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ABSTRAKT

Vychodiska: Pojem nedobrovolna hospitalizacia na psychiatrii
sa vo vSeobecnosti pouziva vtedy, ked’ je osoba s dusevnou cho-
robou prijatd do nemocnice proti svojej voli. Spravidla je to
v dosledku vnimaného bezprostredného ohrozenia seba samého
alebo inych a neochoty zostat’ v nemocnici dobrovol'ne. Takéto
hospitalizacie nie s ziaduce, pretoze mozu byt potencialne
skodlivé pre vztah pacienta a poskytovatela a mézu mat’ nega-
tivny vplyv na vnimanie starostlivosti o pacienta v ¢ase jeho
hospitalizacie a aj po jej skonceni.

Ciele: Ciel'om prispevku bolo popisat’ priebeh hospitalizacie
a intervencie vyplyvajuce z oSetrovatel'skej starostlivosti o pa-
cienta s nedobrovol'nou hospitalizaciou na psychiatrii.

Metody: Metodou spracovania problematiky bola pripadova
Studia. Zdrojom informécii bolo pozorovanie pacienta pocas
hospitalizacie, rozhovor s pribuznymi pacienta a zdravotna do-
kumentacia.

Vzorka: Vzorku pripadovej Studie tvoril nedobrovol'ne hospita-
lizovany pacient na psychiatrickom oddeleni — 48 ro¢ny muz so
syndromom zavislosti od alkoholu, ktory bol v doméacom pro-
stredi nebezpecny pre seba a svoje okolie.

Vysledky: Pri¢inou nedobrovol'nej hospitalizacie bol chybajtici
nahlad pacienta na ochorenie. Adekvatne poskytnuta starostli-
vost’ mala pozitivny vplyv na zdravotny stav pacienta a priebeh
hospitalizécie. Specifika o3etrovatel'skej starostlivosti spocivali
predovSetkym v reSpektovani etickych apradvnych noriem
a vposkytovani takej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora
reflektovala uspokojovanie potrieb pacienta. Pristup k pacien-
tovi bol individudlny, na zaklade $pecifickych prejavov vyply-
vajucich z jeho zakladnej psychiatrickej diagnozy a z jeho osob-
nosti.

Zaver: DuSevné poruchy sprevadzané ohrozujiicim spravanim
st Casto krat nevyhnutne rieSené¢ aj obmedzenim slobody pa-
cienta. Je dolezité pri tom reSpektovat’ etické a pravne normy.
Pre poskytnutie adekvatnej starostlivosti je nevyhnutné mat’
dostato¢né znalosti o problematike nedobrovolnej hospitaliza-
cie. Nie je mozné zovseobecnit’ postup osetrovatel'skej staros-
tlivosti u vSetkych nedobrovol'ne hospitalizovanych pacientov.

Kracové slova: Nedobrovolna hospitalizacia. Psychiatricka
oSetrovatel’ska starostlivost’. Obmedzovacie prostriedky. Ohro-
zujlce spravanie.

ABSTRACT

Background: The concept involuntary admission to psychiatric
hospital is generally used when a person with mental illness is
admitted to the hospital against his or her will. Usually this is
due to the perceived immediate threat to oneself or the others
and the reluctance to stay in the hospital voluntarily. Such
a hospitalisation is not desirable because it may be potentially
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detrimental to the patient-provider relationship and may nega-
tively affect the patient’s perception of hospitalisation and also
after hospital discharge.

Objective: The main objective of the paper was to describe the
course of hospitalisation and interventions that result from nurs-
ing care of a patient with involuntary admission to a psychiatric
hospital.

Methods: We used the method of a case study. The source of
information was patient observation during hospitalisation, the
interview with close relatives of the patient and medical docu-
mentation.

Sample: The sample was an involuntarily admitted psychiatric
patient — a 48-year-old man with an alcohol dependence syn-
drome who was a risk at home for himself, his family and envi-
ronment.

Results: The reason for an involuntary admission was the lack
of a patient’s knowledgeability of the disease. The adequate
care had a positive impact on the patient’s health and hospitali-
sation. The particularities of nursing care consisted primarily in
the respect of ethical and legal standards and the provision of
nursing care that reflected patient satisfaction. The access to the
patient was individual, based on specific manifestations result-
ing from his basic psychiatric diagnosis and his personality.
Conclusions: Mental disorders accompanied by behavioural
threats were often necessarily resolved by limiting freedom of
the patient. It was important to respect ethical and legal stand-
ards. To provide adequate care, it was essential to have suffi-
cient knowledge of the issue of involuntary hospitalisation. It is
not possible to generalise the process of nursing care for all in-
voluntarily hospitalised patients.

Key words: Involuntary admission. Psychiatric hospital. Re-
strictive tools. Threatening behaviour.

