZzitim restriktivnich postupt; dale pouzivani

téchto prosttedk jen v nezbytné nutnych a odavodnénych ptipadech.
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Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Problematika uZivani omezovacich prostredka se tyka
vSech tseka zdravotni péce, tedy nejen psychiatrickych
oddéleni, ale i 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, ustavi so-
cidlni péce, akutnich nemocni¢nich oddéleni a stejné tak
domaci péce. Indikace k pouZiti omezovacich prostredki se
vsak lisi podle toho, ve kterych zatizenich ¢i na kterych od-
délenich se aplikuji. Téma restriktivnich opatfeni je (a pa-
trné vzdy bude) oblasti diskutovanou, a to jak mezi laiky,
tak u odborné vefejnosti [1]. Pouziti restriktivnich pro-
stfedkd je chdpano jako omezeni osobni svobody ¢lovéka.
Problematika jejich uzivani je tak logicky spojena s celou
tadou jak etickych [2, 3, 4], tak pravnich souvislosti. Pouziti
omezovaciho prostfedku predstavuje extrémné zatézovou
situaci jak pro samotného pacienta, tak pro zdravotnicky
persondl, ktery omezeni provadi. Pozornost by méla byt
vénovana nejenom dtkladnému sledovéni, ale i pravidel-
nému vyhodnocovani pouzivani téchto prostredka. Péce
o pacienty, jejichz stav vyzaduje zvlastni pozornost, je ¢as-
to poskytovana na pracovistich fakticky personalné pod-
dimenzovanych a nevhodné technicky fesenych. Dulezité
je také pravidelné vzdélavani zdravotnického personalu
v problematice pouzivani omezovacich prosttedka [5].

P#i pouzivani omezovacich prostfedktt musi personal
vzdy postupovat v souladu s platnou legislativou a stan-
dardy daného zdravotnického zafizeni. OSetfovatelsky
personal musi mit na paméti, ze p¥i pouziti omezovacich
prostiedkt mze dojit jak k poranéni persondlu, tak k po-
ranéni pacienta. Cilem je odvraceni ohroZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta ¢i jinych osob za pouziti vzdy
takového omezovaciho prostredku, ktery povede k naplné-
ni smyslu jeho uziti s co nejmirnéjsimi riziky pro pacienta,
a to se zachovanim soukromi, ucty a dustojnosti k pacien-
tovi, pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti.
Nutna je pfitomnost alespon jednoho ze ¢lent o3etfujiciho
tymu, ktery by byl s pacientem v trvalém vizudlnim a ver-
balnim kontaktu po celou dobu trvani tohoto opatfeni. Je
proto naprosto nezbytné p¥ijmout opatteni, kterd umozni,

aby byl dostatek osetfovatelského persondlu véetné zajisté-
ni no¢nich smén [6]. Naduzivani omezovacich prostfedka
mulZze byt mimo jiné také signdlem nedostate¢né erudice
zdravotnického personalu nebo znadi, Ze instituce je z hle-
diska poctu pracovnikt poddimenzovand [7]. Omezovaci
prostfedek nesmi byt v Zadném ptipadé pouzit z divodu
usnadnéni poskytovani péce o pacienta ¢i jako potrestani
[8]. Ptinos tohoto opatfeni by mél byt vyssi nez jeho moz-
né riziko [9]. Pravidla pouzivani omezovacich prostfedki
upravuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
[10]. K omezeni volného pohybu pacienta p#i poskytovani
zdravotnich sluzeb lze pouzit: uchop pacienta zdravotnic-
kymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi
pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lazku, umis-
téni pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu,
ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich
koncetin pacienta. Dale Ize pouzit psychofarmaka, pop#i-
padé jiné 1é¢ivé ptipravky poddvané parenterdlné, které
jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pti po-
skytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o lé¢bu na
zadost pacienta nebo soustavnou lé¢bu psychiatrické poru-
chy ¢i kombinaci vy$e zminénych prostfedka [10].

0Od 14. 3. 2013 je v i¢innosti novela zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, podle které byl uchop vytrazen
z vy¢tu omezovacich prosttedku, jejichz pouZiti je nutno
hlasit soudu [11].

Metodika a charakteristika souboru

Cilem vyzkumného etfeni bylo zjistit ndzory sester na pro-
blematiku bezpeénosti pacientd v souvislosti s pouzivanim
omezovacich prostfedk v nemocnicich v Ceské republice.

Design
Sociologicky vyzkum dle projektu ,ZvySovani bezpecnosti

osettovatelské péce”, tedeny v letech 2013-2015, byl kon-
cipovan jako kvantitativni s vyuzitim vyzkumnych instru-
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mentd zpracovanych Zdravotné socidlni fakultou Jihoces-
ké univerzity. Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo
zmapovani fizeni rizik z pohledu o$etfovatelského perso-
nélu se zaméfenim na identifikaci vysoce rizikovych oset-
tovatelskych procest a na prevenci udalosti, které ohrozuji
bezpedi pacientd, jejich blizkych a personélu.

Soubor

Vlastni terénni Set¥eni bylo uskute¢néno v celé Ceské re-
publice v obdobi od 15. do 30. 9. 2013. Do vybérového sou-
boru v8eobecnych sester byly zafazeny vieobecné sestry,
pracujici ve sménach na lazkovych oddélenich nemocnic.
Vybérovy soubor tvotilo celkem 772 vieobecnych sester.

Pti konstruovani vybérového souboru byl za zdkladni
ukazatel reprezentativnosti vzat pocet vieobecnych sester
v jednotlivych krajich CR. Kraje byly definovany na zadkladé
administrativniho ¢lenéni platného od 1. 1. 2001. V rdm-
ci vyzkumu byly osloveny vieobecné sestry ze viech kraja
CR, pti¢ems? jejich zastoupeni odpovida struktufe ziklad-
niho souboru.

