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Pouzivani omezujicich prostredkii na oddéleni geriatrie

1. Uvod do problematiky

V disledku zlepSujicich se zivotnich podminek, zdravotni péce a dalSich faktort
dochazi ke starnuti nasi populace. Starnuti populace bude nadale pokracovat a nejrychleji
piibyvajici skupinou budou pravé nejstarsi stafi lidé, tedy 80leti a starSi. V tomto véku jsou
pomeérné Casté problémy: snizeni funkéni rezervy, ztrata sobéstacnosti, zhorSend stabilita,
vysoké riziko padi a zavazné syndromy omezujici jejich autonomii, napiiklad demence
(Holmerova, 2011).

Pro nas zdravotniky to znamena, Ze musime byt schopni ¢im dél vice pracovat
s pacienty ve vysokém veku, respektovat jejich odliSnosti a reflektovat jejich specifické
potieby tykajici se zdravotni péce.

Stézejnim rozdilem v péci o geriatrické pacienty a o pacienty mladsi je zvySeny vyskyt
riznych forem demence. Demence jsou povazovany za zavazné psychické poruchy, kterych
dasledkem jsou nejen poruchy kognitivnich funkci, ale i1 poruchy behaviordlni a
psychologické, napfiklad poruchy chovani, emotivity a spanku. Demence se mohou
vyskytnout jiz u déti, ale nejvice demenci trpi lidé v seniorském véku. Jde o progresivni
poruchu s podstatnym zhorSovanim sobéstacnosti nemocného (Jirdk, 2013). Holmerova
(2006) pise: ,,Potrebam pacientii s demenci a jejich rodinnych prislusnikii by se mély co
nejvice prizpiisobit také zdravotnické a socidlni sluzby. “

Dutivod pro vybér tématu mé diplomové prace souvisi s mym povolanim a zamétenim.
Jsem ergoterapeutka na geriatrickém odd¢leni a kazdy den v praci se snazim, aby nasi pacienti
dosahli co nejveétsi mozné miry sobéstacnosti, autonomie a nezavislosti. Klusonova (2011)
vysvétluje: ,,Ergoterapie ma v lécebné a socialni rehabilitaci seniorii Siroké uplatnéni.
Hlavnim cilem rehabilitace je obnovit nemoci, nebo urazem narusené funkce a udrzet co
nejdéle vsechny zdravé funkce, aktivitu a nezavislost seniora. Rehabilitacni intervence musi
byt zahdjeny vcas a provadeny dostatecné casto a dostatecné dlouho. Zmény z inaktivity a
imobility (trofické zmény svalii, rigidity kloubii) nastupuji velmi rychle a regeneracni pochody
velmi pomalu a nedostatecne. “

Pfi své praci Casto premyslim o pouzivani omezujicich prostiedkli a dopadu jejich
pouzivani na nezavislost a sobéstatnost nasSich pacientli. Zaroveii musim podotknout, ze
jednou z nejvétsich obav nas, zdravotnikti, pracujicich na oddé€leni geriatrie a nasledné péce,
je obava z pada naSich pacientl a jejich nésledkd na zdravotni stav. Pad u fragilniho seniora
tém&f vzdy znamena i zranéni. Castym zranénim jsou zlomeniny riiznych &asti skeletu.
Zlomeniny u geriatrického pacienta vedou ke zhorSeni celkové pohyblivosti, sobéstacnosti,
autonomie a dokonce i sebediivéry. V ptipad¢€, ze jsou tyto zlomeniny feSeny operativné,
muze vlivem celkové anestezie dojit i ke zhorSeni kognitivnich funkci. Pady u geriatrickych
pacientt prodluzuji jejich hospitalizaci a nepochybné zvysuji i riziko jejich amrti.