UVOD

Hospitalizacia pacienta na psychiatrii ma zabez-
pecit’ navrat fyzického a duSevného zdravia alebo
aspon v ¢o najvacsej miere zmiernit' nasledky vy-
plyvajuce z duevného ochorenia (Simovcova,
2015, s. 28-29). Pre samotné poskytovanie starostli-
vosti je dolezité poucenie pacienta a jeho nasledny
podpis informovaného suhlasu (Hrubesova, 2010).
Podpisom informovaného stihlasu sa pacient stiva
aktivnym 0c¢astnikom nasledného lie¢ebného pro-
cesu. Taktiez sa prostrednictvom informované¢ho
suhlasu zvysuje aj jeho pravne povedomie o posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti (Hrubesova, 2010).
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Aktivna ucast’ pacienta na procese liecby ho oprav-
fluje kedykol'vek proces lieCby prerusit,, respektive
nesuhlasit’ s navrhovanym postupom. V tomto pri-
pade je pacient povinny podpisat’ informovany ne-
stihlas s liecbou, respektive hospitalizaciou. Ak pa-
cient odmieta pokracovat’ v hospitalizacii, musi byt
o tom realizovany pisomny zaznam v dokumentacii,
ktorému musi rovnako predchadzat’ poucenie pa-
cienta (Olejarova, 2015, s. 30).

Nedobrovol’'na hospitalizacia

V pripadoch, kedy lekéar zisti, Ze osoba trpi pri-
znakmi duSevnej poruchy psychotického charak-
teru, teda dusevnej poruchy s prejavmi, pri ktorych
modze ohrozovat seba alebo svoje okolie a nerieSe-
nim takejto situacie by mohlo dojst’ k zhorSeniu psy-
chického stavu tejto osoby, lekar spravidla indikuje
nevyhnutnost’ lie€by v tistavnom zariadeni. Pacient
vSak moze takéto konanie lekara odmietat’. Moze sa
snazit' odist zo zdravotnickeho zariadenia bez
stihlasu lekéra, pripadne moze javit znamky bra-
chidlnej agresie voci kazdému, kto by ho chcel do
ustavného zariadenia prepravit. V takychto pripa-
doch je mozné rieSit’ nalichav(l situaciu aj bez
suhlasu pacienta. Castokrat sa to viak nezaobide bez
asistencie policie, z dovodu zabezpeéenia bezpec-
nosti vSetkych zucastnenych (Droba, Lexman, Mo-
tovsky, 2000, s. 118).

Dusevne chori pacienti, ktorych tisudky o realite
su vaznym spdsobom skreslené z dovodu ich cho-
roby, mo6zu predstavovat’ nebezpecenstvo pre seba
samych a rovnako aj pre iné osoby. Vzhl'adom na
ohrozovanie seba a svojho okolia mézu byt nedob-
rovol'ne prijati do ochrannej psychiatrickej liecby.
Osoba s prejavmi zavaznej psychickej choroby si
Casto nie je vedoma svojej dusevnej poruchy, nedo-
kaze porozumiet pouceniu o zdravotnom stave
a ani nedokaze kvalifikovane rozhodnut’, ¢i bude
alebo nebude liecenad (Uhrin, 2012). Ak lekéar vy-
hodnotil, Ze stav pacienta si vyzaduje hospitalizaciu,
ale pacient hospitalizaciu odmieta, jedna sa o ne-
dobrovolny prijem do zdravotnickeho zariadenia
(Markova a kol., 2006, s. 76).

V Slovenskej republike je problematika posky-
tovania zdravotnej starostlivosti bez stihlasu pa-
cienta vymedzena zdkonom ¢&. 576/2004 Z. z.
V tomto zakone sa v ustanoveni v §6 v odseku 9
uvadza, ze do Ustavnej starostlivosti je mozné prijat’
osobu bez jej suhlasu v pripade: ,,neodkladnej sta-
rostlivosti, ak nemozno véas ziskat informovany

suhlas, ale mozno ho predpokladat™, ... ak ide o
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osobu, ktora v dosledku dusevnej choroby alebo
s priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vizne zhorsenie jej
zdravotného stavu*“ (Zakon ¢. 576/2004 Z. z.).

Prevzatie tejto osoby do Ustavnej starostlivosti
bez vyslovenia informovaného suhlasu je zdravot-
nicke zariadenie povinné do 24 hodin oznamit’ sudu,
v obvode ktorého sa toto zariadenie nachadza. Do
piatich dni odo dila, ked’ doslo k obmedzeniu, sud
uznesenim rozhodne, ¢i k prevzatiu doslo zo zakon-
nych dovodov. Ak vSak chory do 24 hodin svoj
sthlas udeli, nie je zariadenie povinné jeho prevza-
tie sudu oznamit’ (Uhrin, 2012).