Lze konstatovat, ze odchylka od zdkladniho souboru
nepfesahuje v ptipadé ¢lenéni dle kraja 0,3 %. Zavéry vy-
zkumu jsou reprezentativni pro vieobecné sestry Ceské re-
publiky z hlediska jednotlivych kraji (tab. 1).

Tabulka 1 - SloZeni vybérového souboru vieobecnych

sester dle kraja

Kraj N % Odchylka od
zakladniho

souboru (v %)
Praha 139 18,0 0,0
Stredocesky 62 8,0 -0,3
Jihocesky 42 5,4 +0,1
Plzensky 45 5,8 +0,1
Karlovarsky 24 3,1 +0,1
Ustecky 54 7,0 -0,1
Liberecky 28 3,6 +0,1
Kralovéhradecky 43 5,6 +0,2
Pardubicky 34 4,4 +0,2
Vysocina 36 4,7 0,0
Jihomoravsky 94 12,2 +0,2
Olomoucky 46 6,0 -0,2
Zlinsky 38 4,9 -0,1
Moravskoslezsky 87 11,3 -0,1
Zdroj: [12].

Dals$im znakem sociodemografického charakteru, ktery
byl urcen jako reprezentativni, byl vék vSeobecné sestry;
54,7 % sester bylo ve vékovém rozmezi 30 az 49 let, ve vé-
kovém rozmezi 50 a vice let 27,7 % sester; 17,6 % sester
pak ve vékovém rozmezi 18 az 29 let.

Ze struktury vybérového souboru dle véku vyplyva, Ze
odchylka od zdkladniho souboru neptevysuje v jednotli-
vych vékovych kategoriich 0,5 %. Zavéry vyzkumu jsou re-

prezentativni pro véeobecné sestry Ceské republiky z hle-
diska véku.

Ostatni sledované znaky nebyly uréeny jako reprezen-
tativni, nebot v ramci informac¢nich systému v CR nejsou
vedeny jiné udaje o zdkladnim souboru vieobecnych sester.
Ptesto jsou charakteristiky vybérového souboru v nasledu-
jicim textu uvadény, nebot umoznuji soubor lépe popsat.
Statisticky vyznamné souvislosti, které byly v ramci testo-
vani téchto znaku zjistény, je viak t¥eba interpretovat jako
tendence.

Mezi zdkladni demografické charakteristiky vybérové-
ho souboru, které byly v ramci vyzkumu sledovany, patti
spolu s vékem téz pohlavi respondentu. Z hlediska pohlavi
bylo do vybérového souboru zafazeno 3,6 % muzt a 96,4 %
zen. Naprosta prevaha zen v Ceské republice je v této pro-
fesi evidentni.

Pomérné velkd pozornost byla v ramci vyzkumu vé-
novana profesnim charakteristikdm vybérového souboru.
Bylo zjistovano, jaké je vzdélani sester, jak dlouho vyko-
navaji svoji profesi, jak dlouha je jejich praxe na stavajicim
pracovisti, v jakém typu nemocnice sestry pracuji a na ja-
kém oddéleni.

Vice nez 1/2 dotdzanych sester uvedla jako nejvyssi do-
sazené vzdélani stredni odborné vzdélani. Vyssiho odbor-
ného vzdélani dosdhlo 27,5 % dotazanych, vysokoskolské
bakalarské vzdélani ma 16,3 % vieobecnych sester. Zbyva-
jicich 5,1 % vystudovalo vysokou $kolu — magisterské stu-
dium. Nadstavbové specializa¢ni vzdélani bylo zjistovano
samostatnou otdzkou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze speciali-
za¢niho vzdélani dosdhlo 36,5 % sester.

Ukazatelem stabilizace v povolani a zarovenl mirou zku-
Senosti s profesi je délka vykonu profese vieobecné sestry.
Jeji struktura je patrna z nasledujici tabulky 2. Je pochopi-
telné, ze délka vykonavani profese vieobecné sestry silné
souvisi s vékem.

Tabulka 2 - Délka osSetiovatelské praxe vSeobecné sestry

Celkové praxe N %

Méné nez 1 rok 17 2,2
1-5 let 115 14,9
6-10 let 148 19,2
11-15let 115 14,9
16-20 let 154 199
21 a vice let 223 28,9

Jinym ukazatelem stability a zaroveri mirou fluktuac-
nich tendenci v rdmci oboru je délka prace na sou¢asném
pracovisti. Témé¥ 1/3 sester pracuje na svém soudasném
pracovisti déle nez 10 let. Tuto skupinu lze povazovat za
nejvice stabilizovanou. Ostatni pracuji na sou¢asném pra-
covisti méné nez 10 let. Tento znak opét pochopitelné
souvisi s vékem a s délkou vykonavéani profese vieobecné
sestry.

Dulezitou profesni charakteristikou je typ zdravotnic-
kého zatizeni, ve kterém sestra pracuje, a jeji konkrétni
pracovisté. Rovnéz tyto charakteristiky byly v ramci vy-

zkumu sledovény. Nejvétsi ¢ast vybérového souboru tvori
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vSeobecné sestry pracujici ve fakultnich nebo krajskych ne-
mocnicich. V oblastnich nebo méstskych nemocnicich pa-
sobi cca 1/3 vSeobecnych sester, zbyvajici neceld 1/5 sester
uvadi, ze pasobi v soukromém sektoru.