Préave strach z pada u pacientli s demenci, kterd je provazena nejen poruchami paméti,
pozornosti, chapani, ale 1 poruchami orientace (mistem, ¢asem, osobou) a soudnosti, je
nejcastéjSim divodem pro indikaci omezovacich / ochrannych prostfedkl na geriatrickych
oddélenich. Luzny (2010) piSe: ,,Omezujici prostredky znamenaji aplikovani mechanickych
prostredkii, a to z duvodu ochrany pacienta samotného, ci jeho okoli pred nebezpecim
plynoucim z jeho aktudlni dusevni poruchy. Podle § 39 zdkona ¢. 372 /2011 Sb. mezi
omezujici prostiedky patfi: Gchop pacienta zdravotnickymi pracovniky, omezeni pacienta
v pohybu ochrannymi pasy, nebo kurty, umistnéni pacienta v sitovém lazku, umistnéni
pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek nebo vesta zamezujici
pohybu hornich koncetin pacienta, psychofarmaka podavané parenteralné a kombinace vyse
uvedenych prostfedki. Holmerova (2006) za omezujici prostfedek povazuje i oboustrannou
zabranu na lizku u pohyblivého pacienta.

Pouzivani omezovacich prostiedkii je v odbornych kruzich ostfe kritizovéano:
»Omezovacit prostredky by v péci o pacienty s demenci nemély byt pouzivany. Mira pouzivani
omezujicich prostredkii je mirou nekompetentnosti a nevzdélanosti oSetrujicich tymu*“
(Holmerova, 2006).

Pouzivani omezujicich prostiedkii upravuje Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zdravotnicka zatizeni tento zdkon implementuji
do svych pracovnich postupti a smérnic. Ugelem je nastavit spravné pouzivani omezujicich
prostfedkii a zamezeni jejich zneuzivani a zéroven ptedejit piipadnym soudnim sporiim.
Pouzivani omezujicich prostiedkll vzdy indikuje 1€kat, jen jako krajni feSeni situace a jen na
dobu nezbytné nutnou.

Oblast omezujicich, ¢i ochrannych prostfedkli je siln€ spjata s otdzkou lidské
diistojnosti. Svobodova (2012) tika, ze pouzivani omezujicich prostiedkil se netyka pouze
psychiatrickych odd¢leni, ale i oddéleni v nemocnicich a tstavech socidlni péce. A dale fika:
~Musime si poloZit otazku: Je lidsky dustojnéjsi clovek omezeny v pohybu néjakym omezujicim
prostiedkem, anebo clovek, ktery se zranuje pady nebo ohrozZuje své okoli?“ (Svobodova,
2012).

Pojem lidska dustojnost je Casto pouzivany termin, ptedevsim v literatufe tykajici se
zdravotnické etiky a oSetfovatelstvi. ,,Lidska diistojnost v nejobecnéjsim slova smyslu, je tedy
cosi, co prislusi kazdému clovéku jako prislusniku svého rodu. Dustojnost, ktera vyplyva
z ceny kazdého clovéka, je trvalou, neménnou a nezcizitelnou hodnotou kazdého cloveka.
Uvedomujeme si samozrejme, jak tézké je respektovat kazdého clovéka i s jeho nedostatky, jak

namahavé je byt ke kazdému za vsech okolnosti tolerantni a jak je narocné mu pak projevovat
uctu “ (Svobodova, 2012).

Dalsi eticka témata, kterych se pouzivani omezujicich prostfedkt u geriatrickych
pacientil tyka, je téma sebeurceni, tedy autonomie, které vyplyvé ze zékladnich lidskych prav
a svobod, princip neposkozovani (non maleficience), princip smeéfovani k dobru
(beneficience) a princip spravedlnosti (justice). Tém se budu podrobné vénovat v teoretické
¢asti diplomové prace.



2. Cile diplomové prace

e Zjistit, jaky je ndzor zdravotnickych pracovnikd na pouzivani omezujicich prostiedki
na oddéleni geriatrie.

e Zjistit, jaky je nazor laika (pfibuznych pacientll) na pouzivani omezujicich prostredkt
na oddéleni geriatrie.

e Zjistit, jaky je nazor samotnych pacientli na pouzivani omezujicich prostiedkd na
oddéleni geriatrie.

e Zformulovat doporuceni, které by vedly ke snizeni pouzivani /zneuzivani omezujicich
prostiedki, ale zaroven, aby nedoslo ke zbyte¢nym padim.