Pristup sestry k pacientovi nedobrovol’ne prija-
tému na oddelenie

V pripade, kedy je pacient privedeny na psy-
chiatrické oddelenie proti svojej voli, moze dojst’
k réznym problematickym situdciam. Sestra musi
prejavit’ schopnost’ rychlo sa vo vzniknutych situa-
ciach zorientovat’. Jej pohotova reakcia moze zabra-
nit’ vzniku pripadnych komplikécii. UZ pri prvom
kontakte musi sestra sledovat’ urcité signaly toho, ze
spolupraca s pacientom bude problémova. Sestra
musi vediet, ako ma k pacientovi pristupovat, aby
sa pacient necitil ohrozeny:
o idealne je, ak pristupuje k pacientovi spredu,
pri kontakte s pacientom si udrzuje potrebny od-
stup, aby mala dostato¢ny ¢as na reakciu v pri-
pade pokusu pacienta o napadnutie,
v komunikacii pouziva kratke a vystizné vety,
doraz kladie na poskytnutie informéacii o tom, o
sa bude s pacientom diat,
ubezpeCuje sa, ze pacient podanym informa-
ciam porozumel,
neodporuca sa ist’ s pacientom do priamej kon-
frontécie, prejav sestry voci pacientovi by nemal
pdsobit’ nadradene,
nemala by davat’ najavo svoje obavy, mohlo by
to pacienta znepokojit’ (Markova a kol., 20006, s.
109).

Sestra sa musi snazit’ ziskat’ a udrzat’ si kontrolu
nad spravanim pacienta. Ak sa jedna o novoprija-
tého pacienta trpiaceho psychdzou, musi mat’ sestra
dostato¢né vedomosti o tom, ako nadviazat’ kontakt
s takymto pacientom. Pacient nesmie mat’ pocit ob-
kl'icenia, alebo ze nanho sestra kladie privel'ké po-
ziadavky, ale napriek tomu je nutné, aby boli vyty-
¢ené hranice v spravani. Pri kontakte s pacientom je
treba zohl'adiovat’ fakt, Ze intenzita psychotickych
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prejavov sa v priebehu ¢asu meni. Teda aj prejavy
v spravani sa menia. Je nutné mat’ na pamati, Ze pa-
cient len reaguje na to, ¢o vnitorne preziva. Pacient
nema nad tym kontrolu. Pri psychotickych pacien-
toch je vel'mi dblezité¢ dohliadat’ aj na uspokojova-
nie biologickych potrieb. Pacienti mézu ignorovat’
potreby, ako je prijem potravy, potreba odpocinku
alebo vyprazdiiovania. Casto sa za priznaky dusev-
ného ochorenia mézu maskovat’ symptémy iného
somatického ochorenia, ktoré mozno prilisnym fi-
xovanim sa na psychiatricky problém prehliadnut’
(Walker, 2015, s. 43).

PRiIPADOVA STUDIA

Pripadova S$tudia bola vypracovana na psy-
chiatrickej klinike vo Fakultnej nemocnici v Tren-
¢ine. Participantom bol 48 ro¢ny muz so syndro-
mom zavislosti od alkoholu. Do nemocnice bol pri-
vezeny posadkou RZP, s hospitalizdciou nestihlasil.
Zber informacii bol realizovany metddou zicastne-
ného pozorovania s aktivnou participaciou autora
prace na oSetrovatel'skej starostlivosti o sledova-
ného pacienta. Informacie o pacientovi boli dopl-
nené zo zdravotnej dokumentacie a prostrednic-
tvom rozhovorov s rodinnymi prislusnikmi pa-
cienta.

Zakladné xidaje

Pohlavie: muz; Vek: 48 rokov; Rodinny stav: Ze-
naty; Vzdelanie: stredoSkolské; Oddelenie: Psy-
chiatricka klinika FN Trenéin; Druh hospitalizacie:
nedobrovolnd; Hospitalizdcia: oktdober 2018; Le-
karska diagnéza: Syndrom zavislosti od alkoholu
F10.4 - Delirium tremens

TerajSie ochorenie

48 ro¢ny pacient privezeny RZP po kolapse.
RZP privolanda manzelkou. Manzelka udavala:
»lento tyzden odpadol uz tretikrdat. Pri prvych
dvoch kolapsoch bola doma len najmladsia dcéra,
ktora bola vystrasena a sanitku nevolala. Ja som vo-
lala sanitku s malou dusickou. Viem, Ze je to kvoli
tomu, Ze manzel zacal znova pit. Pil asi tyzden
v kuse. Takmer som ho doma nevidela. Prisiel sa
domov len vyspat. Pri tom sme sa len pohadali. Vraj
nemd problém s alkoholom, Ze prestane kedy bude
chciet. Dobre viem, Ze tak to nefunguje. Bojim sa,
Ze sa mu nieco stane. *
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Priebeh hospitalizacie

1. deii nedobrovol’nej hospitalizdcie

10:40 hod. Pacient bol prijaty formou nedobro-
vol'nej hospitalizacie z dovodu nepodpisania infor-
movaného suhlasu. Pri prijme bol pacient dezorien-
tovany v Case a mieste, s vyraznym tremorom kon-
c¢atin. Pacientovi boli niekol’kokrat podané informa-
cie o tom, kde sa nachadza a ¢o sa s nim bude diat’.