Ve vybérovém souboru jsou zastoupeny vieobecné ses-
try pracujici ve sménnych provozech na viech oddélenich.

Nejvétsi ¢ast jich pusobi na internich a chirurgickych oddé-
lenich nemocnic (tab. 3).

Tabulka 3 - SloZeni vybérového souboru vieobecnych
sester dle typu oddéleni

Typ oddéleni N %
Anesteticko-resuscita¢ni oddéleni 23 3,0
Gynekologicko-porodnické oddéleni 61 7,9
Chirurgie 137 17,7
Infekéni oddéleni 7 0,9
Interni oddéleni 195 25,3
Kardiochirurgie 15 1,9
Kozni oddéleni 16 2,1
Neurochirurgie 11 1,4
Neurologie 29 3,8
O¢ni oddéleni 11 1,4
Oddéleni intenzivni péce 45 5,8
Oddéleni nasledné péée/LDN 58 6,9
Onkologie 11 1,4
ORL oddéleni 15 1,9
Ortopedie 31 4,0
Pediatrie nebo novorozenecké oddéleni 31 4,0
Psychiatrie 12 1,6
Rehabilitace 10 1,3
Traumatologie 15 1,9
Urologie 30 59
Jiné oddéleni 14 1,8
Sbér dat

Terénni vyzkum byl proveden technikou dotaznikového
Setfeni s vyuzitim tazatele. Respondenti byli pfedem in-
formovani o cilech vyzkumu a sezndmeni s tazatelskym
archem. Ut¢ast respondent? ve vyzkumu byla dobrovolna
a vychazela z jejich informovaného souhlasu. Vlastni Se-
treni neobsahovalo zadné sporné etické otazky. Sbér dat
byl realizovdn prostfednictvim tazatelské sité agentury
INRES. Do vyzkumu bylo zapojeno 216 tazateli z celé Ces-
ké republiky, kteti byli pred zahajenim vyzkumu podrobné
instruovani. V8echny tazatelské archy prosly optickou a lo-
gickou kontrolou, poté bylo provedeno kédovani a vkladani
dat do pocitace, tabelovani a zdkladni interpretace vysled-
ka.

Analyza dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci statis-
tické aplikace SPSS 15.0. K testovani rozdila primérnych

hodnot vybranych proménnych byla pouzita ANOVA s na-
slednym Bonferroniho post hoc testem. Ke zjisténi existen-
ce asociace byl pouzit symetricky test s vypoétem Gama pro
ordindalni veli¢iny. Zjisténé vztahy byly také interpretovany
za pomoci podilu vysvétlené variability, coz pfedstavuje
procentudlni podil téch, u kterych lze souvislost pomoci
nabizenych proménnych vysvétlit. Vie bylo testovano na
5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky

Vyzkumné $etfeni bylo zaméteno na problematiku bezpe¢-
nosti pacientd p¥i pouzivani omezovacich prostfedki u pa-
cient v nemocnicich v Ceské republice z pohledu sester.

Konkrétné nas zajimala pravdépodobnost vyskytu ne-
zadouci situace — pogkozeni zdravi pacienta béhem ome-
zovani na lazku (kurtovani) a poskozeni zdravi pacienta
béhem izolace, umisténi v sitovém lazku.

Sestry mély pravdépodobnost vyskytu oznacit nasledu-
jicimi moZnostmi: 1 zanedbatelnad — vyskyt se neo¢ekava;
2 nizka — vyskytuje se ztidka; 3 mozna — hrozi p¥ileZitost-
né, 1-2x do roka; 4 o¢ekavana — vysoka pravdépodobnost
vyskytu; 5 jistd — hrozba vyskytu denné. Pro hodnoceni
pravdépodobnosti vyskytu rizika byla pouzita skéla dle
Skrly a Skrlové [13].

Nejvice byly zastoupeny prvni a druha moznost, ses-
try povazuji pravdépodobnost vyskytu poskozeni zdravi
pacienta pf¥i uziti omezovacich prostfedki (konkrétné pti
kurtovani pacienta) za zanedbatelnou (48 %) a nizkou
(36,9 %); 8,7 % sester povazuje pravdépodobnost vyskytu
poskozeni zdravi pacienta p¥i uziti omezovacich prostred-
ki za moZnou; 1,6 % sester tento vyskyt povaZuje za oce-
kavany; 0,1 % sester za jisty. Odpovéd ,,nevim” zvolilo pre-
kvapivé 4,7 % sester.

Na zdkladé testovani rozdilt pramérnych hodnot odpo-
védi za pomoci testu ANOVA a nésledného Bonferroniho
post hoc testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
sestrami pracujicimi na chirurgickych a poté i internich od-
délenich (zde mensi), jez udavaly vyssi pravdépodobnost
poskozeni pacienta béhem omezovani na lizku nez sestry
pracujici na ostatnich oddélenich (tab. 4).

Nazory sester na pravdépodobnost vyskytu poskozeni
zdravi pacienta béhem izolace ¢i umisténi v sitovém lazku
odrézeji skute¢nost, ze se jednd z velké miry o problema-
tiku psychiatrickych oddéleni a vétsina sester s nimi nema
osobni profesni zku$enost; za zanedbatelnou ji povazuje
55,1 % a za nizkou 22,4 % sester, 8,3 % sester ji povazu-
je za moznou. Vysledky ukazaly, ze 0,4 % sester povazuje
tento vyskyt za o¢ekdvany. Odpovéd nevim zvolilo 13,3 %
sester.

