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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Zagotavljanje varnosti v zdravstveni oskrbi pacienta je nujno
potrebno za kakovostno in varno zdravstveno oskrbo. Spremljanje pacientov v ovirnicah
nam omogoca spremljanje in obvladovanje obsega in primernosti uporabe ovirnic in
sluzi za optimalno zagotavljanje pacientovih pravic .

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, kakSno je psihofizi¢no dozivljanje
tistih pacientov, pri katerih so bile uporabljene ovirnice. Hkrati smo ugotavljali jasnost
predpisa za uporabo ovirnic in seznanjenost pacientov z namenom uporabe le-teh.
Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiricnega raziskovanja.
Uporabljeni sta bili metodi kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja. Uporabljen je
bil anketni vpraSalnik in polstrukturiran intervju za paciente. V drugem delu pa smo
pregledali pacientovo dokumentacijo. Skupaj je v raziskavi sodelovalo 35 pacientov, ki
so bili ovirani s telesnim pasom oz. bili v manSetah. Uporabili smo program SPSS
verzija 18.00.

Rezultati: Pacienti so se zaradi fizi¢nih ovirnic pocutili ve¢inoma neprijetno (68,6 %).
Zabelezke glede predpisovanja ovirnic s strani zdravnika so bile nepopolne v vseh
devetih primerih. Pri intubiranih pacientih (26) na Oddelku za intenzivno nego in
terapijo v nobenem primeru ovirnice s strani zdravnika niso bile zabeleZene, ampak so
bile vedno namesc¢ene po njithovem ustnem narocCilu. Delez tistih pacientov, ki jih je
zdravstveno osebje prepricalo, da so ovirnice namescene v njthovo dobro, je bil visok (v
77,1 %) in vecina (88,6 %) se je strinjala, da je za dobro sodelovanje potreben temeljit
pogovor.

Razprava: Z rezultati raziskave smo ugotovili, da ovirnice pacientu ne predstavljajo
pozitivnih obCutkov in vecje varnosti, saj to izkuSnjo opisujejo kot neprijetno. Potrebno
bo vec¢ terapevtske komunikacije in razlage pacientom o vzrokih oviranja ter vec
vkljucevanja in izobrazevanja svojcev o tem podro¢ju. V drugem delu smo ugotovili, da
se ovirnice premalo oziroma nepravilno predpisujejo, kar kaze na potrebo po
izobrazevanju zdravstvenega kadra o pomembnosti dokumentiranja oviranja.

Kljuc¢ne besede: pacient, varnost, varnostni zaplet, ovirnice, psihi¢no dozivljanje,

padci, negovalna dokumentacija.



ABSTRACT

Theoretical starting points: Ensuring safety in patient health care is necessary for
quality and safe health care. Monitoring patients who have been restrained allows us to
monitor and control the extent and the appropriate use of these restraints and serves as
the optimal assurance of patient's rights.

Objectives: The main objective of our diploma work was to determine psychophysical
perception of the patients who have been restrained. At the same time we were trying to
identify the clarity of regulations on prescribing restraints and patients' awareness of the
purpose of their prescription.

Method: The research was based on the descriptive method of empirical observation.
Quantitative and qualitative methods of researching were used. In the first part, a
questionnaire and semi-structured interview for the patients were used as the research
tools. In the second part, hospital records of the interviewed patients were reviewed. In
total, the study included 35 patients who were applied with various types of restrains.
We used SPSS program version 18.00 for statistical data analysis.

Results: Due to restraints, the patients were most commonly feeling uncomfortable
(68.6 %). From the reviewed documentation, which was incomplete in all 9 cases we
observed that the doctors were not following the regulations for prescribing restrains. In
the intubated patients at the Intensive Care Department (26), the application of restraints
was not documented in any case; they were applied only upon the doctors’ oral request.
The percentage of patients who were persuaded by health care providers to be restrained
for their own safety was high (77.1 %) and most (88.6 %) agreed about the importance
of conversation for their compliance.

Discussion: The research shows, that restraints do not increase positive feelings and
feelings of greater safety in patients, since they describe the experience as
uncomfortable. More therapeutic communication is needed to make patients aware
about the purposes of using restraints. It is also necessary to include patients’ relatives
in patient treatment and educate them on the topic. The second part of the research
shows that restraints are insufficiently or improperly prescribed, which shows the need
for further education of health care providers about the relevance of the restraints

documentation.
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1 UVOD

Varnost je stanje (procesa, sistema, okolis¢in, okolja), v katerem so z neprestanim
procesom ugotavljanja nevarnosti in obvladovanja tveganj, tveganja za poskodbe ljudi,
premozenjsko Skodo in Skodljiv vpliv na okolje, zmanjSana na najnizjo mozno mero
(Razman in Krivec, 2009).

Varnost pacienta je primarno opredeljena z izogibanjem, prepreCevanjem in
izboljSevanjem posledic nezelenih dogodkov ali poskodb, ki nastanejo zaradi neustrezne
zdravstvene oskrbe. Povezana je tudi s kakovostjo v zdravstveni obravnavi, vendar ta
dva koncepta nista sinonima. Varnost je pomembna podskupina aktivnosti v sklopu
kakovostne zdravstvene oskrbe (Vincent, 2010).

Evropska komisija za varnost pacientov ocenjuje, da se varnostni zapleti zgodijo v 8 do
14 % vseh hospitalizacij v Evropi. Mednarodno priznane organizacije so oblikovale
Stevilna priporocila o nacinih, kako povecati varnost zdravstvene obravnave. Prispeva
lahko vsakdo, ki je udeleZen v sistemu zdravstvenega varstva (Ministrstvo za zdravje,
2011).

Ceprav so se raziskave na evropskem podro&ju na temo neZelenih dogodkov Sele zacele
izvajati, kazejo na to, da se v Angliji letno 850 000 hospitalizacij konca s posledicami
nezelenega dogodka. V Italiji pomanjkljiva zdravstvena oskrba povzro¢i do 30 %
prezgodnjih smrti. Podatki tudi kaZejo, da je vsak deseti pacient v Evropi izkusil
posledice nezelenih dogodkov v bolnisnici, ki bi jih lahko preprecili (WHO, 2007). To
povzrocCa trpljenje tako pacientu kot svojcem in dodatno bremeni finan¢no stanje
zdravstvenega sistema. Glede na porocila iz Anglije so dodatni stroSki bolniSnicne
obravnave zaradi nezelenih dogodkov ocenjeni na 200 milijonov funtov letno (WHO,
2007).

Eden izmed neZelenih dogodkov, do katerih prihaja v bolniSnicah, je padec, ki
negativno vpliva na bolnikovo pocutje in lahko povzroca dodatne poskodbe ter celo
podaljsa bolnisni¢no zdravljenje (Prah, 2008).

Rizi¢ne skupine pacientov za padec so predvsem majhni otroci, starostniki, dementni
pacienti, slabSe pomic¢ni pacienti in drugi, vzroki zanje pa so razli¢ni. Pojav padcev
pacientov lahko zmanjSamo z ovirnicami, ki pa lahko zaradi nepravilne uporabe celo

povecajo tveganje za padec. Kljub ovirnicam pa moramo pacientu zagotavljati izvajanje

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 1
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zivljenjskih aktivnosti in ga pri tem ne omejevati pri njegovi dejavni vlogi. Zavedati se
moramo, da omejevanje svobode z ovirnicami lahko vodi tudi v izgubo zaupanja in
pozitivne samopodobe (Vrankar, 2011).

Ovirani pacienti pogosto izrazajo jezo, izgubljajo nadzor in se pocutijo nemoc¢ne (Elk in
Fershau, 2000). Medicinske sestre morajo na prvem mestu upostevati zelje in potrebe
pacienta, ¢e zelijo izvesti optimalno zdravstveno nego. Zavedati se je treba, da vsako

oviranje, tudi le prehodno, ¢loveka oropa prostosti (Marinsek in Kramar, 2011).

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 2
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2 TEORETICNI DEL
2.1 VARNOST IN KULTURA VARNOSTI

Pred manj kot stoletjem je bila medicina enostavna, neuspesna in relativno varna. Zdaj
je kompleksna, uspesna in potencialno nevarna. Ceprav zdravniki in drugi zdravstveni
strokovnjaki nenehno sledijo napredku medicinske znanosti, predvsem pri tehni¢nih
vesCinah, pa zanemarjajo druge splosne kompetence, kot so komunikacija,
osredotocanje na pacienta, timsko delo, kakovost, varnost pacientov in informacijska
tehnologija (Robida, 2008; cit. po Robida 2010, str. 18).

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna clovekova pravica, ki jo
priznavajo in spoStujejo Clanice Evropske unije, vse njene institucije in drzavljani
Evrope. V skladu s tem dejstvom imajo pacienti kot uporabniki zdravstvenih storitev
pravico pri¢akovati, da bo ves trud vloZen v zagotovitev njihove varnosti (Zvab, Kramar
in Rajgelj, 2006).

Kakovost in varnost sta vsebinsko razlicna koncepta. Kakovost je znacilnost sistema,
varnost pa je niz aktivnosti, s katerimi prepoznavamo Skodo in tveganja s ciljem
preprecevanja nezelenih dogodkov. Visoka kakovost sama po sebi Se ne zado$ca za
zagotavljanje varnost, vsekakor pa se varnost najbolje razvija na njenih temeljih. Lahko
tudi trdimo, da se visoka kakovost pricne z varnostjo oziroma varnostno kulturo
(Sprajcar, 2011).

Kultura varnosti je skupek vrednot, pristopov, staliS§¢, zaznav, usposobljenosti in
vzorcev vedenja posameznikov in skupin ter njihove zavzetosti, nacina in strokovnosti
za obvladovanje varnosti pacientov. Kultura varnosti je kultura, pri kateri se vsakdo
nenehno in dejavno zaveda svojega prispevka k delovanju ustanove in moznosti zapleta.
Vsebuje Hipokratov izrek »Prvo ne Skodovati«, ki je vpet v norme in delovanje celotne
ustanove in je zanjo najvi§ja prioriteta (Coper, 2000; cit. po Robida, 2007, str. 179).
Vzpostavitev in razvoj kulture varnosti je prednostna naloga vsake zdravstvene
organizacije na primarnem, terciarnem in sekundarnem nivoju. Vlada in politika morata
podpirati ukrepe, ki omogocajo zdravstvenim organizacijam delovati odkrito in
pravicno v vsem, kar delajo. Vzpostavitev kulture varnosti je zahteven in dolgotrajen
proces, ki privede do zavedanja vsakega posameznika o lastnem prispevku k delovanju

ustanove in moznosti, da gredo stvari narobe (Tusar, 2010).

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 3
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2.1.1 Pogoji za zagotavljanje kulture varnosti

Obcutek varnosti je za pacienta poglaviten in najpomembnejsi, ker se boji bolecine.
Zdravstveni delavci imamo tako zadosten razlog, da Zelimo prepreciti vsako Skodo, ki
bi jo s svojim delom lahko povzroéili (Vincent, 2010). Se vedno se drzimo globoko
zakoreninjenega starega modela pristopa k varnosti pacientov. Kadar pride do napake s
Skodo za zdravje pacienta, prevladuje kultura obtozevanja posameznika (korektivni
ukrepi so naperjeni proti posamezniku), sistema ali procesa, latentnih napak in
pomanjkljivosti ali odsotnih varoval pa ne popravimo. Posledica takega pristopa je
kultura strahu namesto kulture varnosti, zato ne cudi, da se napake skrivajo in
pripisujejo zapletom bolezni in se izvaja vedno ve¢ defenzivne medicine (Robida,
2010).

Za zagotavljanje kulture varnosti je nujno sprotno ocenjevanje varnosti pacientov,
vpeljava uceCe se zdravstvene ustanove, prikazovanje nenehnih izboljSav varnosti in
ugotavljanje pomanjkljivosti na podro¢ju pacientove varnosti. Pri ocenjevanju varnosti
procesov uporabljamo kvalitativne in kvantitativne metode, na primer pregledovanje
razli¢nih dejavnosti vsakdanje zdravstvene prakse, sistemati¢no zbiranje in analiziranje
kazalnikov varnosti (Tusar, 2010). Kakovost in varnost lahko tudi merimo. Pogoj za
uporabo teh meril so standardi, smernice, klinicne poti in norme, ki veljajo v delovnem
in druzbenem okolju (Mlakar, 2009). Vincent (2010) navaja nekaj lastnosti zdravstvenih
delavcev, ki pripomorejo k ve¢ji varnosti. Med njimi so najbolj pomembni: odkritost,

samozavedanje, zaupanje, timsko delo, komunikacija in vodenje.

2.1.2 Strategija za preprecevanje in zmanjSevanje neZelenih dogodkov
Obstaja ve¢ metod za spremljanje nezelenih dogodkov. Ena od njih so varnostne vizite.
To je proces, v katerem poteka neformalna metoda pogovora med vodstvom zavoda
oziroma med vodjo medicinskih sluzb in zdravstvenim osebjem posameznega oddelka.
Pogovor se nanaSa na dogajanje v zavodu in je pomo¢ in podpora pri porocanju o
tveganjih in nezelenih dogodkih — nastalih zapletih (Razman in Krivec, 2009).
Bistveno za zdravstveni zavod je, da ima izdelano strategijo za prepreCevanje in
zmanjSevanje nezelenih dogodkov:

e strokovno usposabljanje;

e prepoznavanje varnostnih zapletov;

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 4
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e priznanje nezelenih dogodkov;

e poznavanje ukrepov za obvladovanje varnostnega zapleta;

¢ kontinuirano izobraZevanje zaposlenih na vseh nivojih;

e poudarjanje kulture organizacije dela;

e delo v timu;

e delo v skladu s sprejetimi standardi in navodili (PriSenk in Rebernik Mili¢,

2000).

Z ustreznim ukrepanjem je mozno nezelene dogodke prepreciti ali zmanjsati, zato je
Svetovna zdravstvena organizacija leta 2005 izdala dveletni program, kako povecati
pacientovo varnost. Med prednostnimi nalogami so vzpostavitev u¢inkovitega sistema
spremljanja nezelenih dogodkov, kakovost zdravstvene oskrbe, pravilno ravnanje z
zdravili, medicinsko opremo in tehnologijo. Pricakujemo, da bodo zdravstvene
organizacije zagotovile postopke za sistemske varnostne procese. V Sloveniji zakon
doloca, da ima pacient pravico do ugovora na organ nadzora, ¢e meni, da niso bila
uporabljena dovolj uc¢inkovita sredstva za zdravljenje ali ¢e so bila krSena eti¢na nacela

(Cuk, 2008).