13:30 hod. Pacient bludil po chodbe. Jeho chd-
dza bola viditeI'ne neista a roztrasena. Pacient sa vy-
bral ku dveram s odévodnenim, Ze musi ist’ na na-
kup. Na informécie, Ze nemoéze odist’, reagoval po-
drazdene: ,, V chladnicke uz nic nemam. Tu nic¢ ne-
madm. Mne to je jedno, ale v piatok pride dcéra. Mu-
sim jej nieco kupir®. Pacient bol informovany
o tom, Ze je streda, Ze je momentalne v nemocnici.
,,INo dobre, tak to este pocka*. Pacient bol odve-
deny naspét na izbu a uloZeny na 16zko.

15:00 hod. Pri kontrole na izbe pacient lezal na
posteli a spal.

18:00 hod. Pacient odmietol jest’. Vraj sa neciti
dobre. Boli podané tekutiny, 200 ml ¢aju. Vecera
bola odlozena pre pripad, ze by mal neskér chut
jest. Boli podané lieky a infuzna terapia podl'a ordi-
nacie lekara. Pacient neprotestoval. Nad’alej bol de-
zorientovany v ¢ase a mieste, letargicky a bez zna-
mok agresivneho spravania.

Z hlasenia nocnej sluzby

Spolupacient z izby prisiel do vySetrovne ozna-
mit,, Ze pacient na izbe krvaca. Pri kontrole na izbe
bolo zistené, ze pacient si vytrhol i. v. kanylu. Uva-
dzal, Ze si to ani nevS§imol. Pacientovi bola zavedena
nova i. v. kanyla. Pacient udaval, ze sa neciti dobre.

23:10 hod. Pacient chodil po chodbe. Vraj ne-
moze spat. ISiel by sa prejst’ von. Podl'a ordinacie
lekara bol podany Diazepam 10 mg 2 tbl., ktory bez
namietok uzil. Po¢as noci viac krat bolo nutné od-
viest’ pacienta z chodby spét’ na izbu.

01:45 hod. Bol kontaktovany lekér z dovodu, ze
pacient stale nespal a svojim hlu¢nym spravanim ru-
§il ostatnych pacientov. Podl'a ordinacie lekara po-
dany Tiapridal 100 mg 1 tbl. Pacient sa upokojil.
Pocas d’alsich kontrol pacient spal na 16zku.

Sesterské diagnozy pocas 1. dia hospitalizacie:

e 00079 Neochota k spolupraci pri liecebnom re-
zime v suvislosti s chybajucim nahl'adom na
ochorenie, prejavujica sa odmietanim hospitali-
zécie a lieCebnych postupov.

® &
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e (00088 Narusena chddza v suvislosti s tremorom
dolnych koncatin, prejavujuca sa neistotou pri
chodzi.

e (0155 Riziko padu v suvislosti s neistou cho-
dzou.

e 00038 Riziko urazu v suvislosti s poruchou
orientacie.

e (0004 Riziko infekcie v suvislosti so zavedenou
intraven6znou kanylou.

2. deii nedobrovol’nej hospitalizdcie

7:00 hod. Pacient bol po zobudeni zmiteny:
,.Kde som? Jak som sa sem dostal?* Pacienta sme
informovali, Ze je od vc€erajSieho diia v nemocnici.
Udaval vyraznu nevol'nost.

7:40 hod. Bola uskutocnend kontrola FF — TK:
140/80, P: 84/min, TT 36,8 °C. Pacient odmietal ko-
munikovat’. ,,Dajte mi pokoj. Boli podané lieky
podl'a ordinacie lekara. Pocas aplikacie infizie neu-
stale siahal po kanyle s tendenciou si ju vytiahnut'.
Pocas aplikacie infuzie pacient sedel v kresle na
izbe.

10:00 hod. Pri kontrole pacient sedel na posteli
oprety o stenu. Posobil nepokojne. Bolo pozorova-
tel'né vyrazné zaCervenanie v tvari a nadmerné po-
tenie. ,,Neviem uz, ako by som si lahol. Vietko ma
boli. Nebavi ma to tu. Lekdrka mi povedala, Ze si ma
tu musia par dni nechat. Ale ja v tom nevidim zmy-
sel. Ja som sem ist nechcel. Tak preco tu mam zos-
tavat? Lezat a ni¢ nerobit mézem aj doma. Strasne
ma hneva, Ze tu musim takto zabijat cas ““. Nasledne
bol lekar informovany o nepokoji pacienta. Kon-
trola FF — TK: 145/85 P: 84/min. Boli podané lieky
na upokojenie podl'a ordinécie lekara.

12:30 hod. Pacient odmietol jest. ,,Vezmi to
prec. Nemdam na to chut. Chcem ist prec. Vsak ma
tu nemozete drzat nasilu. Zavolajte niekomu, nech
ma odtial'to dostane®. Po dlh§om rozhovore sa pa-
cient nechal presved¢it’, aby nieco zjedol. Pocas je-
denia pacienta napinalo na vracanie. Zjedol len po-
lievku a kuasok chleba. Boli podané lieky podla or-
dinacie lekara. Pacient lieky zapil 200 ml ¢aju.