Sestry byly dale dotazovany, zda maji v nemocnici pred-
pis nebo standard, ktery by upravoval postup p#i pouZiti
omezovacich prostredki, je-li pacient neklidny, agresivni ¢i
hrozi riziko sebepogkozeni. Tuto skute¢nost jsme zjistovali
otazkou: ,,Mdte v nemocnici predpis nebo standard, ktery upra-
vuje postup pri pouziti omezovacich prostredkil, je-li pacient
neklidny, agresivni ¢i hrozi-li riziko sebeposkozeni?“. Existenci
tohoto standardu nebo predpisu potvrdilo 91,3 % sester,
8,5 % sester ji nepotvrdilo. Neodpovédélo 0,1 % sester.
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Tabulka 4 - Testovani rozdila (pomoci Anova) pramérnych hodnot odpovédi podle typu oddéleni, kde respondent

pracuje

Interna

Chirurgie

Intenzivni péée  Ostatni oddéleni Celkem Sig.

Poskozeni pacienta béhem omezeni na lazku 1,65 1,73

1,68 1,42 1,62 0,001

Zda sestry provadéji imobilizaci a omezeni pacienta
v tddné oduvodnénych ptipadech na ordinaci lékate, bylo
zjistovano otazkou: , Provddite imobilizaci a omezeni pacienta
v Fddné odivodnénych pripadech na ordinaci lékare?”.

Imobilizaci a omezeni pacienta v ¥4dné odavodnénych
ptipadech na ordinaci lékate provadi 65,5 % sester, 26,0 %
sester zvolilo odpovéd , spide ano®, ,,spise ne“ 5,6 % sester.
Imobilizaci a omezeni pacienta v ¥fddné odavodnénych p¥i-
padech na ordinaci 1ékate neprovadi 2,7 % sester.

Déle nas zajimalo, zda sestry provadéji pti pouzivani
omezovacich prostfedkt zdznam do dokumentace a jaké
oSetfovatelské intervence provadi sestra béhem omezeni
pacienta (tab. 5).

Zaznam do dokumentace p¥i pouZiti omezovacich pro-
stfedkt provadi 79,3 % sester, odpovéd ,spie ano” zvolilo
14,6 % sester, ,spise ne“ 4,5 % sester, zdiznam neprovadi
1,4 % sester.

V rdmci prevence poskozeni zdravi pacienta béhem
omezeni jsme se sester ptaly: ,Jaké osetfovatelské inter-
vence provddi sestra béhem omezeni pacienta?“. Sestram byly
nabidnuty 4 moznosti variant odpovédi véetné moznosti
zvolit odpovéd ,nevim“. Nejvice zastoupena byla skupina
sester (60,2 %), kterd uvedla nésledujici intervence: sledo-
vani krevniho tlaku, pulzu, védomi kazdou hodinu, neur¢i-
-li 1ékat jinak.

Tabulka 5 - Oset¥ovatelské intervence provadéné sestrou béhem omezeni pacienta

Znak

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1. Sleduje krevni tlak, pulz, védomi kazdou hodinu, neur¢i-li 1ékat jinak

2. Sleduje krevni tlak, pulz, védomi
3. Sleduje krevni tlak, pulz kazdé 2 hodiny
4. Nevim

5. Neodpovédélo

Celkem

465 60,2 %
194 25,1 %
56 7,3 %
51 6,6 %
6 0,8 %
772 100,0 %

V ramci vyzkumu byl zjistovan i ndzor sester na proble-
matiku véeobecné bezpe¢nosti pacienta na jejich pracovisti.
Svj souhlas anebo nesouhlas s tvrzenim ,,Na nasem oddé-
leni mdme problémy s bezpecnosti pacientii“ vyjadtovaly zvo-
lenim jedné z 5 nabizenych moznosti (viibec nesouhlasim,
nesouhlasim, ¢4ste¢né souhlasim, souhlasim, plné souhla-
sim). Testovani souvislosti této otazky s oblasti omezova-
ni pacienta (kromé otdzky na dokumentaci o omezovani)
potvrdilo existenci jejich vztahu. Lze ¥ici, Ze s rostoucim
souhlasem s tvrzenim, Ze na oddéleni maji problémy s bez-
pec¢nosti pacienta, roste souc¢asné i pravdépodobnost po-
skozeni pacienta béhem omezeni v lazku ¢&i izolaci. U ome-
zovani v lazku/kurtovani tim lze vysvétlit 10 % ptripada
a u izolace/umisténi v sitovém lazku 13 % ptipada. Déle
sestry hodnotily bezpeénost pacienti na jejich pracovisti/
oddéleni na Sbodové stupnici (1 - vynikajici az 5 — nedosta-
te¢nd). Souvislost stupné bezpeénosti a oblasti omezovani
pacienta byla potvrzena u tfech proménnych, opét nejsil-
néjsi z nich je u pravdépodobnosti poskozeni zdravi pa-
cienta béhem izolace/umisténi v sitovém lazku (vysvétlit
tim lze témé¥ 10 % ptipad®). Tato pravdépodobnost stoupa
se zhor8ujicim se stupném bezpeénosti.