2.1.3 Strategija za izboljSanje kakovosti in varnosti
Namen strategije je doseganje zanesljive in s tem varne zdravstvene obravnave.
Strukture, ki so za doseganje namena strategije potrebne v vecjih organizacijah, so:
odbori in komisije za kakovost in varnost, pooblas€enci za varnost pacientov ter
koordinatorji kakovosti in varnosti po posameznih enotah (Robida, 2010).
Strateski cilji:
e vzpostaviti strukture za kakovost in varnost pacientov;
e razvijati kulturo varnosti pacientov in vzpostaviti standarde profesionalnega
obnasanja, ki bodo podpirali visokokakovostno in varno zdravstveno obravnavo;
e izobraziti vse osebje za varno zdravstveno oskrbo pacientov;
e uvesti proaktivni pristop za obvladovanje tveganj zdravstvene obravnave
pacientov in retroaktivno analizo napak, s Skodo za zdravje pacientov, in
skoraj$njih napak;

e meriti kakovost in varnost z vzpostavitvijo kazalnikov in ciljnih vrednosti;

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 5
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e izboljSati in vzdrZevati sistem sporoCanja napak in izboljSati morbiditetne in
mortalitetne konference tudi s pomocjo globalnega orodja za retrospektivno
odkrivanje moznih napak in njihovih posledic;

e postaviti vsakoletne programe kakovosti in varnosti pacientov z merljivimi cilji;

e v vsakoletnem poslovnem nacrtu zagotoviti vire za izvajanje kakovosti in
varnosti pacientov;

e na bolniskih oddelkih uvesti orodja za izboljSevanje kakovosti in varnosti
pacientov;

e strategijo pregledati najmanj enkrat na leto in z vprasalnikom ugotavljati vlogo
vodstva pri varnosti pacientov (Robida, 2010).

Najpomembne;jsi sistemi in orodja za uresni¢evanje strateskih ciljev so:

e ugotavljanje in spremljanje kulture varnosti z Ze preizkusenim vprasalnikom,;

e orodja za izobraZevanje in usposabljanje ter promocijo varnosti,

e orodje za proaktivni pristop za obvladovanje tveganj zdravstvene obravnave
pacientov;

e sporocanje napak;

e merjenje kakovosti in varnosti z vzpostavitvijo kazalnikov in doseganje ciljnih

vrednosti (Robida, 2010).

2.2 NEZELENI DOGODEK
Nezeleni dogodek je nenormalen ali nepri¢akovan dogodek, ki je ali bi lahko skodoval:
e pacientu med zdravstveno obravnavo, ampak ne nastane zaradi narave bolezni;
e zaposlenim in obiskovalcem (Razman in Krivec, 2009).
V literaturi najdemo kar nekaj poimenovanj nezelenega dogodka:
Zdravstveno napako lahko definiramo kot dejanje, ki je spodletelo. Koncalo se je v
nasprotju s tistim, kar smo v nacrtovanju nekega dejanja zeleli doseci (napaka izvrsitve),
ali pa smo uporabili napacen nacrt (napaka pri nacrtovanju) (Robida, 2004).
SkorajSnja napaka je varnostni zaplet, ki bi lahko povzrocil zdravstveno $kodo za
pacienta, a do nje zaradi pravocasne ugotovitve napake in preprecitve moznih posledic
ne pride (Svet Evrope, 2006; cit. po Robida, 2007, str. 179).
Opozorilni nevarni dogodek je nepricakovan dogodek, ki privede ali bi lahko privedel

do smrti ali resne fizi¢ne ali psihi¢ne $kode za pacienta. Opozorilni se imenuje zato, ker
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zahteva takojSnjo analizo in ukrepe, da se prepre¢i njegova ponovitev. Opozorilni
nevarni dogodek ni sinonim za varnostni zaplet pri pacientu. Vsi opozorilni nevarni
dogodki ne nastajajo zaradi varnostnega zapleta in vsi varnostni zapleti niso opozorilni
nevarni dogodki (Joint commission for a creditation of health care organizations, 2007;
cit. po Robida, 2007, str. 179).

V porocilu ameriskega Institute of Medicine »To Err is Human« so Stevilo smrti zaradi
zapletov, ki so posledica zdravstvenih postopkov in ne osnovne bolezni (t. i. varnostni
zapleti), v ZDA ocenili na med 44 000 in 98 000 letno. V Sloveniji to podroc¢je ni
raziskano. Ce podatke iz omenjene raziskave prenesemo na slovenske razmere, bi dobili
Stevilke, ki so veliko vis§je od smrti v prometnih nesre¢ah — 410 do 890 umrlih zaradi
nezelenih dogodkov v akutnih bolniSnicah glede na Stevilo hospitaliziranih v letu 2005
(Robida, 2010).

Zaradi nezelenih dogodkov se pacientom podaljsa lezalna doba v bolniSnicah, povecajo
se stroski zdravljenja, zaradi nesposobnosti dela se poveca izguba delovnih dni. Tuje
raziskave navajajo, da pacienti zaradi nezelenih dogodkov trpijo bolecine, zaradi
nezmoznosti za delo ali aktivnosti dozivljajo psiholoske travme, predvsem pa dozivijo
negativno izkuSnjo in izgubijo zaupanje. Tudi izvajalci oziroma zaposleni zaradi napak
in nezelenih dogodkov dozivljajo izkuSnjo sramu in krivde. Pogosto se pacienti tudi

pritozijo (ICN, 2006; cit. po Cuk, 2008, str. 3).

2.2.1 Vzroki nezelenih dogodkov

Smits idr. (2010) v literaturi navajajo, da so raziskovalci na Nizozemskem v 21
bolnis$nicah pregledali 744 kartonov pacientov, da bi identificirali najpogostejSe vzroke,
ki pripeljejo do nezelenih dogodkov, in sicer so naSteli naslednje: tehni¢ne tezave,
¢loveske napake, dezorganizacija zdravstvene oskrbe ter vzroki, povezani s pacientovim
pocutjem in obnaSanjem. Najpogostejsi vzroki, ki vodijo v neZelene dogodke, so:
tehnicne tezave, prenos informacij, pomanjkljivost protokolov, slaba usposobljenost
zaposlenih in pomanjkanje koordinacije znotraj zdravstvenega tima. Priporocene
strategije za odpravo tovrstnih vzrokov pa so izboljSevanje kakovosti dela, pregled in
analiza dela znotraj kolektiva, vrednotenje stopnje varnosti ter usposabljanje za

zagotavljanje vecje varnosti. Za odpravo nezelenih dogodkov, ki so povezani s
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¢loveskimi napakami, ter tistih, ki so povezani s pacientom, predlagajo pregled in
analizo dela vseh zaposlenih na dolo¢enem oddelku (Smits idr., 2010).

Raziskava v UKC Ljubljana (Mlakar, 2009) je pokazala, da je bilo v letu 2008, med
evidentiranimi varnostnimi zapleti, najve¢ padcev (575), razjed zaradi pritiska (479),
nesre¢ pri delu (230) in incidentov (108).

V Splosni bolni$nici Maribor so na osnovi zbranih podatkov v letu 2005 zabelezili 413
nezelenih dogodkov pri pacientih. Najpogostejsi so padci, ki so v letu 2005 predstavljali
45,9 % vseh nezelenih dogodkov pri pacientih. Skoraj polovico (22,5 %) predstavljajo
padci z bolniskih postelj, sledijo udarci in zvini (8,4 %), pogresani pacienti (7,7 %),
pogresana lastnina pacientov (5,1 %), razjede zaradi pritiska (2,6 %) idr. (Koban, 2006).
Forster, Murff, Peterson, Gandhi in Bates (2003) so v prospektivni kohortni §tudiji, ki je
bila izvedena s strani kanadske in harvardske univerze pokazali, da se je pri 76 %
pacientov v Casu hospitalizacije zgodil nezelen dogodek, od tega bi jih 23 % lahko
preprecili, 24 % dogodkov pa bi se lahko izognili. 3 % vseh nezelenih dogodkov se je
nana$alo na laboratorijske napake. V 30 % napak je bila Skoda za pacienta reverzibilna,
v 3 % pa je Slo za ireverzibilno omejitev pacientovih zmoznosti. Nezeleni dogodki v
povezavi z zdravili so bili najpogostejsi varnostni zaplet, in sicer s 66 %, sledile pa so
napake, ki so bile povezane z nepravilnostmi v izvajanju diagnosti¢no terapevtskega

programa.

2.2.2 Porocanje o nezelenih dogodkih

Zakon o zdravstveni dejavnosti v Sloveniji opredeljuje obveznost zdravstvenega
delavca o porocanju pooblas¢encu za kakovost in varnost o dogodku, ki ima znake
varnostnega zapleta. Podatki o pacientu in zdravstvenih delavcih, udeleZenih pri
posameznem varnostnem zapletu, so zaupni. Razlog za omejeno ureditev je v
zasledovanju cilja, da bi dosegli kar se da visoko raven zagotavljanja kakovosti in
varnosti ter preprecili ponovitve zapletov pri posameznem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti. Omenjeno utegne biti ogrozeno, ¢e bi bili podatki o posameznem dogodku,
ki ima naravo varnostnega zapleta, dostopni $irsi skupini ljudi (Simci¢, 2010).

Prvi namen porocanja o zapletih je povecanje varnosti pacientov z u¢enjem na napakah
in nezelenih dogodkih. Porocanje in zbiranje podatkov o zapletih je smiselno samo

takrat, kadar jih analiziramo, ocenimo in damo povratno informacijo osebju, ki je bilo
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udelezeno pri zapletu, in vsem drugim, ki bi se lahko iz tega ucili. O varnostnem zapletu
lahko poroc¢ajo zdravstveno osebje, pacienti, svojci in drugi. Namen poro¢anja ni in ne
sme biti kaznovanje udeleZenih v varnostnem zapletu. Sistem poroCanja mora biti
prostovoljen, anonimen, zaupen, nekaznovalen do porocevalcev in udeleZenih,
objektiven, spodbuden, neodvisen od regulatornih in akreditacijskih procesov (Tusar,

2010).

2.3 PADCI

Padec je definiran kot nenacrtovan dogodek, pri katerem se pacient neprostovoljno
znajde na tleh, tudi e ga nismo neposredno videli pasti (Smitek, 2007).

Danes predstavljajo padci javnemu zdravstvu zelo resen problem, predvsem so
izpostavljeni starejsi. Izvedenih je bilo Ze veliko intervencij z namenom preprecevanja
in zmanjSevanja padcev v bolniSnici. Padec, ki se zgodi v bolniSnici, je oznacen kot
nezeleni dogodek (Haines, Hill, Walsh in Osborne, 2007).

Padci so pogosti tako v bolniSnicah kot domovih za starejSe, kjer je statisticno 3—13
padcev na 1000 lezalnih dni. V letih 2004-2005 je bilo iz bolnisnic v Veliki Britaniji
poro¢ano o 275000 padcih, kar predstavlja 60 % vseh prijavljenih neZelenih dogodkov.
Kohortne Studije (Oliver idr., 2006) v Veliki Britaniji so pokazale, da varovanci v
domovih za ostarele padejo 2—6-krat letno. 30 % padcev v bolni$nicah in domovih za
ostarele se konc¢a s poskodbo in v 3—5 % so to zlomi. Padci lahko vodijo tudi v izgubo
neodvisnosti, zaskrbljenost, v depresijo, pocasnejSo rehabilitacijo, podaljSano lezalno
dobo v bolnisnici, nesposobnost vrnitve v prejSnje psihofizicno stanje ter Se dodatne
stroSke zdravstvenega in socialnega zavarovanja. Vse to pa vodi v zaskrbljenost
zdravstvenega osebja, ki naj bi zagotavljalo najboljSe pogoje varnosti. Padci so pogosto
posledica slabosti oziroma bolezni, kar zahteva predvsem obravnavo pacienta v postelji.
Dokazi kazejo, da je najbolj$i nacin preprecevanja padcev z zmanjSanjem ali
odstranitvijo slabosti ter stabilizacija ogrozenih, tako bodo lahko Ziveli doma (Oliver
idr., 2006).

Padci so tudi vzrok priblizno 2/3 vseh nepri¢akovanih zapletov, ki se konc¢ajo s smrtjo.

Poleg fizi¢nih poskodb prihaja Se do socialnih problemov (AGS, 2001).
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2.3.1 Intervencije za zmanjSevanje tveganja za padec

V literaturi (Hook in Winchel, 2006) avtorji medicinske sestre pogosto spodbujajo k
sprotnemu ocenjevanju tveganja posameznega pacienta za padec, naj se o tveganju
razpravlja multidisciplinarno, pomembno je izobrazevanje pacienta, njihovih svojcev ter
izbolj$anje varnosti okolja s standardi, ki vkljuc¢ujejo minimalno uporabo fizi¢nih in
kemi¢nih ovirnic. Preventivni programi prav tako vkljucujejo strategije za
prepoznavanje visokih tveganj za padec pri pacientu. Ce strategije prepreevanja padca
niso zadosti uspesne, se je treba usmeriti v zdravstveno oskrbo po padcu. Uporabljamo:

e posteljne ograjice — Pri uporabi posteljnih ograjic se tveganje za poskodbe lahko
Se poveca, ker npr. kadar ima postelja namescene ograjice, lahko oseba skusa
plezati ¢eznje (Vrankar, 2011). Z namenom preprecevanja nepravilne rabe
posteljnih ograjic, so bile izdelane smernice o uporabi ograjic, ki bi jih morali
imeti na vseh bolniskih oddelkih (Barnett in House, b. 1.);

e vidna znamenja — predaja stopnje tveganja posameznika za padec znotraj
kolektiva zdravstvenih delavcev in ostalih ¢lanov tima je zelo pomembno. Vsak
od zaposlenih tako ustrezno dopolni strategijo preprecevanja padca. Tako so bili
dogovorjeni znaki za oznaCevanje tveganja pacienta za padec: rde¢a — visoko
tveganje, rumena — srednje tveganje, zelena — nizko tveganje. Ti simboli so
lahko namesceni na bolnikovi postelji (Barnett in House, b. 1.);

e alarmne naprave — so naprave, ki delujejo na dotik in so names$cene na posteljo
ali stol. S pritiskom pacient sprozi alarm, ki ga sliSijo tako zaposleni kot pacient.
Alarm opomni pacienta, da pocaka na pomo¢ in pogosto to tudi stori (ibid., str.
14);

e ScCitniki kolka — zlom kolka pri starejSih ljudeh je pogosto posledica padca.
S¢itniki koléne kosti so obi¢ajno plastiéni ter so names&eni na ustrezen predel
sklepa s pomocjo posebnega spodnjega perila. Rezultati raziskav ze kaZejo
pozitivne ucinke $¢itnika v preucevani populaciji z visokim tveganjem za padec
(ibid., str. 14).

Oliver idr. (2006) so izvedli 115 $tudij na temo analize strategij za preprecevanje
padcev in zlomov v bolni$nicah in negovalnih domovih v Veliki Britaniji. 11 Studij je
preucevalo vpliv pasov preko bokov v negovalnih domovih na stopnjo zmanjSanja

padcev in poskodb (zlomov), kar pa ni pokazalo statisticno pomembnega ucinka
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intervencij. Merjenje naSega dela je nujno za vrednotenje delovne ucinkovitosti,
omogoca poznavanje dobrih praks in priloznosti za izboljSave. Ministrstvo za zdravje je
v sodelovanju s partnerji v sistemu zdravstvenega varstva v ta namen izdalo priro¢nik o
kazalnikih kakovosti, ki je pomemben mejnik v razvoju tega podro¢ja. S pomocjo
kazalnikov kakovosti se na 1000 oskrbnih dni spremlja Stevilo padcev pacientov in
padcev pacientov s postelje, medtem se v povezavi z razlicnimi dejavnostmi za varnost
pacientov zmanjSujejo padci, tako se dosega vecja kakovost v zdravstvu. Potrebno je

sprotno spremljanje in belezenje padcev (Robida, 2004).