13:30 hod. Pacient spal.

15:30 hod. Za pacientom prisla jeho manzelka.
Stravila s nim asi hodinu. Pacient bol v uvol'nenej
nalade, prejavoval radost’ z navstevy. Lekarka infor-
movala pacienta v spolo¢nosti jeho manzelky o su-
¢asnej situacii. Pacient vyjadril porozumenie. Na-
d’alej vSak nevidi dévod na to, aby ostaval v nemoc-
nici a trval na prepusteni. Mysli si, Ze doma by mu
bolo lepsie. Pacient ziadal lekarku o moznost’ ist’ sa

prejst von. Bol pouCeny o tom, Ze zatial' nie je
mozné, aby opustil oddelenie.

17:30 hod. Pacient bez problémov zjedol veceru.
Boli podané naordinované lieky.

Z hlasenia nocnej sluzby

18:25 hod. Osetrovatel'sky tym bol upozorneny
inym pacientom na situdciu, ze pacient na izbe
vyzlieka postel'né povlecenie. Pri kontrole na izbe
u pacienta badatel'né zrakov¢é halucinécie. Viditelny
strach u pacienta prejavujuci sa tvrdenim, Ze v pos-
teli st hady. Tvrdil, Ze ho jeden had ustipol. Pouka-
zoval na krvacajucu ranu na pravom predlakti, ktora
bola sposobena vytiahnutim si i. v. kanyly aj napriek
tomu, ze bola fixovana obvidzom. Pacient bol neus-
mernitel'ny. Prejavoval verbalnu aj brachialnu agre-
siu voci sestre a sanitarovi. Bola kontaktovana sluz-
bukonajuca lekarka. Naordinovana mechanicka fi-
xacia pacienta na 16zku.

18:35 hod. Pacient bol mechanicky fixovany na
16zku. Bola oSetrena rana po vytiahnutej i. v. kanyle,
aplikované lieky i. m. podl'a ordinécie lekarky, za-
vedena nova i. v. kanyla a podana infuzna terapia
podl'a ordinacie lekarky. Bol vypisany protokol o fi-
xovani pacienta na 16zku sluzbukonajticou lekar-
kou. Kontrola FF — TK: 160/100, P: 96/min, TT:
37,6 °C.

19:00 hod. Kontrola FF — TK: 160/100, P:
95/min, TT: 38,3 °C. Na zaklade ordinacie bol po-
dany chladeny FR roztok 500 ml + 1 ampulka No-
valginu i. v. U pacienta boli pretrvavajuce zrakové
halucinacie, nesurody slovny prejav.

20:00 hod. Kontrola FF — TK: 160/100, P:
102/min, TT: 37,9 °C. U pacienta bola realizovana
hygienicka ocista z dévodu defekacie a pomocenia.
Pacientovi bola dana na noc plienka. Boli potrebné
opakované kontroly pacienta kazdu pol hodinu
20:00-6:00 hod., vysledky kontroly boli uvedené
v dokumentécii. FF — TK: 160/100, P: 95/min., po-
kles telesnej teploty na uroven 37,4 °C. Nutnost’
dvakrat pocas noci pacienta prebalit’ z dévodu opa-
kovanej defekacie a pomocenia. Stolica riedkej kon-
zistencie.

Sesterské diagnozy pocas 2. dia hospitalizacie:

e (00079 Neochota k spolupraci pri lieéebnom re-
zime v suvislosti s chybajucim nahl'adom na
ochorenie, prejavujica sa odmietanim hospitali-
zacie a liecebnych postupov.

e (00088 Narusend chddza v suvislosti s tremorom
dolnych koncatin, prejavujuca sa neistotou pri
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chodzi.

e (0128 Akutna zmitenost’ v suvislosti s rozvija-
jucim sa deliriom, prejavujica sa neadekvatnym
spravanim.

e (0122 Narusené zmyslové vnimanie v suvislosti
s rozvijajucim sa deliriom prejavujlice sa zrako-
vymi halucinaciami.

e (00007 Hypertermia v suvislosti s prebiehajucim
deliriom, prejavujuca sa zvySenou telesnou
teplotou.

e (00028 Riziko znizeného objemu tekutin v stvis-
losti, so zvySenym vydajom tekutin nadmernym
potenim, castou riedkou stolicou, nedostatoc-
nym prijimanim tekutin per os.

e 00038 Riziko urazu v suvislosti s poruchou
orientécie.

e 00004 Riziko infekcie v suvislosti so zavedenou
intraven6znou kanylou.