V souvislosti s pouzivianim omezovacich prostredki
nds zajimaly ndzory sester na néktera vybrana rizika, kte-
r4 hrozi pacientim béhem hospitalizace (fyzické ¢i slovni
napadeni pacienta jinym pacientem, problém se ziskanim

souhlasu pacienta v 1é¢bé ¢&i zakroku, pad pacienta, pokus/
dokonand sebevrazda pacienta). Sestry hodnotily pravdé-
podobnost vyskytu nezadouci situace. Jak vysledky analyz
ukdzaly, statisticky vyznamny a zdroven nejtésnéjsi vztah
s oblasti omezovani pacienta ma oblast pravdépodobnosti
nepfedvidatelného chovani ze strany pacientd. Se stoupa-
jici pravdépodobnosti napadeni jednoho pacienta jinym
stoupd i pravdépodobnost poskozeni pacienta — u kurto-
vani tim lze vysvétlit 21 % a u izolace/umisténi v sitovém
lazku 17 % ptipadu. S rostouci pravdépodobnosti vyskytu
problému v souvislosti s udélenim souhlasu k 1é¢bé roste
i pravdépodobnost poskozeni pacientova zdravi u kurto-
vani, ¢imz lze vysvétlit 21 % ptipadd, a u izolace/umisténi
v sitovém lazku (tim lze vysvétlit 14 % ptipad). Se zvy-
3ujici se pravdépodobnosti padu pacienta se zvysuje i jeho
poskozeni pfi kurtovani (vysvétluje 17 % ptipada) a pti
izolaci/umisténi v sitovém luzku (vysvétluje 13 % ptipadi).
Vibec nejvyssi podil vysvétlené variability analyza ukazala
u pravdépodobnosti pokusu/dokonané sebevrazdy v sou-
vislosti s poskozenim pacienta; tj. se stoupajici pravdépo-
dobnosti pokusu ¢i dokonané sebevrazdy roste i pravdépo-
dobnost poskozeni béhem omezovani. A to by u kurtovani
vysvétlilo 31 % a u izolace/umisténi na sitovém lazku 45 %
ptipadi. Hodnoty asocia¢niho koeficientu Gamma tykajici
se problematiky omezovani pacienta a s tim spojenych rizik
bliZze popisuje tabulka 6.
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Tabulka 6 - Mira asociace u problematiky pravdépodobnosti poskozeni zdravi pacienta béhem izolace a kurtovani

Poskozeni béhem kurtovani Poskozeni béhem izolace
Gamma Podil Sig. Gamma Podil Sig.
test vysvétlené test vysvétlené
variability variability
(v %) v %)

Problémy s bezpeénosti pacienta 0,326 10,6 0,000 0,361 13,1 0,000
Stupenl bezpeénosti pacienta 0,214 4.6 0,000 0,303 9,2 0,000
Pravdépodobnost napadeni pacienta pacientem 0,459 21,0 0,000 0,411 16,9 0,000
Pravdépodobnost problému se souhlasem pacienta v 1é¢bé 0,457 20,9 0,000 0,379 14,4 0,000
Pravdépodobnost padu pacienta 0,419 17,5 0,000 0,364 13,2 0,000
Pravdépodobnost pokusu/dokonané sebevrazdy pacienta 0,561 31,4 0,000 0,675 45,5 0,000

Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit ndzory sester na
problematiku bezpelnosti p¥i pouzivini omezovacich pro-
sttedkdl u pacientdt v nemocnicich v Ceské republice. Ze
zjisténych udaja vyplynulo, Ze sestry povazuji pravdépo-
dobnost vyskytu poskozeni zdravi pacienta pfi uziti ome-
zovacich prosttedka (konkrétné pii kurtovani pacienta) za
zanedbatelnou (48 %) a nizkou (36,9 %). Sestry pracujici
na chirurgickych a internich oddélenich udavaly vyssi prav-
dépodobnost poskozeni zdravi pacienta béhem omezovani
na lazku nez sestry pracujici na ostatnich oddélenich. Dalsi
vysledky testovani vztah@l mezi nemocni¢nim oddélenim,
na kterém sestra pusobila, a otdzkami spojenymi p¥imo
s omezenim pacienta neprokazaly zavislosti pouzitelné
k vysvétleni souvislosti. Totéz plati i pro stuperi dosaze-
ného vzdélani sestry. Doba osetfovatelské praxe a rovnéz
délka, v rdmci niz sestra pracuje na sou¢asném pracovisti,
se na zdkladé testl ukazaly jako nesouvisejici s otdzkami
ohledné omezovani pacienta.

Pottebnost a dulezitost teSené problematiky potvrzuji
i vyzkumy uskute¢néné v zahranic¢i. Vyzkum, jehoz cilem
bylo ur¢it frekvenci a typy fyzickych omezeni, které pou-
zivaji sestry na jednotkdch intenzivni péce, pohotovosti
a neurochirurgickych oddélenich, pochopeni postoju sester
vdi fyzickému omezeni a identifikovani komplikaci u fy-
zicky omezenych pacientdl byl realizovdn u 254 sester ve
¢tytech tureckych nemocnicich. Sestry, které pracovaly na
chirurgickych jednotkach intenzivni péce a pohotovosti,
pouzivaly omezovaci prostfedky ve vétsi mite nez sestry
z jinych oddéleni. Pouze tfetina sester rozhodla o fyzic-
kém omezeni spolu s 1ékafi a t¥i ¢tvrtiny sester se snaZily
o alternativni metody [14]. Odavodnéni pouziti omezo-
vacich prostfedkq, jako jsou v ptipadé fyzického omezeni
kontrola psychomotorického neklidu a nebezpeci padu, je
stéle castéji zpochybriovano [15]. Kruger et al. [15] zjis-
tovali miru vyskytu fyzickych omezeni a dalsi souvislosti
spojené s pouzitim fyzického (mechanického) omezeni ve
¢tytech nemocnicich poskytujicich akutni pééi v Severnim
Poryni-Vestfalsku v Némecku. Jeden pozorovatel navstivil
kazdé nemocni¢ni oddéleni ve tfech ndhodné ptidélenych
¢asovych tusecich v ndhodné vybranych dnech v intervalu
t¥i mésict. Bylo odebrano celkem 3 434 ptimych pozorova-