2.4 OVIRNICE

Ovirnice naj bodo uporabljene le v primeru, ko ni drugih prakti¢nih alternativ in
predvsem ko obstajajo razumljivi razlogi za uvedbo ovirnic (Gastmans in Milisen,
2006; cit. po Kadivec, 2012, str. 38). Vsaka uporaba ovirnic mora temeljiti na tehtanju

oziroma individualni oceni za uporabo ovirnic in na ponovni oceni potreb po uporabi

ovirnic (Bray idr., 2004; cit. po Kadivec, 2012, str. 38).

Tabela 1: Prikaz vzrokov namestitve bolnika v ovirnice

Zagotavljanja neposredne fizi¢ne varnosti in zaS¢ite pacienta.

Zagotavljanja neposredne fizi¢ne varnosti in zas¢ite zdravstvenega osebja.

Zagotavljanje zascite pacienta zaradi zdravljenja ali dolocenih terapevtskih postopkov.

Zagotavljanje neposredne fizi¢ne varnosti in zas¢ite ostalih.

Vir: (McCabe, Alvares, McNult in Fitzpatrick, 2011; cit. po Kadivec, 2012 str. 37,
Titler, Shever, Kanak, Picone, Quin, 2011; cit. po Kadivec 2012, str. 37; NIAHO; cit.
po Kadivec, 2012, str. 37)

2.4.1 Vrste ovirnic:
e FIZICNE OVIRNICE — omejijo ali kontrolirajo gibanje ali dolo¢ene navade.
Lahko so pritrjene na telo ali pa ustvarjajo fizi¢ne ovire;
e KEMICNE OVIRNICE - to so npr. zdravila, ki vplivajo ali spremenijo navade.
Npr. sedativi. Zmanjsajo pacientovo fizicno aktivnost;
e OKOLJSKE OVIRNICE - spremenijo ali oblikujejo pacientovo okolje za

omejitev ali kontroliranje gibanja. Npr. zaklenjena vrata (Vrankar, 2011).
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Fizi¢ne ovirnice:

Ovirnica je fizi¢na ali mehanska prepreka, namenjena omejevanju pacientovega gibanja,
fizicne aktivnosti ali normalnega dostopa do telesa, z namenom zascititi pacienta pred
samim sabo oziroma njegovo okolico pred poskodovanjem (Green, 2010).

Fizi¢ne ovirnice se uporabljajo v bolni$nicah v izogib tezavnim klini¢nim situacijam, Se
posebno v akutni fazi bolezni. Uporabljajo se zato, da zavarujejo paciente in njihove
svojce pred povzrocitvijo poSkodbe. Prav tako pred padcem zascitijo paciente, ki so
zmedeni ali dementni. V mnogih drzavah namestitev fizicnih ovirnic pacientu ureja
zakonodaja. Civilno in kazensko pravo dolocata, kdaj je namestitev fizi¢nih ovirnic
prepovedana ali celo kaznivo. V Sloveniji do zdaj le Zakon o dusevnem zdravju
zaposlene v psihiatri¢nih ustanovah zavezuje k doslednemu upostevanju dolocil. V vseh
ostalih zavodih pa je fizicno oviranje prepus¢eno zaposlenim samim, razviti varnostni
kulturi v ustanovah, izobrazevanju s podro¢ja varnosti in sprejetim standardom ter
protokolom, ki urejajo to podrocje (Bower in McCullaugh, 2000; cit. po Marinsek in
Kramar, 2011, str. 110).

Najpogosteje omenjene ovirnice so mansete za fiksacijo zapestja in gleznjev, ki
pacientu preprecujejo gibanje z nogami in uporabo rok, in »boksarske rokavice« ali
rokavice, ki omogocajo prosto uporabo prstov, razen palca. Pogosto uporabljena
ovirnica je tudi blazina (vzglavnik), ki se polaga ¢ez pacientovo roko in mu tako
onemogoca prost dostop do medicinskih naprav, cevk ali kablov. Pri uporabi posteljnih
ograjic obstaja tveganje za poSkodbe, saj oseba, ki lezi na postelji z nameScenimi
ograjicami, skuSa splezati ¢eznje. Mozni razlogi za nezelene dogodke so: nepravilna
uporaba ovirnic, nepravilna velikost (mansete, pasovi), nepravilno predpisovanje
ovirnic, nezadostno opazovanje pacienta in negativni u¢inki na pacienta, ko so ovirnice

namesc¢ene (Vrankar, 2011).

2.4.2 Eti¢ne dileme z vidika bolnika/osebja

Ob uporabi fizicnih ovirnic nastaja veliko eti¢nih dilem. Povzrocajo razvrednotenje
bolnikove samopodobe, v strokovni prostor prinasajo vznemirjenje in lahko povzrocijo
poskodbe bolnika in zdravstvenega osebja (Gastmans in Milisen, 2006; cit. po Kadivec,
2012, str. 37; Jones in Stenfert, 2008; cit. po Kadivec, 2012, str. 37). Bolniki v ovirnicah

so dozivljali jezo in zalost, bili so zmedeni, pod pritiskom in prestraSeni. Strah, jeza in
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zalost so ostali tudi po tem, ko niso bili ve¢ ovirani, saj ovirnice izzovejo mocne
Custvene reakcije. Da se izognemo nezelenim uc¢inkom, naj bodo ovirnice uporabljene le
v primeru, ko drugih prakti¢nih alternativ za fizicne ovirnice ni in predvsem ko
obstajajo razumljivi razlogi za uvedbo (Jones in Stenfert, 2008; cit. po Kadivec, 2012,
str. 37, 38). Vsaka uporaba ovirnic mora temeljiti na tehtanju oziroma individualni
oceni in na ponovni oceni potreb po uporabi ovirnic. Nalogi vodstva sta razviti vizijo in
smernice za uporabo ter poskrbeti za izobrazevanje in komunikacijo. Eti¢na dilema se
ob uporabi ovirnic pojavi tudi med osebjem. Za reSevanje tezav se priporoca stalno
izobrazevanje s podrocja eti¢nih dilem v zdravstveni negi in spodbujanje k soo¢anju s
problemom uporabe ovirnic pri starostnikih z demenco (Bray idr., 2004; cit. po
Kadivec, 2012, str. 38).

Fizicne ovirnice tako, ne samo da preprecujejo moznost poSkodbe pacienta,
predstavljajo zanj tudi tveganje. V retrospektivno kontrolno Studijo (Chang, Wang in
Chao, 2008), ki je bila izvedena v intenzivni enoti splo$ne bolni$nice za veterane v
Tajvanu, je bilo vklju¢enih 100 pacientov po neplaniranih ekstubaciji, Se enkrat ve¢ pa
jih je bilo v kontrolni skupini. Incidenca neplaniranih ekstubacij je bila 8,7%. Delez je
bil povezan z ve¢jim tveganjem neplanirane ekstubacije pri fizicno oviranih — do trikrat,
vecjim tveganjem razvoja bolnisni¢nih infekcij — do dvakrat, ter oceno 9 ali ve¢ po
Glasgow Coma Scale pri odpustu iz bolniSnice. DaljSe kot je bilo obdobje
hospitalizacije v intenzivni enoti, ve¢ja je bila verjetnost neplanirane ekstubacije. V
preteklosti so bile za prepreCevanje samoekstubacij in padcev uporabljene razli¢ne vrste
ovirnic. Porocila o incidencah neplaniranih ekstubacij, tudi ob name$cenih fizicnih
ovirnicah, se zadnjih nekaj let niso izboljsala. Studija (Chang, Wang in Chao, 2008)
pokaze, da je bila pri oviranih pacientih stopnja samoekstubacije viSja ter doba
hospitalizacije v intenzivni enoti daljSa kot pri drugi skupini, kjer pacienti niso bili
fizi¢no ovirani. Psiholoski in kognitivni ucinki fiziénega oviranja so znani predvsem kot
obcutek kaznovanja in negativnosti s posledi¢no moznimi travmatskimi posledicami.

V raziskavo (Happ, Tuite, Dobbin, Divirgilio-Thomas in Kitutu, 2004), ki je bila
izvedena v univerzitetnem medicinskem centru v Pittsburghu, je bilo zajetih 396
pacientov, ki so bili mehansko ventilirani ter zdravljeni v enotah intenzivne terapije
terciarne zdravstvene ustanove. Rezultati so pokazali, da je vecina pacientov, 72 %, med

mehani¢no ventilacijo imelo zabelezeno komuniciranje. Vecina pogovorov je potekala
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med medicinsko sestro in pacientom. Vecina komuniciranja je bila zabeleZzena v Casu,
ko fizi¢ne ovirnice niso bile namescene, v 62,9 %.

Podatki za ZDA (Bray idr., 2004; cit. po Kadivec, 2012, str. 38) kaZejo, da se ovirnice
ne uporabljajo optimalno in da lahko vodijo v povefanje bolnikove vznemirjenosti.
Raziskave navajajo, da v primeru zmanjSanja razmerja med medicinsko sestro in
pacientom $tevilo ovirnic (fizi¢nih in kemijskih) naraste. BoljSe razmerje med njima
pomeni boljsi izidi za bolnika. Avtorji (Bray idr., 2004; cit. po Kadivec, 2012, str. 38)
kot alternativo ovirnicam navajajo Se masazo, glasbo, akupunkturo, dobro
komunikacijo, terapevtske dotike, vkljucevanje svojcev in melatonin. MenedZment bi
moral uporabiti alternative ovirnicam z distribuiranjem pripomockov, ki na noben nacin
ne ovirajo pacienta, ter ostale metode, ki zagotavljajo mirno terapevtsko okolje,
vklju¢no s sprostitvenimi tehnikami, terapijo z zivalmi, glasbeno terapijo ter terapijo
slikovnih posnetkov (Green, 2010).

Studija (Janelli, Kanski in Wu, 2002) je raziskovala uporabo glasbe kot alternativne
moznosti fiziénim ovirnicam pri hospitaliziranih pacientih. Tisti pacienti, ki so poslusali
njim vSecno glasbo, so bili v primerjavi s tistimi, ki glasbe niso poslusali, vedenjsko
bolj umirjeni, tudi ko niso bili v ovirnicah (Janelli, Kanski in Wu, 2002).

Ameriske zdravstvene komisije uporabo ovirnic dovoljujejo samo, kadar obstaja
ustrezno klini¢no potrdilo oziroma nobena od ostalih intervencij ni bila uspesna.
Namestitev ovirnic povzrota visoka tveganja tudi za ohromitev Zivljenja. Casopis
Hartford Courant iz Connecticuta, letno poro¢a o 50—150 smrtih, povzrocenih zaradi
omejevanja. Vecina jih nastane zaradi tromboze in zaduSitve. Odrgnine ter modrice pa
nastanejo, ko si pacient trudi ovirnice odstraniti (Green, 2010).

V primeru uporabe prisilnega sredstva ali osamitve je treba pacienta osebno oceniti v
roku 1 ure od zacetka izvajanja ukrepa, in sicer s strani ustrezno usposobljenega ¢lana

osebja. Ocenjevanje v zivo mora vsebovati:

e pacientovo trenutno stanje;
e pacientovo reakcijo na ukrep;
e pacientovo zdravstveno in vedenjsko stanje;

e potrebo po nadaljevanju ali prekinitvi uporabe prisilnih sredstev ali osamitve

(Det Norske Veritas, 2011).
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Pacienta, pri katerem se uporabljajo prisilna sredstva ali osamitev, mora nadzirati in
oceniti zdravnik ali usposobljeno osebje vsaj vsakih 24 ur. BolniSnica mora pisno
definirati pogostost ocenjevanja in parametre vrednotenja (npr. vitalne znake,
preverjanje krvnega obtoka, potrebe po hidraciji, potrebe po izlocanju, raven stiske in
vznemirjenosti, duSevno stanje, kognitivne funkcije, neposkodovanost koze). Ustrezen
interval za ocenjevanje in nadziranje mora temeljiti na pacientovih individualnih
potrebah, pacientovem stanju in vrsti uporabljenih prisilnih sredstev (Det Norske

Veritas, 2011).

Kemicne ovirnice:

Objavljena literatura (Hofsg in Coyer, 2007), ki se nanaSa na temo sedacije in
kemicnega oviranja, kaze na trend blazje sedacije, uporabo orodij za oceno stopnje
sedacije ter uporabo protokolov pri izvajanju sedacije pri nemirnih pacientih. Kemicne
ovirnice se v enotah intenzivne terapije pogosto uporabljajo pri nadzorovanju nemirnih
pacientov, z namenom preprecitve bolece in nenacrtovane samoekstubacije. Pacient, ki
ogroza sebe ali okolico, mora biti na nek nacin oviran. Fizi¢ne in kemi¢ne ovirnice so
zadnja moznost izbire, ki zdravstvenemu delavcu Se lahko pomagajo vzdrzevati nadzor
nad nasilnim pacientom. Pri kemi¢nih ovirnicah se uporabljajo tri glavne vrste zdravil,
to so: benzodiazepini ter tipicni ali atipi¢ni antipsihotiki. Po pogovoru s pacientom je
treba natan¢no dolociti stopnjo njegove vznemirjenosti. Paciente, ki ne predstavljajo
neposredne groznje sebi in okolici, lahko pomirimo po verbalni poti z odprto
komunikacijo. Pacienti, ki pa niso sposobni sodelovati z zdravstvenim timom, so zelo
nemirni in kazejo znake neposrednega nasilja, pa potrebujejo takojSnje oviranje (Hofso
in Coyer, 2007).

Ce stanje ni urgentno in je pacient sposoben sodelovanja z zdravstvenim timom, bi
morala biti oralna pomirjevala prva moznost izbire, sledijo intramuskularna ter
intravenozna pomirjevala (Mattingly, 2011).

Podatki iz literature in iz klini¢nih izkuSenj (Drnovsek in Novak Grubi¢, 2001) kazejo,
da imajo pacienti v primeru ukrepanja raje zdravilo, osebno prepri¢evanje in pogovor
kot pa fizi¢no oviranje. Fizi¢ni ukrep mnogokrat dozivijo kot travmati¢en, ponizevalen

in nehuman.
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Uporaba sedativov preprecuje, da bi se pacienti (samo)poSkodovali. Sedativi jih
pomirjajo v nasprotju s fizi€nimi ovirnicami, ki lahko razburjenje pri pacientu povecajo

(Vrankar, 2011).

2.4.3 Predpisovanje ovirnic

Odlo¢itev o namestitvi ovirnic najveckrat predlagajo medicinske sestre. Kljub
spoznanju, da ukrep nima dobrega psihi¢nega in fizi¢nega izida, se ga uporablja Se
naprej (Chuang in Huang, 2007; cit. po Marinsek in Kramar, 2011, str 111).

Ovirnice mora predpisati zdravnik. Osebno se mora prepric¢ati o potrebnosti ukrepa.
Odredba mora biti zabelezena na temperaturnem listu in podpisana (Naka, 2011).

Ukrep v primeru, da zdravnik ni prisoten, lahko izvede tudi drug zdravstveni delavec,
ampak o tem takoj obvesti zdravnika z natan¢no opredelitvijo ukrepa. V primeru, da se
zdravnik odlo¢i, da se ukrepa ne odredi, se izvede ukrep za takojsnjo opustitev (Semrl,
2011).