3. deii nedobrovol’nej hospitalizdcie

7:00 hod. Pacient spal, bol fixovany na 16zku. Po
zasvieteni na izbe sa ¢iastoéne prebral. Mal pretrva-
vajuce halucinacie, bol dezorientovany miestom aj
casom. Snazil sa dostat’ z fixacie. Vulgarne vsetko
komentoval. Pacient bol pomoceny a znecisteny
riedkou stolicou. Bola vykonand potrebna hygie-
nicka ocista v spolupraci zo sanitdrom, vykonané
naordinované odbery biologického materidlu. Pocas
odberu krvi sa opakovali halucinacie s hadmi. Pa-
cient bol upokojovany, ze sa nemusi bat. Pacient
bol informovany o nutnosti odobrat’ krv, pocas vy-
konu sa smial a neustale nie¢o komentoval.

Pocas dna bolo realizované konzilidrne interné
vySetrenie. Vykonané EKG na izbe. Pocas EKG sa
neustale smial a komentoval vykon zo sexualnymi
narazkami. ,,Mne sa paci ked’ ma bozkavaju na
hrudi. Je to velmi vzrusujuce®. FF — TK: 145/85, P:
85/min, TT: 37,1 °C.

Pacientovi boli pocas dita dopliiané stratené te-
kutiny parenteralnou cestou. Pacient musel byt’ na-
dalej fixovany. Boli pravidelne kontrolované FF
a prekrvenie konéatin z dovodu obmedzenia pohybu
na l6zku fixaciou.

Sesterske diagnozy pocas 3. diia hospitalizacie:

e 00079 Neochota k spolupraci pri liecebnom re-
zime v suvislosti s chybajucim nadhl'adom na
ochorenie, prejavujica sa odmietanim hospitali-
zécie a lieCebnych postupov.

e (00128 Akuatna zmétenost’ v stvislosti s deliriom,
prejavujuca sa neadekvatnym spravanim.

e (0122 Naru$ené zmyslové vnimanie v suvislosti
s deliriom prejavujuce sa verbalne.

e (00007 Hypertermia v suvislosti s prebiehajucim
deliriom, prejavujuca sa zvySenou telesnou
teplotou.

e 00028 Riziko znizeného objemu tekutin v si-
vislosti so zvySenym vydajom tekutin nadmer-
nym potenim, ¢astou riedkou stolicou, nedosta-
tocnym prijimanim tekutin per os.

e (00038 Riziko urazu v stvislosti s poruchou
orientacie.

e (00004 Riziko infekcie v stivislosti so zavedenou
intraven6znou kanylou.

e 00249 Riziko vzniku dekubitu v stvislosti s fi-
xaciou na 16zku.

4. deri - poskytnutie suhlasu s hospitalizaciou
a preklasifikovanie hospitalizdacie na dobrovol’ni
hospitalizdaciu

Boli zaznamenané ustupujuce prejavy deliria. FF
— TK: 135/80, P: 78/min, TT: 36,6 °C.

Pri kontrole sluzbukonajiicim lekarom polozil
pacient otazku:. ,,Nerozumiem preco som pripu-
tany? Urobil som nieco? “ Pacient zacal byt orien-
tovany miestom. Vedel odpovedat’, kde sa nacha-
dza. ,,Ano, som v nemocnici. Asi v Trencine. Nie ne-
viem, aky je presne den, ale je rok 2018 . Pacientovi
bola zrusena fixacia. Nad’alej bol vSak ponechany
na prijmovom oddeleni z d6vodu pozorovania. Pa-
cient sa na obed dokazal sam najest’ a rovnako do-
kazal prejst’ na toaletu s pomocou sanitara. Pacient
bol opdtovne navstiveny lekarom. Po rozhovore pa-
cient udeluje suhlas s hospitalizaciou. Na zaklade
udeleného suhlasu, lekar odvolava nedobrovolnta
hospitalizaciu a hospitalizacia je nad’alej dobro-
vol'na.

Sesterské diagnozy pocas 4. dia hospitalizacie:

e (00088 Narusend chddza v suvislosti s tremorom
dolnych koncatin, prejavujuca sa neistotou pri
chodzi.

e (0155 Riziko padu v suvislosti s neistou cho-
dzou.

e (00004 Riziko infekcie v stivislosti so zavedenou
intraven6znou kanylou.