ni ve stavu fyzického omezeni. Prevalence uziti fyzickych
omezovacich prosttedk mezi nemocnicemi byla v rozmezi
6,2 az 16,6 %. Multivaria¢ni regresni analyza prokazala sta-
tisticky vyznamné charakteristiky pouZiti fyzickych omezo-
vacich prostredka: vék 80-99 let ve srovnani s 18-54 roky
(upraveny pomeér rizik 4,34, 95% CI 2,18-8,64), zavedena
gastricka sonda (2,70, 1,40-5,22), zavedeny permanentni
mocovy katétr (6,52, 3,75-11,34) a pobyt respondenta na
jednotce intenzivni péce (3,39, 1,29-8,92). ,U nemocnych
se zavaznym stupném psychiatrickych a neurologickych
ptiznakd, kdy nemocny ohrozuje sdm sebe (vytrhava si za-
vedené katétry, sondy, pro neklid hrozi pad z lazka a zra-
néni) nebo své okoli (napadani spolupacientt a persondlu),
neni mozné se na urcitou omezenou dobu, danou obvykle
zvladdnutim akutni fize onemocnéni, vyhnout pouZiti ome-
zovacich prosttedka“ [16]. V souvislosti s pouzitim omezo-
vacich prostfedkd je nutné zminit dtlezitost komplexniho
posouzeni zdravotniho stavu pacienta. To by mélo odhalit
zdravotni problémy, jako jsou napt. hypoxie, hypoglyke-
mie, elektrolytovd nerovnovaha, lékové interakce a nezi-
douci u¢inky 1ék, které mohou zpusobit zmatenost, neklid
a agresivni chovani pacienta.

Regeni téchto zdravotnich problémd muze ¢asto elimi-
novat nutnost jejich pouzivani.

Sestry byly dale dotazovany, zda maji v nemocnici pred-
pis nebo standard, ktery by upravoval postup p#i pouZiti
omezovacich prostredki, je-li pacient neklidny, agresivni ¢i
hrozi-li riziko sebeposkozeni. Dle Karese a kol. [17] stan-
dardnim oSetfovatelskym postupem rozumime pisemné
stanovenou minimalni iroven poskytované péce. Existenci
tohoto standardu nebo predpisu potvrdilo 91,3 % sester,
8,5 % sester ji nepotvrdilo. Neodpovédélo 0,1 % sester. Po-
dobné vysledky potvrdil i vyzkum Polivkové et al. [18], ve
kterém drtiva vétsina sester (92,7 %) uvedla, Ze na oddé-
leni maji k dispozici standard ,,Omezeni pacienta v lazku®.
Nicméné Papouskova et al. [19] zdiraznuji dilezitou kon-
trolni ulohu vedoucich sester, které prostfednictvim oset-
tujiciho auditu zji$tuji, zda sestry dany standardni postup
znaji a v praxi se jim ¥idi. ,Po dobu pouZiti omezovaciho
prostfedku je povinnost zajistit zdravotnickymi pracov-
niky dohled odpovidajici zavaZnosti zdravotniho stavu
pacienta. Musi byt pfijata takova opatfeni, ktera zabrani
poskozeni jeho zdravi“ [20]. ,Nesmi se v Zddném ptipadé
stat, ze pacient, u néhoz jsme pouzili omezovaci prostred-
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ky, bude ponechan bez dozoru® [9]. Dalsi otazka byla za-
méfena na kompetence persondlu p#i pouzivini omezo-
vacich prosttedkid. Imobilizaci a omezeni pacienta v ¥fddné
oduvodnénych ptipadech na ordinacilékate provadi 65,5 %
sester, 26,0 % sester zvolilo odpovéd ,spise ano”, ,spise ne”
5,6 % sester. Imobilizaci a omezeni pacienta v ¥4dné oda-
vodnénych ptipadech na ordinaci lékate neprovadi 2,7 %
sester. Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. pouZiti omezovaciho
prosttedku indikuje vzdy lékat [11]. Vy$e zminéné vysledky
1ze vysvétlit tim, Ze ve vyjimeénych ptipadech, vyzadujicich
neodkladné feeni, miZe pouziti omezovacich prosttedka
indikovat i jiny zdravotnicky pracovnik neléka¥ského povo-
lani, ktery je pfitomen. Lékat musi byt o takovém pouziti
omezovaciho prostfedku neprodlené informovan a musi
potvrdit odivodnénost omezeni [11]. Vyuziva se az po vy-
Cerpani jinych moznosti a zasadou je, ze nikdy nesmi byt
ordinovano pro ptipad potfeby s predstihem [21]. V dalsich
ptipadech se muZze jednat o odpovédi sester z pracovist,
pro které neni pouzivini omezovacich prostfedka typické,
nebo také o odpovédi sester s neznalosti dané problema-
tiky.