Pogosto se pojavlja vprasanje o potrebnosti fizi¢nih ovirnic. Glede uporabe ovirnic pri
intubiranih pacientih je cilj jasen: zmanjSanje uporabe ovirnic. Alternativne moznosti
tako vkljucujejo psiholoske intervencije, ena od njih je prisotnost svojcev, vzdrzevanje
udobja in toplotnega ugodja pacienta, primerna osvetlitev sobe, tehnike za zmanjSevanje
zaskrbljenosti, masaze in toplotne kopeli. Prav tako mora potekati komunikacija s
pacientom in svojci z namenom zmanjSevanja uporabe ovirnic. Emocionalno oporo bi
bilo treba nameniti tudi medicinskim sestram ter zagotoviti ustrezno Stevilo le-teh, da bi
lahko izvajale ustrezen nadzor in opazovanje pacientov (Elk in Ferchau, 2000).
Eksperimentalna studija (Yeh idr., 2004), izvedena v intenzivnih enotah medicinskega
centra v Tajvanu, je raziskovala vpliv izobraZevanja na novo zaposlene medicinske
sestre glede zmanjSane uporabe ovirnic. Raziskovali so njihovo znanje, dojemanje,
odnos in klini¢no prakso uporabe ovirnic v intenzivnih enotah. Izobrazevanje povecuje
znanje medicinskih sester ter spreminja odnos glede uporabe ovirnic in tako povecuje
kakovost zdravstvene oskrbe v intenzivnih enotah.

Prav tako je za zmanjSanje konfliktnih situacij glede uporabe ovirnic pomemben
dogovor med medicinsko sestro, zdravnikom, svojci, fizioterapevtom in ostalimi

zdravstvenimi delavci. S tako urejenimi odnosi znotraj zdravstvenega tima, bi se
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medicinske sestre pocCutile udobneje in bi se bolj samozavestno odlocale za alternative

ovirnicam (Yeh idr., 2004).

2.4.4 Pravice oviranih pacientov

Osnovne ¢lovekove pravice se ob vstopu v bolniSnico spremenijo. Aplikacija ovirnic
omejuje svobodo in pravico do samoodlocanja. Ovirnice morajo biti na splosno
uporabljene skladno s splosnimi cilji terapije pacienta: ovirnice so lahko uporabljene
samo v nujnih primerih in samo toliko Casa, kot nujno stanje traja;

e ne smejo biti uporabljene kot kazen;

e pacienti so, preden pride zdravnik in jih pregleda, lahko ovirani samo 30 minut;

e varnost pacienta mora biti zagotovljena;

e zaradi oviranja pacient ne sme biti prikrajSan za obroke, oviranje ne sme
povzrociti popolne nesposobnosti gibanja in nezmoznosti uporabe stranis¢a in
kopalnice. Prav tako je pacient med oviranjem lahko oblecen, ¢e je to dopustno
iz ostalih zdravstvenih razlogov;

e pacient ima med oviranjem pravico do odvetnika;

e bolniSnica mora dokumentirati, kakSen dogodek je povzrocil oviranje, kdo je bil
prica, datum in uro. BolniSnica mora dati kopijo porocila pacientu in odvetniku
naslednji dan po dogodku. Pacient ima moZnost pritozbe na zabeleZeno;

e ko je urgentno stanje mimo, je treba ovirnice odstraniti in zdravstveno
obravnavo po predvidenem nacrtu nadaljevati (Disabilities Rights Center, 2008).

Nekatere evropske drzave (Svedska) pacientov nikoli ne fiksirajo. Za nemirne in
agresivne paciente skrbijo prostovoljne sluzbe. Vsakemu pacientu, ki se svojega
vedenja ne zaveda, dodelijo prostovoljca, ki je ob pacientu tako dolgo, kot to zahteva
njegovo zdravstveno stanje. Mogoce bi bilo smiselno razmisliti o vpeljavi podobne

oblike varovanja pacientov v nas zdravstveni sistem (Stepanovic, 2011).
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 PROBLEM IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti psihofizicno dozivljanje oviranega pacienta,

jasnost narocila za uporabo ovirnice, psihi¢ne in fizi¢ne lastnosti pacienta ob uporabi

ovirnic, njihovo seznanjenost z namenom uporabe in sodelovanje oviranih pacientov z

zdravstvenim osebjem.

Cilji diplomskega dela:

Ugotoviti, ali je psihi¢no dozivljanje pacientov, pri katerih so bile uporabljene
ovirnice (strah pacientov v ovirnicah), Se bolj stresno zaradi same ovirnice.
Ugotoviti, ali pacienti, ki so v ovirnicah zaradi invazivne mehani¢ne ventilacije
dozivljajo vecji stres zaradi ovirnic, kot ostali pacienti.

Ugotoviti, ali so bili pacienti seznanjeni z namenom uporabe ovirnice.

Ugotoviti razseznost uporabe ovirnic v bolnisnici.

Ugotoviti jasnost predpisa (narocila) s strani zdravnika.

Ugotoviti vpliv uporabe ovirnice na pojav padca pacienta.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane tuje in domace strokovne literature ter na podlagi zastavljenih

ciljev smo razvili naslednja raziskovalna vpraSanja:

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksne vrste izkusenj predstavlja ovirnica (pozitivno,
negativno) in u¢inek uporabe ovirnic na zdravljenje in pocutje pacienta?
Raziskovalno vpraSanje 2: Ali intubirani pacienti dozivljajo vecji stres pri
uporabi ovirnic kot pacienti, ki so ovirani z namenom preprecevanja padcev?
Raziskovalno vprasanje 3: Na kakSen nacin (kdo, kako) se predpiSe uporabo
ovirnic?

Raziskovalno vprasanje 4: Kaksen je bil delez pacientov, ki so padli in so imeli

glede na oceno stopnje tveganja visoko ogrozenost za nastanek padca?

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 18



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiri¢nega raziskovanja. Uporabljeni sta
bili metodi kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja. Najprej smo zaprosili za
soglasje o izvedbi raziskave s strani Univerzitetne klinike za pljucne bolezni in alergijo
Golnik (Klinike Golnik) ter Komisije za medicinsko etiko ($t. odlocbe 47/10/11).
Podatke smo nato zbrali z anketnim vprasalnikom ter polsturkturiranim intervjujem.
Paciente smo obiskali na domu oziroma jim anketo poslali po posti. Ostale podatke
(vrste oviranja, razlog oviranja, trajanje oviranja, nacin predpisa ovirnic, idr.) smo
pridobili s pregledom bolniske dokumentacije. Za potrebe empiri¢nega dela je bila
zbrana strokovna literatura iz podatkovnih baz: PubMed, Cinahl, Medline. Za iskanje
literature smo uporabili klju¢ne besede v slovenskem in angleSkem jeziku: varnost kot
kakovost, safety, quality, varnostni zaplet, patient safety, adverse events, ovirnice,

restraints, padci, falls, quality indicators, physical restraints.

3.3.2 Opis instrumentarija

Za zbiranje podatkov v empiri¢nem delu diplomskega dela smo uporabili dva merska
instrumenta — strukturiran anketni vpraSalnik in polstrukturiran intervju. Vprasanja so
bila izdelana in zastavljena na osnovi pregleda strokovne literature (Vrankar, 2011;
Green, 2010; Hofse in Coyer, 2007; Shani in Ferchau, 2000; Koening, 2003). Zanimali
so nas psihi¢no in fizicno dozivljanje pacientov v ovirnicah, komunikacija med pacienti
in zdravstvenim osebjem ter nekaj sploSnih podatkov o ovirnicah. Vprasalnik je
sestavljen iz treh delov. Prvi del vsebuje demografski podatek, kjer nas je zanimal spol.
Drugi del vsebuje trideset trditev na temo komunikacije, obCutkov ter psihi¢nega
dozivljanja s ponujenimi tremi moZnostmi odgovora: DA, NE ali NE, NI PRISLO V
POSTEYV ter osem trditev z uporabo petstopenjske Likertove lestvice (1 — sploh se ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — neodlocen, 4 — se strinjam, 5 — zelo se strinjam), s
katero smo merili mnenje anketiranih glede splosnih trditev o fizicnem oviranju. V tretji
del vprasalnika pa so zajeta tri vpraSanja odprtega tipa (anketiranci so odgovarjali
prosto). Zanimala so nas mnenja ter predlogi, kako bi podrocje fizicnega oviranja lahko

¢im bolj priblizali Zeljam in dozivljanjem oviranih pacientov.
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Drugi del raziskave je vseboval pregled bolniSke dokumentacije pacientov, ki so bili
ovirani. Podatke smo pridobili s pomocjo pregledne tabele, ki smo jo sestavili na
podlagi raziskovalnih vpraSanj in Studije literature o ovirnicah. Pregledno tabelo smo
osnovali na podlagi raziskovalnih vprasanj. Zanimalo nas je dvajset razli¢nih vpraSan;.
Za jasna merila odlocanja smo si izdelali dopolnilo k pregledni tabeli, kjer smo pod

posamezno vprasanje navedli mozne odgovore.

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli na Kliniki Golnik. Vzorcenje je potekalo v mesecih januarju in
februarju 2011. V vzorcu, vklju¢enem v raziskavo, so bili pacienti ovirani v obdobju od
1. 1. 2011 do 15. 10. 2011. Oviranje je bilo izvedeno z uporabo manset (pasovi preko
rok in nog) ter pasov pasov (telesni pas preko trebuha). Vseh vkljucenih pacientov je
bilo 146. Z namenom preprecevanja nenacrtovane ekstubacije na Oddelku za intenzivno
nego in terapijo je bilo v tem obdobju oviranih 64 pacientov, 26 jih je v raziskavi
sodelovalo, ostali so umrli, bili nedosegljivi ali niso mogli sodelovati zaradi bolezni
(demenca). Na ostalih bolniskih oddelkih je bilo v raziskavo v enakem casovnem
obdobju vklju¢enih 54 pacientov, ki so bili ovirani s pasovi segufix z namenom
prepreCevanja padca. Od tega je 5 pacientov sodelovalo, ostali pa so sodelovanje
odklonili, niso bili dosegljivi ali so umrli. V raziskavo smo vkljucili tudi podatke o
pacientih, oviranih z mansetami na bolniskih oddelkih. Vkljuceni so bili pacienti v ¢asu
od 1. 11. 2011 do 29. 2. 2012, saj so na Kliniki Golnik takrat vzpostavili register
oviranih pacientov z mansetami. Vzorec je tako vkljuceval 28 pacientov, od tega so
samo 4 sodelovali, ostali so umrli ali zaradi bolezni (demence) ni bilo mozno pridobiti
realnih podatkov. Razlog oviranja je bila zmedenost pacientov ter s tem moZnost
poskodovanja sebe in drugih. Velik vpliv na realizacijo vzorca so imele razlicne
raziskovalne omejitve, ki so Se posebej izrazene pri pacientih, oviranih z mansetami in
pasovi segufix, na bolniskih oddelkih. Skupaj je v raziskavi sodelovalo 35 pacientov

(tabela st. 2).
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Tabela 2: Opis vzorca

n=35 | %

Spol

zenski 13 37,1

moski 22 62,9
Starost

1449 let 2 5,7

50-64 let 11 31,4

65-74 let 11 31,4

75-80 let 5 14,3

81 let ali ved 6 17,1
Zaposlitveni status

zaposlen 3 8,6

upokojen 29 82,9

neznan naziv 3 8,6

n = §tevilo pacientov

Pri vseh sodelujocih je bila s pomocjo pregledne tabele pregledana tudi bolniSka
dokumentacija. Predvsem smo se osredotoCili na terapevtske liste, listo zdravstvene
nege, listo ocene pacienta za padec in pri fizicno oviranih tudi protokol opazovanja

pacienta na 15 min.

Test zanesljivosti vzorca je bil napravljen na podlagi metode izracuna koeficienta
Cronbach alfa. Rezultati v tabeli prikazujejo, da je koeficient Cronbach alfa pri vseh
stirth merjenih sklopih presegel vrednost 0,7, ki v strokovni literaturi predstavlja prag,
da lahko govorimo o zanesljivem vzorcu (Nunnally in Bernstein, 1994) (tabela st. 3).

Tabela 3: Zanesljivost vzorca po sklopih

Sklop Stevilo vprasanj koeficient Cronbach alfa
Komunikacija 6 0,712
Obcutki 12 0,734
Psihi¢no dozivljanje 12 0,815
Splosno 8 0,773

3.3.4 Opis obdelave podatkov

Podatke, pridobljene s pomocjo anketnega vprasalnika in polstrukturiranega intervjuja
za paciente ter pregledno tabelo za pregled podatkov iz pacientovih popisov, smo marca
2012 kvalitativno in kvantitativno obdelali z raCunalniskim programom Microsoft
Excel. Podatkovna zbirka je anonimna. Raziskovalni vzorec je bil opisan na podlagi
frekvencne in odstotne porazdelitve, prav tako tudi rezultati glede fizi¢nega oviranja

pacientov. Primerjava med skupino pacientov, ki so bili ovirani zaradi prepreCevanja
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nenacrtovane ekstubacije, in skupino pacientov, oviranih zaradi preprecevanja padca, je
bila napravljena s testom hi-kvadrat. Statisticna analiza je bila napravljena s programom
SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Vrednost p < 0,05 je dolocala statisti¢no

pomembnost.

3.4 REZULTATI

Rezultate smo razdelili na dva dela. Za prvi del raziskave smo uporabili dva merska
instrumenta — strukturiran anketni vprasalnik in polstrukturiran intervju.

Prvi del vpraSalnika vsebuje demografski podatek, v drugem delu pa smo skusali
ugotoviti komunikacijo oviranih pacientov, njihove obcutke, psihi¢no dozivljanje in

nekaj na splosno o ovirnicah. Ti rezultati so prikazani v tabelah 2, 3, 4 in 5.

Vsi pacienti (100 %) so navedli, da se oviranja med zdravljenjem spominjajo in 88,6 %
vprasanih se strinja, da je za dobro sodelovanje med pacienti in zdravstvenim osebjem
potreben temeljit pogovor. Navajali so, da so bili s strani zdravstvenega osebja v ¢asu
oviranja delezni dovolj pozornosti (v 71,4 %), zdravstveno osebje jih je prav tako
uspelo prepricati, da so ovirnice names¢ene v njihovo dobro (v 77,1 %). Hkrati so
pacienti navedli, da se niso pocutili izkljucene pri soodlo¢anju in sodelovanju pri
zdravljenju (v 74,3 %). Kot najbolj negativno pa so izpostavili, da so zdravstvenemu
osebju zaradi ovirnic tezje povedali, kaj zelijo (v 57,1 %) (tabela §t. 4).

Tabela 4: Zadovoljstvo pacientov glede komunikacije v ¢asu oviranja

Trditve dav % nev % ni prislo v
postev v %

n % n % n %
Spominjam se, da sem bil/-a med zdravljenjem oviran/-a. | 35 | 100,0 0 0 0 0,0

Imel/-a sem obcutek, da mi je zdravstveno osebje v ¢asu
oviranja namenjalo dovolj pozornosti.

25 | 714 10 28,6 | 0 0,0

Menim, da je za dobro sodelovanje med pacienti in
zdravstvenim osebjem potreben temeljit pogovor.

Zaradi ovirnic sem zdravstvenemu osebju tezje povedal/-a
kaj zelim.