DISKUSIA

Hlavnym ciel'om prace bolo poukazat’ na Speci-
fika oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta, ktory
bol nedobrovolne hospitalizovany na psychiatrii.
Participantom pripadovej Stadie bol 48 ro¢ny muz
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po kolapse, privezeny RZP. Pacient mal diagnosti-
kovany syndrom zavislosti od alkoholu s rizikom
vzniku deliria. Bola nevyhnutnd hospitalizicia na
Psychiatrickej klinike vo Fakultnej nemocnici
Trencin na uzavretom oddeleni. Pacient po prive-
zeni do nemocnice nebol orientovany miestom ani
¢asom. Bol pozorovatel'ny vyrazny tremor konéatin.
S pacientom nebolo mozné nadviazat' adekvatnu
komunikéciu. Napriek pouceniu o nevyhnutnosti
zacatia liecby, hospitalizaciu odmietol s nesuvislym
a vulgarnym konstatovanim. Nepripastal si, Ze ma
problém. Na to, Ze odpadol, si vobec nespominal.
Neustéle cheel odchadzat’, ale napriek tomu pasivne
spolupracoval. Vagnerova (2014, s. 505) uvadza, ze
pacientom zavislym na alkohole chyba nédhl'ad na
svoje ochorenie. Nie su schopni kriticky mysliet
a konstruktivne riesit’ svoj problém. Pacientov ne-
kriticky postoj a neuvedomovanie si zavaznosti nad-
merného pitia alkoholu na jeho fyzicky stav s moz-
nymi fatalnymi désledkami, bol dovodom pre prija-
tie na hospitalizaciu aj proti jeho voli. Nakol'ko pa-
cient do 24 hodin od prijatia nevyjadril suhlas s hos-
pitalizaciou, bola u pacienta hlasena nedobrovol'na
hospitalizacia. Po prijati pacienta na psychiatricku
kliniku bolo nutné poskytnuat’ pacientovi kompletnt
starostlivost’ o hygienu, ktor z dévodu trasu kon-
¢atin a svojim pasivnym pristupom k akejkol'vek
¢innosti nebol schopny vykonat’ sam. Tras koncatin
spolu s dezorientaciou pacienta, znamenal pre per-
sonal nutnost’ zvySeného dozoru z dévodu preven-
cie urazu. Pacientov zhorSujuci sa stav si v priebehu
niekol’kych hodin od prijatia vyzadoval ¢oraz viac
pozornosti oSetrujuceho personalu. Bolo nutné rie-
Sit’ situacie, kedy si pacient opakovane vytiahol in-
travenoznu kanylu. S néstupom deliria sa pacient
stal uplne zavislym od oSetrovatel'ského personalu.
Bolo nevyhnutné poskytovat’ mu oSetrovatel'sku
starostlivost’ vo vSetkych aspektoch. Mnoziace sa
prejavy agresie a nevypocitateIného spravania,
ktoré bolo sposobené halucinaciami, znamenali pre
pacienta nutnost’ aplikdcie obmedzujucich pro-
striedkov a pre oSetrovatel'sky personal zvySeny do-
hlad’ nad fyzickym stavom pacienta. Ako uvadza
Cerianova (2011), pacientovi hrozia podas fixacie
na 16zku aj somatické nasledky. Pacientovi boli aj
napriek zastretému vedomiu neustale poskytované
informacie o vSetkom, ¢o sa s nim dialo. Rovnako
mu boli objasnované dévody, pre ktoré musel byt’
obmedzeny na 16zku. Mo6zZeme konStatovat, Zze
spravna oSetrovatel'skd starostlivost’ a pristup k pa-
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cientovi mala pozitivny G¢inok na zdravotny a psy-
chicky stav pacienta a priebeh hospitalizacie. U pa-
cienta sa poskytovanim vhodne zvolenej oSetrova-
tel'skej starostlivosti podarilo zvladnut' stav deliria
bez trvalych nasledkov. Po prekonani deliria bolo
pozorovatel'né zlepSenie v orientécii i v usudku pa-
cienta a na 4. den hospitalizacie udelil suhlas s po-
kra¢ovanim lie¢by. Johnson a Stern (2014) na za-
klade svojich vyskumnych stadii uvadzajt, ze pa-
cienti aj napriek svojmu prvotnému nesuhlasu boli
vo vicsSine pripadov radi, Ze ich liecba bola spo-
C¢iatku realizovand aj bez ich stihlasu.

Nasim hlavnym cielom bolo zistit’, aké su Speci-
fika starostlivosti o pacienta s nedobrovol'nou hos-
pitalizaciu na psychiatri. Hlavaym S$pecifikom je
nutnost’ nepretrzittho a zvySeného dohladu
a umiestnenie pacienta na uzavreté oddelenie. Pa-
cienti maju tendenciu odchadzat’. Napriek stazencj
komunikacii, agresivnym prejavom a zmaétenosti je
nevyhnutné dodrziavat’ etické a pravne aspekty sta-
rostlivosti — pacientovi neustale vysvetlovat’ nut-
nost’ hospitalizacie a realizovanych oSetrovatel-
skych intervencii. So zhorSovanim stavu pacienta sa
rozsiruje spektrum oSetrovatel'skej starostlivosti.
Nezriedka je nutna fixacia — najma v pripade, kedy
pacient ohrozuje seba a svoje okolie. Agresivita pa-
cienta je podmienena halucinaciami, zmétenostou,
stupiiujucimi sa fyzickymi obtiazami — u nasho par-
ticipanta to bola hnacka, nechutenstvo, hypertermia,
tremor, nestabilnd chodza. O vSetkych interven-
ciach je nevyhnutné robit’ zdznam. Aj v pripade fi-
xacie je nevyhnutné kontrolovat’ pacienta, monito-
rovat’ miesta fixacie a sledovat’ ¢as fixacie. Dolezita
je aj spolupraca s rodinou. Nie je nutné obmedzit’
kontakt pacienta s rodinnymi prislu$nikmi. Je po-
trebné si v§ak uvedomit’, ze u kazdého pacienta vy-
zadujiiceho nedobrovol'nt hospitalizaciu moéze byt
priebeh jeho ochorenia a prejavov osobity. Nie je
mozné, aby bola oSetrovatel'ska starostlivost’ o ta-
kychto pacientov zovSeobecnena na vsetky pripady
nedobrovol'nej hospitalizacie.