Diléi cile:

e Zjistit, zda je podle zdravotnickych pracovnikli pouzivani omezujicich prostredkil
vhodné, potfebné, zda je dostatecné, nebo nedostate¢né na oddéleni geriatrie, nebo
dokonce jestli neni jejich pouZzivani zneuzivéno.

e Zjistit miru psychické zatéze u zdravotnich pracovnikli pfi pouzivani omezujicich
prostiedkil, a jestli pfi pouzivani omezujicich prostiedkli u geriatrickych pacientii
pocituji zdravotnicti pracovnici moralni tisen.

e Zjistit, jak je podle zdravotnickych pracovniki pouzivani omezujicich prostredki
zaznamenavano do zdravotnické dokumentace.

e Zjistit, zda maji zdravotnicti pracovnici pocit dostate¢né informovanosti pribuznych
pacientli v souvislosti s pouzivanim omezujicich prostfedk.

e Zjistit, jak pfibuzni pacientli vnimaji pouzivani omezujicich prostfedki u geriatrickych
pacientdl, zda jim pfipada jejich pouzivani zbyte¢né, nemoralni, nedistojné, nebo,
naopak potiebné.

3. Struktura diplomové prace
Teoreticka cast

V teoretické casti své diplomové prace bych se chtéla nejdiive vénovat tématu stafi,
konkrétn€ k jakym zméndm dochézi nejen po strance fyzické, ale i psychické a socialni. Déle
se budu velice stru¢né zabyvat problematikou demence a problematikou péce o pacienty
s demenci v nemocnicich a ¢im v§im je tato péce specifickd. Hlavni ¢ast praktické cCasti
diplomové prace bude pojednavat o jednotlivych omezovacich prostfedich, o indikacich
k jejich pouzivani a zdkonné upravé jejich pouzivani. Chci déle shrnout ndzory na pouzivani
omezujicich prostiedkii pfednich odbornikl v geriatrii, etice 1 psychiatrii. Jako posledni, bude
v mé praci feSeno etické hledisko této problematiky a etické principy souvisejici s touto
problematikou.

Prakticka éast

Cilem praktické casti mé diplomové prace bude analyzovat a shrnout nazory
zdravotnickych pracovnikill, zainteresovanych laikli (ptibuznych pacienti) a v neposledni fadé¢



1 pacientil na pouzivani omezujicich prostiedkii na oddé€leni geriatrie. V rozhovorech a tedy i
v jejich analyze se zaméfim na moralni a etické aspekty pouzivani omezujicich prostredki.
Vysledkem vyzkumu budou doporuceni, s pomoci kterych by bylo mozné pouzivat téchto
prostiedkil nejen v souladu se zdkonem (jako je to nyni), ale i citlivé, s ohledem na vnimani
osob, kterych se to tyké a hlavné v souladu se zakladnimi pravidly 1ékatské etiky.

Metodologie

Pro vyzkum v praktické ¢asti budou pouzity kvalitativni metody. Konkrétné analyza
dat ziskanych z hloubkovych, polostrukturovanych rozhovorii na téma omezujicich
prostiedkli pouzivanych v geriatrii. Mymi respondenty budou zdravotniti pracovnici
(zastoupeny budou vSechny profese, které se podili na péci o geriatrické pacienty), laici
(ptibuzni pacient) a dale samotni pacienti (v pfipad¢ kladného stanoviska etické komise).

Casovy harmonogram tvorby diplomové prace

25.11.2014 - 15. 12. 2014 - Tvorba projektu diplomové prace

1. 1. 2015 — 30. 3. 2014 — Tvorba teoretické ¢asti diplomové prace

1. 1.2015 - 15. 1. 2014 — Ptiprava pro sbér dat

15.1.2015 —28. 2. 2015 — Sbér dat na oddéleni geriatrie

1.3.2015—1. 4. 2015 — Analyza ziskanych dat

1.3.2015—-1.5.2015 — Tvorba praktické ¢asti, formulace zavére¢nych doporuceni
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