Zdravstveni delavci so me prepric¢ali, da so ovirnice
names$c¢ene v moje dobro.

31 | 88,6 4 11410 0,0

20 | 57,1 15 42910 0,0

27 | 77,1 7 20,0 | 1 2,9

Ker sem bil/-a oviran/-a, sem se pocutil/-a nevkljuéeno v

soodloc¢anje in sodelovanje pri zdravljenju. 9 25,7 26 743 |0 0,0

n = §tevilo pacientov
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Pacienti so (v 60,0 %) navedli, da so se zaradi oviranih rok in nog pocutili zelo
neprijetno. Oviranih preko trebuha je bilo pet (14,3 %), trije pacienti (5,7 %) so se
pocutili zelo neprijetno. Prav tako so navedli, da jih je motilo, ker niso mogli svobodno
spreminjati lege v postelji (v 48,6 %), osemnajst (51,4 %) jih je navedlo, da so se Zeleli
odvezati. V 51,4 % so pacienti navedli, da so morali ostati privezani tudi v ¢asu obiska
svojcev, 80 % jih je odgovorilo, da svojci zato, ker bi bili takrat pacienti lahko
odvezani, niso bili dlje casa na obisku. Kot bolj pozitivno so pacienti navedli, da
ovirnice niso bile namescene pretesno (v 68,6 %) in jim niso povzrocale bolecin (v 74,3
%). Tudi zaradi posteljnih ograjic se niso pocutili omejene (v 71,4 %), pacienti (v 60,0
%) so navedli, da so se tako pocutili varnejse in (v 77,1 %) ograjice niso imeli namena
preplezati. Na trditev, da so se pocutili nelagodno, ko so bila vrata sobe zaprta, je z da
odgovorilo sedem pacientov (20 %) in z ne Stirje pacienti (11,4 %), pri Stiriindvajsetih
pacientih (68,6 %) trditev ni prisla v postev, ker so lezali v sobi za intenzivno terapijo,
kjer je prisoten stalni nadzor zdravstvenega osebja (tabela §t. 5).

Tabela 5: Obcutki pacientov v ¢asu oviranja

Trditve dav % nev % ni prislo v

postev v %
n | % n % n | o

Oviran/-a za roke/noge sem se pocutil/-a zelo neprijetno. | 21 | 60,0 9 25,7 5 14,3

Oviran/-a preko trebuha sem se pocutil/-a zelo neprijetno. | 3 8,6 2 5,7 30 | 85,7

Zelel/-a sem se odvezati. 18 | 51,4 17 48,6 0 0,0

Imel/—a sem obcutek, da so bile rzlvans'ete za roke/noge 11| 314 24 68.6 0 0.0

oziroma pasovi preko trebuha namesceni pretesno.

Ovirnice so mi povzroc¢ale bolecine. 9 25,7 26 74,3 0 0,0

Post@ljne ograjice so bile motece. Pocutil/-a sem se 10 | 286 25 714 0 0.0

omejeno.

Ko s0 bile names¢ene posteljne ograjice, sem se pocutil 21 | 600 13 37.1 | 2.9

varneje.

Zelel/-a sem preplezati posteljne ograjice. 8 22,9 27 77,1 0 0,0

Zdelo se mi je neprimerno, da sem oviran/-a, saj nisem
mogel/mogla svobodno spreminjati lege v postelji.
Pocutil/-a sem se nelagodno, ko so bila vrata sobe zaprta. | 7 20,0 4 11,4 24 | 68,6
V Casu oblskov svojcev je zdravstveno osebje omogodilo, 17 | 486 13 514 0 0.0
da sem bil/-a lahko odvezan/-a.

V casu oviranja so bili svojci dlje na obisku, ker sem bil/-
a takrat lahko odvezan/-a.

n = §tevilo pacientov

17 | 48,6 18 514 |0 |00

7 20,0 28 80,0 0 0,0
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Pacienti so kot najbolj negativno psihi¢no doZzivljanje navedli, da se zaradi ovirnic niso
pocutili varneje (v 65,7 %) in da so slabse spali (v 48,6 %). V 34,3 % so navedli, da so
imeli med oviranjem negativne obcutke. Navedena sta bila strah in stres (v 31,4 %). Kot
pozitivno je bilo s strani pacientov navedeno, da zaradi ovirnic niso ostali brez volje do
zdravljenja (v 91,4 %) niti se niso pocutili osramocene (v 85,7 %). Prav tako so pacienti
v veliki vecini navedli, da zaradi ovirnic niso bili agresivni do sebe (v 94,3 %) ali do
zdravstvenega osebja (v 80,0 %). Da bi bilo bolje, da ovirnice sploh ne bi obstajale, je
navedlo le 20,0 % pacientov in na trditev, da jih obcutek nemoci, ko so bili ovirani,
spremlja Se danes, jih je 85,7 % odgovorilo z ne. Kemi¢ne ovirnice (zdravila za
pomiritev) so prisle v posStev pri 23 pacientih (65,7 %), od tega je 13 pacientov (37,1 %)
imelo obcutek, da so postali pomirjeni (tabela st. 6).

Tabela 6: Psihi¢no doZivljanje oviranih pacientov

Trditve dav % nev % ni prislo v
postev v %
n % n % n %
Kov sem prejel/-a zdravila za pprpiritev, sem imel/-a 13 1371 |10 | 285 | 12 342
obcutek, da sem postal/-a bolj pomirjen/-a.
Zaradi oviranja sem bil/-a agresiven/agresivna do 7 200 |28 | 800 |0 0.0
zdravstvenega osebja.
Zaradi oviranja sem bil/-a agresiven/agresivna do sebe. 2 5,7 33 1943 |0 0,0
Zaradi oviranja sem se pocutil/-a osramoceno. 5 143 |30 | 857 |0 0,0
Ovirnice so mi povzrocale stres. 11 [314 |24 68,6 |0 0,0
Zelel/-a sem si, da ovirnice sploh ne bi obstajale. 7 20,0 |28 | 80,0 |0 0,0
Zaradi oviranja sem bil/-a brez volje do zdravljenja. 3 8,6 32 1914 |0 0,0
Namestitve v ovirnicah me je bilo strah. 11 [314 |24 68,6 |0 0,0
Ko sem bil/-a oviran/-a, sem se pocutil/-a varno. 12 (343 |23 657 |0 0,0
Zaradi ovirnic sem slabse spal/-a. 17 | 486 |18 | 514 | O 0,0
Med oviranjem sem imel/-a negativne obcutke. 12 (343 |23 657 |0 0,0
Obcutgk nemoti, ko sem bil/-a oviran/-a v bolni$nici, me 5 143 |30 [ 857 |0 0.0
spremlja Se danes.

n = §tevilo pacientov

Pacienti so si bili enotni v tem, da so bili v Casu oviranja popolnoma odvisni od
zdravstvenega osebja (PV 4,4). Ocena 5 (zelo se strinjam) je bila navedena
najpogosteje, in sicer v 62,9 %. Najvecje nestrinjanje so pacienti navedli pri trditvah, da
so namerno odklanjali sodelovanje z zdravstvenim osebjem in da so zaradi oviranja
imeli obcutek, da jih zdravstveno osebje ne spostuje. Povpre¢na ocena je bila v obeh
primerih 1,6, najpogostejSa ocena pa 1 (sploh se ne strinjam), v 60,0 in v 57,1 %.
Najmanj enotni so bili pacienti o tem, da so jasno razumeli, zakaj sploh potrebujejo

ovirnice, standardni odklon je znaSal 1,4, najpogostejsa je bila ocena 4 (se strinjam), v
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45,7 %, navedena je bila tudi ocena 1 (sploh se ne strinjam), v 17,1 %. NajpogostejSa
ocena pacientov, da je zdravstveno osebje razumelo njihove Zelje, je bila 4 (se strinjam),
v 40 %. Pri trditvi, da so bili ovirani zato, da se zdravstvenemu osebju ni bilo treba
ukvarjati z njimi, je bila najpogosteje navedena 1 (sploh se ne strinjam), v 62,9 %. Zelo
zadovoljiv je tudi odgovor na trditev, da so pacienti izgubili zaupanje v zdravstveno
osebje, ker so bili ovirani, 60 % anketiranih je odgovorilo z 1 (sploh se ne strinjam).
Manjkrat pa so pacienti navajali, da so jih med oviranjem spreletavali neprijetni obcutki
in travme iz preteklosti, saj je bila povprecna ocena 2 (se ne strinjam) (tabela §t. 7).

Tabela 7: Zadovoljstvo pacientov z obravnavo zdravstvenega osebja

min. |maks. [PV |SO | modus
Vsa pojasnila, zakaj potrebujem ovirnice, sem jasno 1 5 35 |14 |4@457%)
razumel/-a.
Zdravstveno osebje je razumelo moje Zelje. 2 5 3,7 1,0 [4(40,0%)
Imel/-a sem ob¢utek, da sem oviran/-a tudi z razlogom,
da se zdravstvenemu osebju ni bilo treba ukvarjati z |1 4 1,7 | 1,1 1 (62,9 %)
mano
V dasu oviranja sem b1l/-a popolnoma odvisen/odvisna | 5 44 |11 |5(62.9%)
od zdravstvenega osebja.
Ker sem bil/-a '0V1ran/-a, sem izgubil/-a zaupanje v | 5 17 |11 1 (60.0 %)
zdravstveno osebje.
Ker sem 'b11/-a 0V1ran/.—a, sem  namerno odklanjal/-a 1 4 16 109 |1(60.0%)
sodelovanje z zdravstvenim osebjem.
Zara§h ov1ranga sem imel/-a obcutek, da me zdravstveno | 4 16 109 1(57.1 %)
osebje ne spostuje.
_V obdoqu oviranja so me spreletavali neprijetni obcutki 1 5 20 12 |148.6%)
in travme iz preteklosti.

PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon; modus: najpogostejsa ocena

Zadnji del vpraSalnika vsebuje vprasanja odprtega tipa, kjer so pacienti prosto pisali o

svojih obcutkih, neprijetnostih in predlogih, kako povecati stopnjo varnosti.

Kaksne obcutke ste imeli, ko ste bili v ovirnicah?

Pri pregledu odgovorov na vprasanja, kjer so anketirani pacienti lahko izrazili svoje
mnenje glede uporabe ovirnic, po pri¢akovanjih prevladujejo negativne misli. Odgovori
so bili vsebinsko enaki in se niso razlikovali glede na nacin oviranja (mansete, pasovi
segufix), prav tako ne glede na hospitalizacijo na bolniSkem oddelku oz. oddelku za
intenzivno terapijo ter tudi ne glede na to, ali je bil pacient intubiran ali ne. V casu
oviranja so bili pacienti prestraSeni, fizine ovirnice so bile v nekaterih primerih
zategnjene premocno, nekateri so imeli celo obcutek, da jih zdravstveno osebje na ta

nacin kaznuje. Ena izmed anketiranih pacientk, ki je bila v casu hospitalizacije ovirana,
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je menila, da bi morali biti taki postopki v moderni medicini zgodovina in da se je
pocutila kot na elektricnem stolu. Drugi anketirani pacient, ki je bil vkljucen v
raziskavo, je izkuSnjo z oviranjem primerjal s pocutjem v 2. svetovni vojni, saj je menil
da je bilo zelo trpece, spet tretji pa je videl pred sabo samo temo, kot da je nekje v
globini, ko pa se je zavedel ovirnic, je mislil, da je v zaporu. Kljub zadetnemu
negativnemu mnenju glede uporabe ovirnic pa je v drugem delu odgovora na vprasanje
kar nekaj pacientov menilo, da so po razlagi zdravstvenega osebja razumeli, da so
ovirnice namescene v njihovo dobro, da ne bi poskusali izvle¢i cevke ter za njihovo

varnost — z namenom preprecevanja padca.

Kaj je bilo za vas najbolj neprijetno, ko ste bili v ovirnicah?

Pri drugem opisnem vpraSanju smo paciente spraSevali, kaj je bilo v obdobju oviranja
za njih najbolj motece. Ponovno med vsemi tremi skupinami anketiranih pacientov ni
bilo vsebinsko pomembnih razlik, zato so odgovori povzeti skupaj. Vecina se jih je
nana$ala na fizi¢ne posledice oviranja, to so bile otekline in bole¢ine na rokah in nogah
zaradi pretesno nameScenih mansSet, pri enem od anketirancev so se v oviranih
okoncinah pojavili celo mravljinci. Mnoge je motila tudi prisilna lega na hrbtu, niso si
mogli obrisati oci ali se popraskati, motila sta jih nezmoZznost menjavanja polozaja v
postelji ter nezmoZnost samostojnega opravljanja osnovnih zivljenjskih potreb, kot je
osebna higiena. Nekateri pa so bili kriticni tudi do komunikacije z zdravstvenim

osebjem, saj so navedli nerazumevanje in nepotrpezljivost ter celo arogantnost.

Na kakS$en nacin bi po vaSem mnenju lahko povecali stopnjo varnosti pacientov?

Ponovno so vsi odgovori zajeti skupaj, saj so si vsi anketiranci zeleli boljse
komunikacije z zdravstvenim osebjem, predvsem ve¢ pogovora o varnosti ter razlage,
¢emu so ovirnice namenjene in zakaj so aplicirane pri posameznem pacientu. En od
predlogov anketiranca pa je bil tudi ta, da bi bilo treba zagotoviti osebo, ki bi bila v ¢asu

oviranja stalno pri pacientu in zato ovirnice sploh ne bi bile potrebne.

Drugi del raziskave smo izvedli s pomo¢jo pregledne tabele, s katero smo
pregledali bolniSko dokumentacijo pacientov, ki so sodelovali v raziskavi. Rezultati

so prikazani v tabelah 8-22.
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NajpogostejSa primarna diagnoza oviranih pacientih je bila plju¢nica, v kar 42,9 %.
Nato sledita kroni¢no obstruktivna pljucna bolezen s 17,1 % in pljucnica skupaj s
KOPB v 11,4 %. Akutna respiratorna odpoved in respiratorna insuficienca sta z 8,6 %
na Cetrtem mestu. Dva ovirana pacienta (5,7 %) sta imela primarno diagnozo
anafilakti¢ni Sok. S primarno diagnozo plju¢ni edem je bil sprejet en pacient in prav

tako en pacient z arterijsko hipertenzijo (tabela §t. 8).

Tabela 8: NajpogostejsSe diagnoze
n=35 %

KOPB 6 17,1
pljuénica, KOPB 4 11,4
anafilakti¢ni Sok 2 5,7
pljucnica 15 42,9
akutna respiratorna odpoved 3 8,6
respiratorna insuficienca 3 8,6
pljucni edem 1 2,9
arterijska hipertenzija 1 2,9

n = §tevilo pacientov

Rezultati so pokazali, da je bilo petnajst pacientov (42,9 %) hospitaliziranih 3—4 tedne,
pet (14,3 %) 1-2 tedna in manj kot en teden dva pacienta (5,7 %). Kar devet pacientov
(25,7 %) je bilo hospitaliziranih 5-6 tednov, Stirje pacienti (11,4 %) celo ve¢ kot 6
tednov (tabela §t. 9).