Vyhlagka ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumenta-
ci, uvadi nélezitosti zdznamu o pouZiti omezovacich pro-
sttedkil vidi pacientovi. V zdznamu by méla byt uvedena
indikace omezeni vietné specifikace druhu, davodu a uce-
lu omezeni a stanoveni intervalt kontrol a jejich rozsahu,
¢as zahajeni a ukonceni pouziti omezovaciho prosttedku,
zadznamy o prubéZzném hodnoceni trvani divoda pouziti
omezovaciho prostfedku, zdznamy o prubézném hodno-
ceni zdravotniho stavu pacienta v prabéhu omezeni, v pti-
padé vyskytu komplikaci jejich popis, jméno, poptipadé
jméno a p¥ijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti
omezovaciho prosttedku indikoval. V ptipadé, Ze pouziti
omezovaciho prosttedku neindikoval 1éka¥, také jméno, po-
pripadé jména, a prijmeni lékare, ktery byl o pouziti ome-
zovaciho prostfedku dodate¢né informovan, zdznam lé-
kate o vyhodnoceni odivodnénosti omezeni, véetné ¢asu,
kdy jej potvrdil, informaci o tom, Ze byl zakonny zastupce
pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkontm nebo
nezletilého pacienta informovdn o pouziti omezovacich
prostiedkt [22]. Z nadeho Setfeni vyplynulo, Ze zdznam do
dokumentace pti pouziti omezovacich prosttedka provadi
79,3 % sester, odpovéd ,spise ano” zvolilo 14,6 % sester,
»spise ne“ 4,5 % sester, zdznam neprovadi 1,4 % sester. Zde
se nabizi otdzka, pro¢ sestry zdznam do dokumentace ne-
provadéji. MiZe se jednat o nedodrzovani standarda plat-
nych pro dand zatizeni ¢i jejich absenci, dale pak o odpoveé-
di sester z pracovist, pro které neni pouzivini omezovacich
prostiedk typické nebo také o odpovédi sester s neznalos-
ti dané problematiky.

Dokumentace o uziti omezovacich prostfedkt zaroven
slouzi jako cenny zdroj informaci pro management kvality
péce vlastni zdravotnické instituce [23].

logickych, neurochirurgickych a oddélenich nésledné péce.
Pouziti téchto prostredku je ¢asto spojovano s negativnimi
pocity jak ze strany zdravotnického persondlu, tak paci-
entd a jejich rodinnych ptisludniki i vetejnosti. Vzhledem
k faktu, Zze za provedeni omezeni a komplexni o3ettovatel-
skou péci je zodpovédna sestra, zajimal nds nazor sester na
pravdépodobnost vyskytu poskozeni zdravi pacienta pti
jejich uziti.

Ze zjisténych udaji vyplynulo, Ze sestry povazuji prav-
dépodobnost vyskytu poskozeni zdravi pacienta p#i uziti
omezovacich prosttedkd (konkrétné p#i kurtovani paci-
enta) za zanedbatelnou (48 %) a nizkou (36,9 %). Sestry
pracujici na chirurgickych a internich oddélenich udavaly
vys$si pravdépodobnost poskozeni zdravi pacienta béhem
omezovani na lazku nez sestry pracujici na ostatnich oddé-
lenich. To lze vysvétlit vyssi frekvenci pouziti omezovacich
prostfedkt na téchto oddélenich ve srovnani s ostatnimi
oddélenimi (kromé psychiatrickych).

Existenci standardu nebo pfedpisu, ktery by upravoval
postup p¥i pouZiti omezovacich prostfedku, je-li pacient
neklidny, agresivni ¢i hrozi-li riziko sebeposkozeni, potvr-
dilo 91,3 % sester. Tyto vysledky potvrzuji, Ze zdravotnicka
zatizeni maji vypracovany vnit¥ni predpis, ktery resi otdz-
ku pouzivani omezovacich prostiedki.

V rdmci vyzkumu byly sestry také dotazovany na otaz-
ky souvisejici s problematikou vieobecné bezpeénosti paci-
enta na jejich pracovisti. Vysledky ukazaly, Ze s rostoucim
souhlasem s tvrzenim, Ze na oddéleni maji problémy s bez-
pecnosti pacienta, roste souc¢asné i pravdépodobnost po-
skozeni pacienta béhem omezeni v lazku ¢i izolaci. Sestry
také hodnotily bezpe¢nost pacientt na jejich pracovisti/od-
déleni na Sbodové stupnici. Souvislost stupné bezpeénosti
a oblasti omezovani pacienta byla potvrzena u tfech pro-
ménnych, nejsilnéjsi z nich je u pravdépodobnosti poskoze-
ni zdravi pacienta béhem izolace/umisténi v sitovém lazku.
Tato pravdépodobnost stoupa se zhor$ujicim se stupném
bezpelnosti.

Za dulezité v souvislosti s pouzivdnim omezovacich
prostfedkt povazujeme kontinudlni proskolovéani zdravot-
nického personalu o zdsaddch, které je nutno respektovat
nejen béhem samotného vykonu (omezovani) pacienta, ale
i pfed vykonem a po jeho skonéeni véetné zaznamu do do-
kumentace; déle pak pravidelné o3ettovatelské audity do-
drzovani standardl oetfovatelské péce a tim predchazeni
komplikaci spojenych s uzitim restriktivnich postupi.

Prvnim krokem v prevenci rizik a komplikaci je jejich
v¢asnd identifikace. Zde sestry maji nezastupitelnou tlo-
hu. Samoztejmosti by mélo byt pouzivani téchto prostred-
ki jen v nezbytné nutnych a odivodnénych ptipadech s ci-
lem poskytovat bezpe¢nou a humanni pé¢i. Otdzkou pak je
navy$eni po¢tu zdravotnického persondlu, vhodna uprava
prostfedi, tak aby mohly byt vyuZzivany i jiné zdroje zajisté-
ni bezpeénosti pacienta.

Zaveér

Pouziti omezovacich prostfedkt se nevztahuje pouze na
psychiatricka oddéleni a nemocnice, ale setkdvame se s nim
napt. i na oddélenich internich, chirurgickych, traumato-

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autorky deklaruji, Ze studie nemd zadny konflikt zajmu
a pti jejim zpracovani byly dodrZeny etické aspekty vy-
zkumu. Vyzkumny zdmér byl odsouhlasen Etickou komisi
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ZSF JU v Ceskych Budéjovicich. Management oslovenych
nemocnic souhlasil s vyzkumem. Respondenti byli infor-
movani o Gelu vyzkumu a souhlasili se zatazenim do vy-
zkumného souboru.