Tento na$§ nazor potvrdzuje aj vyskum realizo-
vany v Juznej Amerike (Moreira, Loyola, 2011),
v ktorom sa uvadza stanovisko, Ze neexistuje v§eo-
becny pohlad’ na pacientov s nedobrovol'nou hospi-
talizaciou. Starostlivost’ o takychto pacientov sa po-
skytuje len na zaklade konkrétnych poziadaviek
a potrieb konkrétneho pacienta. U kazdého pacienta
s nedobrovol'nou hospitalizaciou treba brat’ do
uvahy fakt, Zze prejavy nespoluprace sa liSia od pri-



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 2, 2019

ISSN 2644-4909

padu k pripadu. Délezité je v§ak dodrziavanie etic-
kych a pravnych noriem. Ako uvadza Kutnohorska
a Kudlova (2016) ak méa sestra vykonavat svoju
pracu na profesionalnej urovni s re$pektom k holis-
tickému ponimaniu ¢loveka, mala by dodrziavat
etické principy za kazdych okolnosti .

Odporticania pre prax

Pre manazment zdravotnickych zariadeni, v kto-
rych méze nastat’ pripad nedobrovol'nej hospitaliza-
cie:
e vzdelavat’ zdravotnickych pracovnikov o proble-
matike nedobrovolnej hospitalizacie prostred-
nictvom odbornych seminarov a Skoleni mini-
malne 1x za rok, problematiku ilustrovat’ na za-
klade kazuistik,
vypracovat’ manudl pre zdravotnickyh pracovni-
kov v suvislosti s problematikou nedobrovol'nej
hospitalizacie a obmedzeniach pacientov.

Pre sestry, ktoré poskytuju oSetrovatel'sku sta-
rostlivost’ nedobrovol'ne hospitalizovanym pacien-
tom:

e zabezpeCit adekvatnu oSetrovatel'sku starostli-
vost’ s ohl'adom na individualitu pacientov,
dodrziavat’ eticky pristup v starostlivosti o pa-
cientov,

reSpektovat’ prislusné pravne normy suvisiace s
poskytovanim starostlivosti bez suhlasu pa-
cienta.

ZAVER

Niektoré dusSevné poruchy moézu viest’ k situa-
ciam, kedy je ohrozeny zivot a bezpecnost’ pacienta
samotného, alebo inych os6b v jeho okoli. Ide
o ochorenia sprevadzané psychotickymi priznakmi,
agresiou alebo samovrazednymi tendenciami. V ta-
kychto pripadoch je najddlezitejSou tillohou zabez-
pecenie bezpecnosti a ochrana Zivotov aj za cenu
obmedzenia slobody pacienta.

Je vsak dolezité, aby pri takomto postupe boli
reSpektované etické a pravne normy. Rovnako je
dolezité mysliet aj na to, aky dopad to bude mat’ na
pacienta. V poskytovani oSetrovatel'skej starostli-
vosti je nutné okrem medicinskeho pohl'adu na pa-
cienta ako na objekt, ktory trpi dusevnou poruchou
a ktoru treba za kazdu cenu lie¢it’, zohl'adnovat aj
to, ze pacient potrebuje citit’ oporu v situacii, v kto-
rej sa aktudlne nachadza. Aby toto vSetko bolo
adekvatne zabezpelené, je nevyhnutné, aby mal
zdravotnicky personal dostatocné vedomosti o pro-
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blematike nedobrovolnej hospitalizacie. Tieto ve-
domosti je potrebné si v pravidelnych intervaloch
aktualizovat’ a dopliiiat’. Aj napriek tomu, Ze pacienti
nemusia mat kvoli svojej dusevnej poruche kon-
Struktivny nahlad na svoje ochorenie, ¢o je spra-
vidla pri¢inou nedobrovolnej hospitalizacie, je
mozné adekvatne poskytnutou starostlivostou,
ktora respektuje individualitu kazdej osoby, dosiah-
nut’ pozitivne zmeny posobiace na priebeh hospita-
lizacie.

Za zaujimavé povazujeme zistenie, Ze nie je
mozné na zaklade kritéria, akym je nedobrovolna
hospitalizacia, urcit’ Specifické kroky v oSetrovatel’-
skej starostlivosti, ktoré by sa dali uplatihovat’ pri
kazdom jednom pacientovi s nedobrovol'nou hospi-
talizaciou na psychiatrii. Vzdy je potrebné reflekto-
vat’ na individualne potreby pacienta.
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