Tabela 9: Cas zdravljenja v bolniSnici

n=235 %
manj kot 1 teden 2 5,7
1-2 tedna 5 14,3
34 tedne 15 429
5-6 tednov 9 25,7
vec kot 6 tednov 4 11,4

n = §tevilo pacientov
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Najvec sodelujocih v raziskavi, to je Sestindvajset (74,3 %), je bilo hospitaliziranih na
Oddelku za intenzivno nego in terapijo, kjer se ovirnice tudi najpogostejSe uporabljajo,
predvsem zaradi preprecevanje nenacrtovanih samoekstubacij pacientov. V vec kot 5 %
tega vzorca so bili pacienti ovirani $e na bolniskem oddelku 300, 600 in na negovalnem
oddelku. V 2,9 % vzorca so bili ovirani hospitalizirani na bolniskem oddelku 200 in 700
(tabela st. 10)

Tabela 10: Bolniski oddelki oviranih pacientov

n =35 %
200 1 2,9
300 5,7
600 3 8,6
700 1 2,9
oddelek za intenzivno terapijo in nego 26 74,3
negovalni oddelek 2 5,7

n = §tevilo pacientov

Vsi pacienti so bili fizicno ovirani (100,0 %), poleg tega pa 65,7 % Se kemicno (tabela
§t. 11).

Tabela 11: Vrste oviranja

n=35 %
fizi¢ne ovirnice 35 100,0
fizicne in  kemicne | 23 65,7
ovirnice

n = §tevilo pacientov

Vsi pacienti so bili ovirani s posteljnimi ograjicami, poleg tega pa Se trideset pacientov
z manSetami (85,7 %) in pet pacientov s pasovi segufix (14,3 %) (tabela St 12).

Tabela 12: Vrste fizicnega oviranja

n=235 %
mansete 30 85,7
pasovi segufix 5 14,3
posteljne ograjice 35 100,0

n = §tevilo pacientov
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Pacienti so bili primarno ovirani zaradi preprecevanja padca (100,0 %), poleg tega Se v
74,3 % primerov zaradi prepreevanje nenacrtovane ekstubacije (izvlek cevke iz grla), v
8,6 % zaradi vpliva alkohola in ostalih psihoaktivnih sredstev ter v 2,9 % zaradi
agresivnosti do sebe in drugih (tabela st. 13).

Tabela 13: Vzrok uporabe ovirnic

n=35 %
preprecevanje padca 35 100,0
preprecevanje nenacrtovane ekstubacije (izvlek cevke iz | 26 74,3
grla)
agresivnost do sebe in drugih 1 2,9
vpliv alkohola in ostalih psihoaktivnih sredstev 3 8,6
fiksacija roke, med aplikacijo infuzije pred medicinskimi | 0 0,0
posegi in preiskavami

n = §tevilo pacientov

Rezultati so pokazali, da je bilo petnajst pacientov (42,9 %) oviranih ve¢ kot sedem dni,
deset pacientov (28,6 %) 4—7 dni in prav tako deset (28,6 %) 1-3 dni. Manj kot 24 ur ni
bil oviran noben pacient (tabela st. 14).

Tabela 14: Trajanje oviranja v ¢asu hospitalizacije pacienta

n=35 %
manj kot 24 ur 0 0,0
1-3 dni 10 28,6
4-7 dni 10 28,6
ve¢ kot 7 dni 15 429

n = $tevilo pacientov

Najveckrat sta se kot kemicni ovirnici uporabila Haldol in Dormicum (v 34,3 %). V
petih primerih (14,3 %) so pacienti prejeli kombinacijo spodaj navedenih zdravil (tabela
§t. 15).

Tabela 15: Vrste apliciranih kemic¢nih ovirnic

n=235 %
Haldol 12 34,3
Dormicum 12 343
Apaurin 0 0,0
Distraneurin 0 0,0
Meprobamat 5 14,3
niso bile uporabljene 11 31,4

n = §tevilo pacientov
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Zdravniki pogosto spreminjajo nacin in pogostost aplikacije kemic¢nih ovirnic (zdravil).
V najvecji meri se je predpisovala aplikacija enkrat dnevno (v 34,3 %) in po potrebi (v
31,4 %). Predpis po potrebi je bil zmeraj v kombinaciji z enkrat dnevno, dvakrat
dnevno, trikrat dnevno ali Stirikrat dnevno (tabela §t. 16)

Tabela 16: Predpis aplikacije kemi¢nih ovirnic

n=235 %
enkrat dnevno 12 343
dvakrat dnevno 3 8,6
trikrat dnevno 8 22,9
Stirikrat dnevno 2 5,7
po potrebi 11 31,4
kontinuirano 6 17,1
ni prislo v postev 11 31,4

n = §tevilo pacientov

Kemicne ovirnice so bile pretezno aplicirane per os (54,3 %), nato intravensko (25,7 %)
in intramuskularno (2,9 %). V petih primerih (14,3 %) je bila intramuskularna ali
intravensko aplikacija v kombinaciji s per os (tabela §t. 17).

Tabela 17: Nacdin aplikacije kemi¢nih ovirnic

n=235 %
intramuskularno 1 2.9
intravensko 9 25,7
per os 19 54,3
subkutano 0 0,0
ni bilo aplicirano 11 31,4

n = §tevilo pacientov

V 31,4 % kemicne ovirnice niso priSle v poStev. Rezultati so pokazali, da je bilo pri
devetih pacientih (25,7 %) kemi¢na ovirnica aplicirana ve¢ kot osemkrat in (v 20 %)
dva- do Stirikrat. Samo enkrat v hospitalizaciji sta kemi¢ne ovirnice prejela dva pacienta
(5,7 %) in prav tako dva pacienta pet- do osemkrat. Ve¢ dni kontinuirano so bili
kemi¢no ovirani trije pacienti (8,6 %) in en pacient (2,9 %) kontinuirano do 24 ur

(tabela st. 18).
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Tabela 18: Kolicina prejetih kemic¢nih ovirnic v celotni hospitalizaciji

n=235 %
enkrat 2 5,7
dva do Stirikrat 7 20,0
pet do osemkrat 2 5,7
ve¢ kot osemkrat 9 25,7
kontinuirano ve¢ dni 3 8,6
kontinuirano do 24 ur 1 29
ni prislo v postev 11 31,4

n = §tevilo pacientov

Zabelezke zdravnikov so bile prisotne na terapevtskem listu v 11 primerih (31,5%),
ampak v vseh primerih pomanjkljivo. Zacetek oviranja s strani zdravnika je bil
zabeleZen popolno samo v enem primeru (2,9 %), pomanjkljivo pa v osmih primerih
(22,9 %). Pri 26 pacientih predpisa zacetka oviranja s strani zdravnika ni bilo. Tu so
zajeti tudi pacienti z Oddelka za intenzivno nego in terapijo, kjer zdravniki na
terapevtski list nikoli ne predpisejo ovirnic, saj na Kliniki Golnik velja dogovor, da je
pri vsakem intubiranem pacientu predvidena uporaba manset. Konec oviranja je bil
zabelezen dvakrat (5,7 %), toda nepopolno, v 33 primerih (94,3 %) konec ni bil
zabelezen (tabela st. 19)

Tabela 19: ZabeleZen zacetek in konec fizi€nega oviranja (mansete, pasovi segufix)

s strani zdravnika

zaCetek konec

n =35 % n =35 %
na terapevtski list 1 2,9 0,0 0,0
nepopolno zabfelezenje na 3 229 5 5.7
terapevtskem listu
ni bilo zabeleZeno 26 74,3 33 943

n = §tevilo pacientov

Rezultati prikazujejo, da so medicinske sestre v veliki vecini (85,7%) zabelezile zacetek
fizi€nega oviranja pacientov, zakljucek pa je bil zabelezen redko (25,7%) (tabela st. 20)
Tabela 20: ZabeleZen zacetek in konec fizi€nega oviranja (mansete, pasovi segufix)

s strani medicinskih sester

zacCetek konec

n=35 % n=35 %
v nacrt zdravstvene nege 30 85,7 9 25,7
ni bilo zabelezeno 5 14,3 26 74,3

n = §tevilo pacientov
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Medicinske sestre so vedno dokumentirale vrsto uporabe fizi¢nih ovirnic, v 97,1 % je
bilo zabeleZzeno vrednotenje opazovanja pacienta in v 54,3 % je bil dokumentiran
opravljen pogovor o varnosti (tabela $t. 21).

Tabela 21: Nacrt oviranja na listi zdravstvene nege

n=35 %
vrednotenje opazovanja pacienta 34 97,1
dokumentiranje vrste fizi¢nih ovirnic 35 100,0
pogovor o varnosti 19 54,3

n = §tevilo pacientov

Medicinske sestre so v 11,4 % obrazec za nadzor bolnika s fizi€no omejitvijo vsakih 15
minut vodile po protokolu, v 2,9 % obrazec ni bil pravilno voden in v 11,4 % obrazec
sploh ni bil voden. Pri Sestindvajsetih pacientih, to so intubirani pacienti in s tem tudi
ovirani na Oddelku za intenzivno nego in terapijo, je bil zagotovljen stalni nadzor, kar
predstavlja 74,3 % (tabela st. 22).

Tabela 22: Vodenje protokola - obrazca za nadzor bolnika s fizicno omejitvijo, ki

se izvaja vsakih 15 minut

n=35 %
obrazec je bil voden po protokolu 4 11,4
obrazec ni bil voden po protokolu 1 2,9
obrazec ni bil voden 4 11,4
zagotovljen je bil stalni nadzor 26 74,3

n = §tevilo pacientov

RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vpraSanje 1: KakSne vrste izkuSenj predstavlja ovirnica (pozitivno,
negativno ...) in u¢inek uporabe ovirnic na zdravljenje in pocutje pacienta?

Odgovor na 1. raziskovalno vpraSanje se nanaSa na tabele 2, 3, 4, 5 in odgovore na
vprasanja odprtega tipa, ki so bila zastavljena v anketnem vprasalniku. Vec¢ina oviranih
pacientov (68,6 %) se je pocutila v ovirnicah zelo neprijetno. Vsi se spominjajo ovirnic
in kot je razvidno iz rezultatov tabele §t. 4 je bilo 25 pacientov (71,4 %) z obravnavo s
strani zdravstvenega osebja zadovoljna in menijo, da je za dobro sodelovanje potreben
temeljit pogovor, Ceprav jih ve¢ kot polovica odgovarja, da so zaradi ovirnic tezje
sodelovali z zdravstvenim osebjem. V tabeli §t. 5 smo ugotovili, da jim je zdravstveno

osebje razlozilo, da so ovirnice namescene zaradi varnosti in da so to pacienti razumeli.
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V 51,4 % pa vseeno navajajo, da so se zeleli odvezati, nekaj jih navaja tudi bole¢ine
zaradi pretesno zategnjenih manset. Zadovoljiv je odgovor glede posteljnih ograjic, saj
v 60 % pacienti navajajo, da so se pocutili varneje, ko so bile ograjice namescene,
nekateri pa so Zeleli ograjice tudi preplezati. Za 17 pacientov (48,9 %) je bilo zelo
motece, da se v postelji niso mogli samostojno obracati. Skoraj polovica je navedla, da
jim je zdravstveno osebje v ¢asu obiskov omogocilo, da so bili odvezani. Ovirnice pri
nekaterih pacientih vplivajo na spanje, to jih je potrdilo 48,6 %. Obcasno navajajo Se
stres, strah, negativne obcutke ter tudi, da so se pocutili varneje. Predvsem so to izrazili
intubirani pacienti, ki se stanja zavedajo in imajo strah pred tem, da bi si nenamerno
izvlekli endotrahealni tubus. Redko pacienti navajajo, da bi bili agresivni do sebe in bi
izgubili voljo do zdravljenja ter da jih obcutek, ko so bili v ovirnicah, spremlja Se danes
(tabela 6). Pojasnila glede ovirnic, so pacienti ocenili zelo pozitivno, dejali so, da je
zdravstveno osebje razumelo njihove Zelje, jih spostovalo in s tem pridobilo zadostno
zaupanje. Redki so tisti, ki so zaradi oviranja namerno odklanjali zdravljenje (tabela St.
7). Zelo zanimive odgovore smo pridobili tudi na podlagi treh odprtih vpraSanj. Med
pacientovimi obcutki prevladujejo negativne misli, veliko jih je prestrasenih in navajajo
premocCno zapete mansete. Ena pacientka je ovirnice celo primerjala z elektricnim
stolom, drugi pacient z dogajanjem v drugi svetovni vojni, tretji je pisal, da je imel
obcutek, da je nekje v globini, in ko se je zavedel, se je pocutil, kot v zaporu. V 2.
vprasanju smo paciente povprasali o najbolj neprijetnih dogodkih v ¢asu oviranja. Nekaj
jih je navedlo otekline in boleCine v rokah, pri enem pacientu so se pojavili celo
mravljinci. Kar nekaj pacientov je motilo, ker se v postelji niso mogli samostojno
obracati in so bili pri izpolnjevanju osnovnih zivljenjskih potreb popolnoma odvisni od
zdravstvenega osebja. Nekateri so bili kriticni do zdravstvenih delavcev, saj so navajali
nerazumevanje, nepotrpezljivost in celo arogantnost pri komunikaciji. Na koncu pa so
dodali Se nekaj predlogov, kako izboljSati varnost. Predvsem si zZelijo ve¢ komunikacije

s temeljitimi razlagami, zakaj so ovirnice potrebne.

Raziskovalno vprasanje 2: Ali intubirani pacienti dozivljajo vecji stres pri uporabi
ovirnic kot pacienti, ki so v ovirnicah zaradi preprecevanja padcev?
Rezultati v tabeli prikazujejo, da intubirani pacienti niso navedli vec¢je agresivnosti do

zdravstvenega osebja kot pacienti, ki so imeli ovirnice zaradi prepreCevanja padcev,
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prvi so navedli agresivnost do zdravstvenega osebja v 19,2 %, drugi pa v 22,2 %.
Podoben rezultat je bil Se pri agresivnosti do sebe (3,8 % in 11,1 %). Tudi pri trditvi, da
so ovirnice pacientom povzrocale stres, je bil s 26,9 % pri intubiranih pacientih ta
odstotek nizji kot pri pacientih v nevarnosti zaradi padca (44,4 %). Popolnoma enako
razmerje je bilo pri trditvi, da je bilo paciente namestitve v ovirnice strah. Intubirani
pacienti so spet navedli nizji odstotek glede negativnih obc¢utkov pri oviranju (26,9 % v
primerjavi s 55,6 %). Kot bolj negativno psihi¢no dozivljanje so intubirani pacienti v
primerjavi s pacienti v nevarnosti padca navedli, da so se zaradi oviranja pocutili
osramocene (v 15,4 % glede na 11,1 %), v zelji, da ovirnice sploh ne bi obstajale (23,1
% glede na 11,1 %), in v navedbah, da jih ob¢utek nemoci, ko so bili ovirani, spremljajo
Se danes (19,2 % glede na 0,0 %). V skupini trditev psihi¢nega dozivljanja je bila tudi
trditev v pozitivnem smislu uporabe ovirnic, kjer so intubirani pacienti v 42,3 %
navedli, da so se ovirani pocutili bolj varno, to je potrdilo le 11,1 % pacientov v
nevarnosti zaradi padca. Test hi-kvadrat ni pokazal statisticno pomembne razlike pri
trditvah o psihi¢nem dozivljanju stresa zaradi uporabe ovirnic med skupino intubiranih
pacientov in skupino pacientov v nevarnosti zaradi padca (p = vecji od 0,05) (tabela st.
23).