Podékovani

Vyzkum byl realizovan za podpory Interni grantové agen-
tury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v ramci
projektureg. ¢. NT 14133 s ndzvem , Zvy$ovani bezpe¢nos-
ti o3etfovatelské péce®.

LITERATURA

[1] Dohnalova H. Problematika uzivani omezovacich
prostiedku ve zdravotnickych zafizenich a v ustavech
poskytujicich socialni sluzby. Medicina pro praxi
2011;8(2):86-8.

[2] Chuang YH, Huang HT. Nurses’ feelings and thoughts
about using physical restraints on hospitalized older
patients. J Clin Nurs 2007;16(3):486-94.

[3] Goethals S, Dierckx de Casterlé B, Gastmans
C. Nurses’ decision-making in cases of physical
restraint: a synthesis of qualitative evidence. J Adv
Nurs 2012;68(6):1198-210. doi: 10.1111/j.1365-
2648.2011.05909.x.

[4] Goethals S, Dierckx de Casterlé B, Gastmans C. Nurses’
ethical reasoning in cases of physical restraint in acute
elderly care: a qualitative study. Med Health Care Philos
2013;16(4):983-91. doi: 10.1007/s11019-012-9455-z.

[5] Kontrola pouzivani omezovacich prosttedki ve
zdravotnictvi je stéle prioritou ochrany prav pacienti
v Ceské republice. [online] [cit. 2015-02-09]. Dostupné
z: http://www.ochrance.cz/tiskove-zpravy/tiskove-
zpravy-2014/kontrola-pouzivani-omezovacich-
prostredku-ve-zdravotnictvi-je-stale-prioritou-ochrany-
prav/

[6] Holmerova I. Pouzivani omezujicich prostfedka
ve zdravotnictvi a socidlni pééi. In: Postaveni
a diskriminace seniort v Ceské republice. Sbornik
z mezinirodni konference, kterou uspotadalo
Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci
s Ceskou geriatrickou a gerontologickou spole¢nosti
v ramci XI. celostatniho gerontologického kongresu
v Hradci Kralové dne 25. listopadu 2005. 1. vyd. Praha:
Ministerstvo prace a socialnich véci; 2006, pp. 69-75.

[7] Todnerova T. Diagnéza demence — mozné p¥istupy
a nasledna rizika; 2004. [online] [cit. 2015-02-09].
Pecujici on-line. Dostupné z: http://www.pecujici.cz/cz/
prirucky/demence-3

[8] Venglarova M. Problematické situace v péci o seniory:
ptirucka pro zdravotnické a socialni pracovniky. Praha:
Grada Publishing; 2007.

[9] Doporuéeni Alzheimer Europe k pouziti omezujicich
prostfedki u pacienta s demenci. Madridsky plan a jiné
strategické dokumenty; 2007. [online] [cit. 2014-11-12].
Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-
cal

[10] Petr T a kol. O3etfovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada;
2014.

[11] Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpisti (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbirka
zakont Ceské republiky; 2011, ¢astka 131, s. 4730-
801. [online] [cit. 2014-10-03]. Dostupné z: http://
aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.
aspx?q=372/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_
zakona_smlouvy

[12] UZIS. Vieobecné sestry v nemocnicich CR. Stavk 31.12.
2011. Praha; 2013.

[13] Skrla B, Skrlova M. Rizeni rizik ve zdravotnickych
zatizenich. Praha: Grada; 2008.

[14] Demir A. Nurses’ use of physical restraints in four
Turkish hospitals. J Nurs Scholarsh 2007;39(1):38-45.
doi: 10.1111/j.1547-5069.2007.00141 ..

[15] Kriger C, Mayer H, Haastert B, Meyer G. Use of physical
restraints in acute hospitals in Germany: a multi-
centre cross-sectional study. Int J Nurs Stud 2013;
50(12):1599-606. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2013.05.005.

[16] Maté&jovska H. Oficialni vyjadteni vyboru Ceské
gerontologické a geriatrické spole¢nosti k pouzivani
omezovacich prostfedka v akutni, nasledné
a dlouhodobé pé¢i. Zdravotnictvi a medicina 2013;
62(18):9.

[17] Kares J, Drlikova M, Brabcova I. Moderni metody
v tizeni. Ceské Budéjovice: Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity; 2006.

[18] Polivkova E, Brabcova I, Otaskova J. DodrZzovani
néarodnich akredita¢nich standardi tykajicich se prav
pacientt v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s. Kontakt
2009; 11(2):292-300.

[19] Papouskova B, Otaskova J, Brabcova I. Vyhodnoceni
kvality o3etfovatelské péce v ¢eskobudéjovické
nemocnici pomoci vybranych indikator. Kontakt 2009;
11(1):9-22.

[20] Svarc D. Omezujici prostiedky v psychiatrii. Psychiatrie
pro praxi 2008; 9(5):243-5.

[21] Nepokojova J, Novikova B. Fyzické omezeni pacienta
na akutnim psychiatrickém oddéleni. Sestra: odborny
¢asopis pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
2011;21(2):79-80.

[22] Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

v platném znéni. In: Sbirka zakonu. 2012, ¢astka 39,
s. 1667.

[23] Luzny J, Ivanova K. Je jesté mozné zlepsit kvalitu Zivota
téchto seniort? Prispévek k problematice kvality Zivota
seniort trpicich dusevni poruchou hospitalizovanych na
gerontopsychiatrickych lazkach. Vojenské zdravotnické
listy 2010;79(3):96-104.