Tabela 23: Primerjava med psihi¢nim doZzivljanjem oviranih pacientov, ki so

intubirani in pacientov oviranih z namenom preprecevanja padca.

Trditve ovirnice ovirnice

zaradi zaradi

ekstubacij padca X2 p

(n=26) n=9)

dav % dav %

n %o n %
Zaradi oviranja sem bil/-a agresiven/agresivna do 5 19.2 2 | 222 0.037 0,847
zdravstvenega osebja.
SZeaLr:dl oviranja sem bil/-a agresiven/agresivna do 1 3.8 1 111 0,665 0,418
Zaradi oviranja sem se pocutil/-a osramoceno. 4 15,4 1 11,1 0,100 0,752
Ovirnice so mi povzrocale stres. 7 26,9 4 44.4 0,952 0,329
Zelel/-a sem si, da ovirnice sploh ne bi obstajale. 6 23,1 1 11,1 0,598 0,439
Zaradi oviranja sem bil/-a brez volje do zdravljenja. | 1 3,8 2 22,2 2,881 0,090
Namestitve v ovirnicah me je bilo strah. 7 26,9 4 444 0,952 0,329
Ko sem bil/-a oviran/-a, sem se pocutil/-a varno. 11 | 423 1 11,1 2,888 0,089
Zaradi ovirnic sem slabse spal/-a. 13 | 50,0 4 44,4 0,083 0,774
Med oviranjem sem imel/-a negativne obcutke. 7 26,9 5 55,6 2,433 0,119
Obcgvtelf ~ nemoci, kp ) sem bil/-a oviran/-a Vv 5 19.2 0 0.0 2,019 0.155
bolnisnici, me spremlja $e danes.

X?%: hi-kvadrat
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Raziskovalno vprasanje 3: Na kakSen nacin (kdo, kako) predpise uporabo ovirnic?

Na Oddelku za intenzivno nego na Kliniki Golnik zdravniki pri intubiranih pacientih
nikoli ne predpisujejo ovirnic, ampak se po njihovem ustnem narocilu vsakega pacienta,
ki je intubiran, zaradi pacientove varnosti oziroma preprecitve nenacrtovane ekstubacije
pritrdi z manSetami. Na ostalih bolniskih oddelkih se ovirnice predpisujejo redno.
Rezultati v raziskavi (tabela §t. 19) so pokazali, da zdravniki le v redkih primerih
pravilno predpiSejo namestitev ovirnic na bolniSkem oddelku. Pravilno zabelezen
predpis mora vsebovati datum in uro odredbe ovirnice, vrsto ovirnice, vzrok namestitve
ter zdravnikov podpis (Standard NIAHO). Najpogosteje se predpiSejo samo pritrditev
po potrebi, segufix po potrebi ali fiksacija ob nemiru. Z namenom, da se aktivnost
predpisovanja ovirnic natan¢neje belezi, smo na Kliniki Golnik s 1. 11. 2011 priceli
uporabljati pisno soglasje in obrazec, kjer morajo biti zabelezeni podatki odredbe
ovirnic s strani zdravnika (vrsta ovirnice, datum, ura, vzrok odredbe in podpis). Ob
namestitvi ovirnice mora medicinska sestra zabeleziti Se uro in datum namestitve ter to
potrditi s podpisom. Postopek je enak tudi ob prekinitvi oviranja pacienta, tako s strani
zdravnika kot medicinske sestre. Pisno soglasje vkljucuje vzrok uporabe ovirnic, ki ga
je treba zabeleziti, in pisno obrazlozitev, v vecini primerov se ga izpolni skupaj s svojci
pacienta, ¢e zdravnik ugotovi potrebo po namestitvi v ovirnice. V primeru, da moramo
pacienta namestiti v ovirnice in svojcev takrat ni, obrazec izpolni zdravnik. Ob
naslednjem obisku svojcev pa se z njimi pogovorimo, jim razlozimo pomen ovirnic in

vzroke zanje ter jih prosimo za pisno privolitev.

Raziskovalno vpraSanje 4: Kaksen je bil deleZ pacientov, ki so padli in so bili glede na
oceno stopnje tveganja visoko ogrozeni za nastanek padca?

V elektronskem sistemu Birpis smo zbrali vse paciente, ki so bili na Kliniki Golnik
ocenjeni po Shemi za oceno tveganja, da bolnik pade, in sicer od 1. 1. 2011 do 31. 12.
2011. Shema tveganja, da bolnik pade, je bila interno sestavljena iz moznih dejavnikov
tveganja za padec. Po shemi je moZna ocena od 0 do 19 tock. Kadar je pacient ocenjen z
ve¢ kot petimi tockami, to pomeni, da je pri njem tveganje za padec. Na Kliniki Golnik
se belezijo padci in zdrsi. Skupaj je bilo v letu 2011 narejenih 11 062 ocen tveganja za
padec, v 2 974 (26,8 %) primerih je ocena pokazala ogrozenost pacienta za padec. V

letu 2011 je skupaj padlo oz. zdrsnilo 108 pacientov. 98 pacientov je padlo oz. zdrsnilo
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enkrat (90,7 %), devet pacientov dvakrat (8,33 %) in eden celo trikrat (0,9%). Od 108
pacientov, ki so padli/zdrsnili, je bilo ob sprejemu deset (9,25 %) taksnih, ki so bili po
shemi za oceno tveganja za padec, ocenjeni kot neogrozeni. Na podlagi taksnih
neZelenih dogodkov smo v letu 2012 na Kliniki Golnik priceli uporabljati Morsejino
lestvico padca, ki je standardizirana in validirana po zgoraj omenjeni Shemi za oceno
tveganja za padec in jo Ze uporablja tudi vec¢ina drugih zdravstvenih ustanov. V vzorcu
pacientov (35), ki so bili vkljuceni v naSo raziskavo, je bilo 34 (97,1 %) ocenjenih
ogrozenih za padec. Od tega so padli Stirje pacienti (11,4 %). Vzrok je bil neustrezno

prilagojen nacrt zdravstvene nege.

3.5 RAZPRAVA

S pomocjo pregleda domace in tuje strokovne literature ter izvedene raziskave opazamo,
da je zagotavljanje varnosti zelo Sirok in kompleksen pojem. Raziskovalni del
diplomskega dela je sestavljen iz dveh delov, in sicer iz anketnega vprasalnika,
namenjenega oviranim pacientom, ter iz pregleda bolniske dokumentacije sodelujocih v
raziskavi. V anketnem vprasalniku smo se Se posebej osredotoCili na psihi¢no
dozivljanje oviranih pacientov v ¢asu hospitalizacije. S postopkom oviranja posegamo v
telesno integriteto pacienta, zato je poleg strokovnega znanja glede tovrstnih postopkov
zelo pomembno tudi upoStevanje moralno eti¢nih nacel (Stepanovié, 2011). Najboljsa
izbira je vsekakor neuporaba ovirnic (Vrankar, 2011). Tak$no okolje pa bi bilo mozno
ustvariti z nacrtom zdravstvene nege, ki je usmerjeno na vsakega pacienta posebe;j,
potreben bi bil terapevtski odnos in pogovor ter moznost pacientovega odlocanja o sebi.
Tudi Greenova (2010) je v svojem ¢lanku kritina do uporabe ovirnic in zagovarja
uporabo pripomockov, ki pacienta ne ovirajo ter zagotavljajo mirno terapevtsko okolje,
vkljuéno z raznimi sprostitvenimi tehnikami, terapijo z zivalmi, glasbeno terapijo ter
terapijo slikovnih posnetkov.

Pri predpisovanju in nameS¢anju ovirnic sta potrebna ustrezno strokovno znanje in
izkuSenost, saj tuja literatura navaja letno tudi od 50 do 150 primerov smrti na racun
omejevanja (Green, 2010). Vsi zdravstveni delavci, ki delajo s takimi pacienti, morajo
poznati tveganja in ustrezne varnostne ukrepe (Naka, 2011).

Pri opisu vzorca smo ugotovili, da je bil glede na spol vecji del oviranih moskega spola

(62,9 %), da je bila povprecna starost med 50 in 74 let (62,8 %) ter da so bili glede na
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zaposlitveni status vecinoma vkljuceni upokojeni. Podatki iz raziskave glede starosti
oviranih pacientov sovpadajo s Studijo Sharanove (2007), ki ugotavlja, da so ravno
starejSi ljudje z demenco, slabovidnostjo, visoko stopnjo obolevnosti ali funkcionalno
oslabelostjo predstavniki ranljivih skupin.

V raziskavi smo ugotovili, da se pacienti oviranja spominjajo (100 %) ter da je za dobro
sodelovanje med zdravstvenimi delavci in pacienti nujen temeljit pogovor. Kot najbolj
negativno so izpostavili, da zdravstvenemu osebju zaradi ovirnic, niso mogli sporociti,
kaj Zelijo. Greenova (2010) navaja nekaj mnenj oviranih pacientov, ki jih je povzela v
svojem c¢lanku, in eden izmed oviranih pacientov je bil mnenja, da ¢e bi zdravstveno
osebje z njimi govorilo odkrito in bi mu prisluhnili, se njihovo vedenje ne bi spremenilo
do te mere, da bi bilo potrebno oviranje. Vecino je bilo strah, ker zaradi tubusa niso
mogli govoriti. Ta frustracija pa se je Se poveCala z nezmoznostjo gibanja (Elk in
Ferchau, 2000).

Na vprasanje glede obcutkov ter psihi¢nega dozivljanja med oviranjem so pacienti v 60
% navedli, da so se pocutili zelo neprijetno ter da se zaradi oviranja niso pocutili bolj
varne (65,7 %), nekateri so se Zeleli celo odvezati (51,4 %). TakSne rezultate smo
pricakovali, saj tudi avtorja Elk in Ferchau (2000) navajata, da so ovirani pacienti
pogosto izrazali jezo, izgubo kontrole nad samim sabo, nemo¢ in strah. Tudi Greenova
(2010) je v clanku navedla, da oviranje povzro€i psiholoske in emocionalne travme,
vklju¢no s prozenjem spominov spolne zlorabe in travm iz otroStva. Odgovori, vredni
razmisleka, so bili, ko so bili izreCene primerjave oviranja z elektricnim stolom, s
trpljenjem v drugi svetovni vojni ter z zaporom. Literatura pa tudi sicer piSe o
psiholoskem ucinku ovirnic, npr. nizka samopodoba, depresija, strah, zmedenost in
nesodelovanje (Vrankar, 2011). Najbolj moteca je nezmoznost govorjenja, saj lahko
poteka samo preko slik in pisanja na tablico (Elk in Ferchau, 2000). Na vprasanje, ali so
bile ovirnice namescene pretesno o0z. so povzrocale bolecine, je vecina (68,8 % ter 74,3
%) odgovorila negativno. V ostalih primerih so pacienti navajali bolecino, oteklino ter
celo mravljince. Ta podatek kaze na dokaj sistematicno in natanno opazovanje
zdravstvenih delavcev, kar je v veliki meri preprecilo zaplete pri oviranju. Zapleti pri
oviranju so lahko vse od poskodb oviranih ekstremitet, koze, modric, odrgnin, zlomov
do hipertenzije, hipoksije, aspiracije in celo zadusSitve (Naka, 2011). Zelo pomemben je

odgovor na vprasanje, ali so se pacienti pocutili tako, kot da so ovirani z namenom, da
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se zdravstvenemu osebju z njimi ni bilo treba ukvarjati. Odgovor je nikalen, saj so
rezultati v 62,9 % pokazali nestrinjanje s trditvijo. Pravice oviranih pacientov namre¢
natan¢no dolocajo, da je oviranje dopustno samo v nujnih primerih, da ne sme biti
uporabljeno kot kazen ter da pacient zaradi oviranja ne sme biti prikrajSan za obroke,
sposobnost gibanja ter izvajanja osebne higiene (Diabilities Rights Center, 2008).

Na Kliniki Golnik je bilo najve¢ oviranih pacientov na Oddelku za intenzivno nego in
terapijo, kjer so bili zajeti intubirani pacienti, ki so ovirani, ker so takSna zdravnikova
navodila. Rezultati naSe raziskave kazejo, da sta najpogosteje uporabljeni kemicni
ovirnici Haldol in Dormicum. V enotah intenzivne terapije se kemi¢ne ovirnice
uporabljajo najpogosteje, in sicer benzodiazepini ter tipi¢ni ali atipi¢ni antipsihotiki
(Hofsg in Coyer, 2007).

V drugem delu raziskave, pri pregledu bolniske dokumentacije, smo ugotovili, da je bila
prva izbira oviranja Se vedno fizicno oviranje, pri vecini pa je bilo to oviranje
kombinirano s kemic¢nim (65,7 %). Trendi pa bi se morali spremeniti, saj podatki
navajajo, da imajo v primeru ukrepanja pacienti raje zdravilo, osebno prepric¢evanje ter
pogovor kot pa fizicno oviranje (Dernovsek in Novak Grubi¢, 2001). Sedativi pacienta
pomirjajo v nasprotju s fizicnimi ovirnicami, ki lahko povecajo vzburjenje pri pacientu
(Vrankar, 2011). Pacienti, vkljuceni v naSo raziskavo, so bili v prvi vrsti ovirani zaradi
preprecevanja padcev ter zagotavljanja varnosti. Tako tudi Elk in Ferchau (2000) v
svojem Clanku navajata, da druzina navadno razume, da je bilo treba namestiti ovirnice
Z namenom zagotavljanja varnosti pacienta, izvajanja meritev in neprekinjenosti
zdravljenja, saj svojci pogosto izrazajo zaskrbljenost, da bi se njihov
svojec/prijatelj/znanec nenacrtovano sam ekstubiral. Najpogostejsi predpis aplikacije
kemi¢nih ovirnic glede pogostosti je bil enkrat dnevno oziroma po potrebi.
Najpogosteje so bile kemi¢ne ovirnice aplicirane per os. Mattingly (2011) v svojem
¢lanku navaja, da bi bila najboljSa moznost izbire oralna pomirjevala, Sele nato
intramuskularna in intravenozna aplikacija.

Ovirnice mora predpisati zdravnik. Osebno se mora prepricati o potrebnosti ukrepa.
Odredba mora biti napisana na temperaturnem listu in podpisana. Odredba po standardu
NIAHO velja stiri ure, nato mora zdravnik ponovno oceniti stanje pacienta in odredbo
podaljsati ali ukiniti (Kadivec, 2012). V Sloveniji do zdaj le Zakon o dusevnem zdravju

zavezuje zaposlene v psihiatri¢nih ustanovah k doslednemu upostevanju dolocil. V vseh
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ostalih zavodih pa je fizi¢no oviranje prepusceno zaposlenim samim, razviti varnostni
kulturi v ustanovah, izobrazevanju s podro¢ja varnosti in sprejetim standardom ter
protokolom, ki urejajo to podrocje (Bower in McCullagh, 2000; cit. po Marinsek in
Kramar, 2011, str. 110). Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so bile zabeleZke
zdravnikov na temperaturni list narejene le v tretjini vseh primerov oviranja. Zacetek
oviranja je bil pravilno zabelezZen le enkrat, konec pa niti v enem primeru. Kar pomeni,
da v veliki vecini (94 %) zacetek in konec oviranja na temperaturnem listu sploh nista
bila zabelezena. Tukaj je treba upostevati tudi dejstvo, da se v enotah intenzivne nege in
terapije fizi€nega oviranja ne belezi na terapevtski list, saj velja dogovor, da se vsakega
intubiranega pacienta fizi¢no ovira. Zdravnik predpiSe le kemi¢ne ovirnice, kadar so
potrebne. S strani medicinskih sester je bil zacetek oviranja dokumentiran v 30
primerih, konec pa le v 9. Vrsta fizicnega oviranja je bila v nacrt oviranja na listo
zdravstvene nege dokumentirana vedno, v 97 % je bilo vrednoteno tudi opazovanje, v
ve¢ kot polovici primerov pa je bil izpeljan pogovor o varnosti. V vrednotenju ustrezne
dokumentacije glede fizi€nega oviranja so medicinske sestre bolj dosledne, vsaj kar se
tice zacetka oviranja ter vrste ovirnic. Medicinske sestre pa tudi sicer najveckrat
predlagajo namestitev ovirnic (Chuang in Huang, 2007; cit. po Marinsek in Kramar,
2011, str. 111). Na Kliniki Golnik imamo tudi protokol — obrazec za nadzor bolnika s
fizino omejitvijo vsakih 15 minut, ¢e ni zagotovljenega stalnega nadzora. V vecini
primerov (74 %) naSe raziskave gre za paciente, ki so bili hospitalizirani v enoti
intenzivne nege in terapije in so imeli zagotovljen stalni nadzor. Sicer pa je bil po
bolniskih oddelkih obrazec voden po protokolu le v §tirih primerih.

V literaturi (Hook in Winchel, 2006) je navedeno, da sta nujna sprotno ocenjevanje
tveganja za padec, izobraZevanje pacientov in svojcev ter da moramo zagotoviti varno
okolje za pacienta. Glede na vkljuene v naSo raziskavo so Stirje pacienti tudi padli,
vendar v ¢asu padca niso imeli predpisanih ovirnic. V enem primeru je pacient padel
trikrat. Glavni vzrok je bil neustrezen nacrt zdravstvene nege, kar pa bi lahko spremenili

z bolj celostnim na¢rtom zdravstvene obravnave.

Gregor Ziherl: Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta stran 39



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

4 ZAKLJUCEK

V zdravstveni oskrbi pacienta je varnost poglavitnega pomena, saj ima vsak pacient, ki
je hospitaliziran, pravico, do kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Stremimo k
¢im manjsi pojavnosti nezelenih dogodkov in poskodb, kar je cilj vsake zdravstvene
organizacije. V prvi vrsti je najbolj pomembno prepreCevanje oziroma zmanjSanje
nezelenih dogodkov, kar lahko doseZzemo z izobrazevanjem zaposlenih, dobrim
sodelovanjem v timu, upostevanjem uveljavljenih standardov (NIAHO) in protokolov
ter porocanjem o neZelenih dogodkih, v primeru, da do njih pride. Eden najpogostejsih
nezelenih dogodkov je padec, ki je v svetu tudi najbolj pogost nepri¢akovan zaplet, ki se
lahko konca s smrtjo. Zato je izrednega pomena, da ga prepreCimo. V ta namen v
zdravstvenih ustanovah uporabljamo razli¢ne intervencije za zmanjSevanje tveganja
padca pacienta in najpogostej$a tovrstna aktivnost je v svetu $e vedno oviranje, ki pa
pacientom predstavlja zelo negativne izkusnje. Oviranje v bolniSnicah predstavlja tudi
moralne in eti¢ne dileme, saj je prepusceno zaposlenim samim, zato bo treba na tem
podroc¢ju dopolniti tudi zakonodajo. Zdravstveno osebje mora paciente jasno seznaniti o
ovirnicah, se z njimi in njihovimi svojci temeljito pogovoriti, saj bomo le na ta nacin
lahko pridobili zaupanje in dobro sodelovanje. Brez ustreznega znanja in ves¢in to ne bo
mogoce, zato bo na podro¢ju zagotavljanja varnosti oziroma oviranja pacientov
potrebno stalno izobrazevanje in izpopolnjevanje zdravstvenega osebja. Tudi iz naSe
raziskave je razvidno, da sta za dobro sodelovanje potrebna temeljit pogovor ter
pacientovo zaupanje zdravstvenemu osebju, sploh da jim pojasnijo, da so ovirani z
namenom zagotavljanja njihove lastne varnosti. Menimo, da bo treba to podrocje Se bolj
raziskati, ker se pojavljajo dileme in vpraSanja, kako pacientu v zdravstveni oskrbi

zagotoviti ¢im vi§jo stopnjo varnosti brez postopkov oviranja.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Anketni vprasalnik

Spostovani, sem Gregor Ziherl, izredni Student Visoke Sole za zdravstveno nego
Jesenice in zaposlen v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik na
Oddelku za intenzivno nego in terapijo. V okviru diplomskega dela z naslovom
Uporaba ovirnic kot metode zagotavljanja varnosti pacienta bom izvedel raziskovalno
nalogo s pomod&jo spodnjega anketnega vprasalnika. Zelim ugotoviti, kaksno je vase
mnenje o ovirnicah, vase dozivljanje, ko ste bili ovirani in na kakSen nacin bi vi
zagotovili vecjo varnost, da bi bilo to za vas ¢im manj stresno. Podatki raziskave bodo
uporabljeni izkljuéno samo za analizo in prikazani v diplomskem delu brez vasih
osebnih podatkov, zato bi vas zelo lepo prosil, da si vzamete toliko ¢asa in reSite anketni
vprasalnik. S tem boste pripomogli k izboljSanju prakse na tem podrocju. Za vas trud se

vam ze vnaprej lepo zahvaljujem.
RAZLAGA:

Ovirnice so razli¢ni pripomocki (pasovi preko trebuha — pasovi segufix, manSete za
roke in noge, posteljne ograjice), s katerimi se omeji gibanje pacienta, da ne bi prislo do
kakrsne koli poskodbe ali samoposkodbe, npr. izpada zZilnega katetra, padca, preprecimo
izpad dihalne cevke ... Med ovirnice Stejemo tudi prejemanje zdravil za pomiritev in
omejitev gibanja pacienta v bolniski sobi (primer izolacije zaradi moznosti prenosa

okuzbe).
e Spol (obkrozite):
1. Zenski

2. Moski



Prosim, da oznacite posamezno trditev, ki se navezuje na vas, s kriZzcem za DA ali

NE oziroma NE, NI PRISLO V POSTEV.

SKLOP A: Komunikacija:

Trditve 1-DA 2-NE 3-NE,NI
PRISLO V
POSTEV

1. Spominjam se, da sem bil/-a med zdravljenjem oviran/-a.

2. Imel/-a sem obcutek, da mi je zdravstveno osebje v ¢asu
oviranja namenjalo dovolj pozornosti.

3. Menim, da je za dobro sodelovanje med pacienti in
zdravstvenim osebjem, potreben temeljit pogovor.

4. Zaradi ovirnic sem zdravstvenemu osebju tezje povedal/-a kaj
zelim.

5. Zdravstveni delavci so me prepricali, da so ovirnice namescene
v moje dobro.

6. Ker sem bil/-a oviran/-a, sem se pocutil/-a nevkljuéeno v
soodlocanje in sodelovanje pri zdravljenju.




SKLOP B: Pasovi preko trebuha, mansete, posteljne ograjice:

Trditve 1-DA 2-NE 3-NE,NI
PRISLO V
POSTEV

1.0viran/-a za roke/noge sem se pocutil/-a zelo neprijetno.

2. Oviran/-a preko trebuha sem se pocutil/-a zelo neprijetno.

3. Zelel/-a sem se odvezati.

4. Imel/-a sem obcutek, da so bile mansete za roke/noge oziroma
pasovi preko trebuha namesceni pretesno.

5. Ovirnice so mi povzrocale bole€ine.

6. Posteljne ograjice so bile motece. Pocutil/-a sem se omejeno.

7. Ko so bile namescene posteljne ograjice, sem se pocutil/-a bolj
varno.

8. Zelel/-a sem preplezati posteljne ograjice.

9. Zdelo se mi je neprimerno, da sem oviran/-a, saj nisem
mogel/mogla svobodno spreminjati lege v postelji.

10. Pocutil/-a sem se nelagodno, ko so bila vrata sobe zaprta.

11. V ¢asu obiskov svojcev je zdravstveno osebje omogocilo, da
sem bil/-a lahko odvezan/-a.

12. V ¢asu oviranja so bili svojci dlje na obisku, saj sem bil/-a
takrat lahko odvezan/-a.




SKLOP C: Psihi¢no dozZivljanje:

Trditve

3-NE,NI
PRISLO V
POSTEV

1. Ko sem prejel/-a zdravila za pomiritev, sem imel/-a obcutek,
da sem postal/-a bolj pomirjen/-a.

2. Zaradi oviranja, sem bil/-a agresiven/agresivna do
zdravstvenega osebja.

3. Zaradi oviranja, sem bil/-a agresiven/agresivna do sebe.

4. Zaradi oviranja sem se pocutil/-a osramoceno.

5. Ovirnice so mi povzrocale stres.

6. Zelel/-a sem si, da ovirnice sploh ne bi obstajale.

7. Zaradi oviranja sem bil/-a brez volje do zdravljenja.

8. Namestitve v ovirnicah me je bilo strah.

9. Ko sem bil/-a oviran/-a, sem se pocutil/-a varno.

10. Zaradi ovirnic sem slabse spal/-a.

11. Med oviranjem sem imel/-a negativne obcutke.

12. Obcutek nemoci, ko sem bil/-a oviran/-a v bolni$nici, me
spremlja Se danes.




SKLOP D: Splosno: (Prosim, oznacite posamezno trditev s kriZzcem (1 — Sploh se ne

strinjam, 2 — Se ne strinjam, 3 — Sem neodlocen, 4 — Se strinjam, 5 — Zelo se strinjam).

Trditve

neodlocen
5 —Zelo se
strinjam

1 — Sploh se
strinjam

ne strinjam

2 — Se ne
strinjam
3 —Sem

4 —Se

1. Vsa pojasnila, zakaj potrebujem ovirnice,
sem jasno razumel/-a.

2. Zdravstveno osebje je razumelo moje Zelje.

3. Imel/-a sem obcutek, da sem oviran/-a tudi z
razlogom, da se zdravstvenemu osebju ni bilo
treba ukvarjati z mano.

4.V Casu oviranja sem bil/-a popolnoma
odvisen/odvisna od zdravstvenega osebja.

5. Ker sem bil/-a oviran/-a, sem izgubil/-a
zaupanje v zdravstveno osebje.

6. Ker sem bil/-a oviran/-a, sem namerno
odklanjal/-a sodelovanje z zdravstvenim
osebjem.

7. Zaradi oviranja sem imel/-a obcutek, da me
zdravstveno osebje ne spostuje.

8. V obdobju oviranja so me spreletavali
neprijetni obcutki in travme iz preteklosti.

1. Kaksne obcutke ste imeli, ko ste bili v ovirnicah?

2. Kaj je bilo za vas najbolj neprijetno, ko ste bili v ovirnicah?




3. Na kaksSen nacin bi po vaSem mnenju lahko povecali stopnjo varnosti pacientov?

Hvala za vas trud!

6.1.2 Orodje za pregled pacientove dokumentacije

1. Spol:

1. Zenski
2. Moski

2. Starost:
1. 1449
2. 50-64
3. 65-74
4. 75-80

5. 8l letalivec
3. Zaposlitveni status:

1. Zaposlen

2. Nezaposlen

3. Student

4. Upokojen

5. Neznani naziv



4. Diagnoza:

5. Cas zdravljenja v bolnisnici:

1. Manj kot en teden
2. 0Od 1 do 2 tednov
3. 0Od 2 do4 tednov
4. 0Od4 do 6 tednov

5. Vec kot 6 tednov

6. Bolniski oddelek:

1. 100
2. 200
3. 300
4. 600
5. 700

6. Oddelek za intenzivno terapijo in nego
7. Negovalni oddelek
7. Vrste oviranja:
1. Fizi¢ne ovirnice
2. Fizi¢ne in kemi¢ne ovirnice
8. Vrste fizicnega oviranja:
1. ManSete
2. Pasovi segufix

3. Posteljne ograjice



9. Vzrok uporabe ovirnic:

1. Preprecevanje padca

2. Preprecevanje nenacrtovane ekstubacije (izvlek cevke iz grla)
3. Agresivnost do sebe in drugih

4. Vpliv alkohola in ostalih psihoaktivnih sredstev

5. Fiksacija roke, med aplikacijo infuzije pred medicinskimi posegi in

preiskavami

10. Trajanje oviranja (mansete, segufix):
1. Manj kot 24 ur
2. 0Od1do3dni
3. Od4do7dni
4. Vec kot 7 dni

11. Vrste kemic¢nih ovirnic:
1. Haldol
Dormicum
Apaurin
Distraneurin
Meprobamat
Drugo

A o

Niso bile uporabljene



12. Predpis aplikacije kemicnih ovirnic:
1. Enkrat na dan
Trikrat na dan

Stirikrat na dan

2

3

4. Dvakrat na dan
5. Po potrebi

6. Kontinuirano
7

. Ni prislo v postev

13. Nacin aplikacije kemi¢nih ovirnic:
1. Intramuskularno

2. Intravensko

3. Peros

4. Subkutano

5. Ni bilo aplicirano

14. Koli¢ina prejetih kemicnih ovirnic v celotni hospitalizaciji:
1. Enkrat

Od dva- do stirikrat

Od pet- do osemkrat

Vec kot osemkrat

Kontinuirano ve¢ dni

Kontinuirano do 24 ur

A R o

Ni prislo v postev

15. Zabelezen zacetek fiziCnega oviranja (mansete, pasovi segufix) s strani zdravnika:
1. Na terapevtski list
2. Nepopolno zabelezeno na terapevtski list

3. Ni bilo zabelezeno



16. ZabeleZen konec fizi€nega oviranja (manSete, pasovi segufix) s strani zdravnika:
1. Na terapevtski list
2. Nepopolno zabelezeno na terapevtski list

3. Ni bilo zabelezeno

17. Zabelezen zacetek fizicnega oviranja (mansete, pasovi segufix) s strani medicinskih
sester:
1. V nacrt zdravstvene nege

2. Ni bilo zabelezeno

18. Zabelezen konec fizi¢nega oviranja (mansSete, pasovi segufix) s strani medicinskih
sester:
1. V nacrt zdravstvene nege

2. Ni bilo zabelezeno

19. Nacrt oviranja na listo zdravstvene nege:

1. Vrednotenje opazovanja pacienta

2. Dokumentiranje vrste fizi¢nih ovirnic
3. Pogovor o varnosti
4

Ni bilo zabeleZeno v nacrt zdravstvene nege

20. Protokol — obrazec za nadzor bolnika s fizicno omejitvijo vsakih 15 minut:
1. Obrazec je bil voden po protokolu
2. Obrazec ni bil voden po protokolu
3. Obrazec ni bil voden
4

Zagotovljen je bil stalni nadzor

21. Nacin predpisa fizicnega oviranja (manSete na bolniskih oddelkih in pasovi segufix)

S strani zdravnika:







