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Uvod

Metodické doporuceni je uréeno pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci

nezadoucich udalosti (ddle i jako NU) v souvislosti s chovanim osob v ramci lokdIniho systému hlaseni

nezadoucich udalosti tak, aby bylo hlaseni na lokdlni Urovni jednotné a bylo mozno do centralniho

Systému hlaseni nezddoucich udalosti (dale i jako SHNU) predavat data agregovand, ktera budou

srovnatelna mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu je sjednotit proces sbéru dat za ucelem

jejich objektivizace?.

S negativnim chovanim ze strany pacientl, zdravotnického personalu, ale i ostatnich osob se

setkdvame stale Castéji. Ze strany pacientl je Casto chovani podminéno vlivem onemocnéni nebo

|éCby, ale také se setkdvame s negativnim chovanim zplsobenym vlivem poZitého alkoholu ¢i jiné
navykové latky, ale rovnéZ v souvislosti se socio-ekonomickymi zménami, které zvysuji stresovou zatéz
na bézné obyvatele, a tedy spotfebitele zdravotnich sluzeb v rlznych rolich (pacient, doprovazejici
osoba, navstéva aj.). Ze strany zdravotnického personalu je chovani podminéno velmi casto
nevhodnymi pracovnimi podminkami, pfiéemZz jednim z nejvyznamnéjsich faktord, snimZ se
zdravotnici potykaji, je nedostatek lidskych zdroji a/nebo materialniho zabezpeéeni, které ovlivriuje
kvalitu poskytované péce a vede k frustraci pecujicich. Na zdravotnicky personal je kladen dlraz ve
smyslu zvySovani kvality poskytované péce, ale pfi danych podminkach je tento Ukol nejen fyzicky,
ale i psychicky velmi narocny, a tak ¢asto dochazi ke vzniku stresu, depresim a v neposledni radé

i k projevlim syndromu vyhoteni v disledku jiz zminéné frustrace. (Chesire et al., 2021) Chovani osob

ve zdravotnickém prostredi reguluji do urcité miry dokumenty upravujici prava a povinnosti pacientd

a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb a téz prdva a povinnosti zdravotnického

personalu a jinych odbornych pracovnik(, obsazenych v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani viz Prava pacienta § 28, Prava a povinnosti poskytovatele § 45 (Zakon

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich

predpisll). Pravé s ohledem na naro¢né podminky pfi poskytovani zdravotnich sluzeb s disledky

v interpersondlnich vztazich a s projevy vchovani zainteresovanych osob je nezbytné sprdvné

identifikovat a analyzovat konkrétni situace a pfi ovéreni, Ze se jednd o nezddouci udalost je

adekvatnim zplsobem evidovat a resit.

Metodické pokyny k hlavnim neZddoucim udalostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové

konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

a) Zkracend verze metodickych pokyni — obsahujici tyto C¢asti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahranicnich zdroji a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupti pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatfeni po vzniku NU. Jejim uGcelem je poskytnuti
pfehlednych informaci pro mozZnost rychlého zasahu. Na pracovistich by mél byt uloZen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatéZové situaci. Zdmérné je pfipraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vidy k dispozici (napt. zataven ve félii a vyvéSen na pracovné sester
Ci lékaru, vysetfovné, ambulanci).

b) PIna verze metodickych pokynt — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahrani¢nich zdroji a dle informaci z centradlniho systému hlaseni, popis
sledovanych polozek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. PIna
verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikiim

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obors
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrovatelské postupy (ddle i jako NOP). Hlavnim dlvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupd. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpecilGzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktualniho Véstniku MZ €R nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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v obdobi adaptac¢niho procesu a/nebo pracovnikiim vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani
(napf. po dlouhodobé nemaoci).

c) Algoritmus preventivnich postupi souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napf. zataven ve fdlii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékard, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostfednich ndpravnych opatieni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny nastroj pro realizaci napravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékarl, vysetfovné, ambulanci).

NEZADOUCI UDALOST — CHOVANI OSOB

Chovani je soubor vnéjSich (pozorovatelnych) projevi Clovéka. Socialni interakce je proces, ktery
spociva v pusobeni jedince nebo skupiny na jiného jedince nebo skupinu. Tento proces muizZe mit
podobu verbdlni i neverbalni. Jde o jakoukoli formu setkani napf. mezi sestrou a pacientem,
zdravotnikem a pacientem ¢i dalSimi osobami zainteresovanymi v procesu poskytovani zdravotnich
sluzeb. Toto plsobeni vyvolava reakci (Fulde, Preisz, 2011). Agresivni chovani se casto projevuje ve
formé slovnich urdzek, vyhrlizek a zastrasujiciho chovani. Ndasilné chovani zahrnuje umysiné pouziti
fyzické sily nebo moci (zahrnuje jak vyhruzky, tak skute¢né ohrozZeni) proti sobé (sebevrazedné) nebo
jiné osobé (vrazedné) nebo majetku, skupiné, komunité, které by mohlo potencidlné vést ke zranéni,
smrti, psychické ujmé nebo deprivaci. (Adeniyi, Puzi, 2021). Blizsi specifikace typd NU v souvislosti
s chovanim osob, viz dale.

Problémy s chovanim osob zainteresovanych v procesu péée mohou mit rizné projevy a rizny dopad
na jednotlivce i systém. Ve zdravotnictvi jsou na pracovistich v souvislosti s chovanim osob castéji
hlaseny NU s projevy verbalniho nasili oproti fyzickému nasili, ¢astéji dochazi k aktivnimu vykonani

Vv

pravdépodobné, Ze pacienti Casté&ji nasilim vyhroZuji, nez nasili pachaji (Chesire et al.,, 2021).
Nejvyznamnéjsi a nejzavaznéjsi dopady jsou spojeny se suicidalnimi/sebevrazednymi pokusy pacient(.
Incidence suicidalniho jedndni se v rlznych castech svéta lisi a na vyvoji poctu sebeposkozujicich
jednani se podili mnoho sociodemografickych faktorl, kterymi jsou napf. rodinny stav (svobodni,
rozvedeni a ovdovéli), izolovanost, naboZenské a ekonomické faktory, pracovni situace
(nezaméstnanost), rasova pfislusnost, vysoky Zivotni standard, nedostatek socidlni integrace, zavazné
télesné onemocnéni (Furgatovich, Sattorovich, 2022). Suicidalni jednani je celosvétovy zdravotni
problém. Dokonand sebevrazda je druhou nejcastéjsi pricinou umrti u adolescentli a mladych
dospélych po celém svété. Je to také jedna z hlavnich pficin pred¢asného umrti a pfipadné celoZivotni
invalidity. Vyskyt sebevrazedného chovani b&hem dospivani je vysoky. Ve Spanélsku v roce 2017
zemrelo sebevrazdou celkem 3679 jedinc( (Diez-Gomez et al., 2020). V metaanalyze Lim et al. (2019)
bylo zjiSténo, Ze celozZivotni prevalence a roc¢ni prevalence sebevrazednych pokust u adolescentt byla
6 % a 4,5 %. Pro sebevrazedné myslenky byla celoZivotni a ro¢ni prevalence 18 % a 14,2 %. Dle WHO
Zilavroce 2019 témér miliarda lidi — véetné 14 % dospivajicich na svété s dusevni poruchou. Sebevrazda
byla pficinou vice nez 1 ze 100 Umrti a 58 % sebevrazid se stalo pred dosazenim véku 50 let. Dusevni
poruchy jsou hlavni pfic¢inou invalidity a zpUsobuji 1 ze 6 let Zivota s postizenim. Lidé s porusenym
dusevnim zdravim umiraji v priméru o 10 azZ 20 let dfive nez bézna populace, vétsinou kvali fyzickym
chorobam, kterym lze predejit. Sexudlni zneuzivani v détstvi a Sikana jsou hlavnimi pficinami deprese.
Socialni a ekonomické nerovnosti, mimoradné udalosti v oblasti vefejného zdravi, vdlka a klimaticka
krize patfi mezi globalni strukturalni hrozby pro dusevni zdravi. Jen v prvnim roce pandemie COVID-19
vzrostly deprese a Uzkosti o vice nez 25 %. Jesté pred pandemii COVID-19 mél jen maly zlomek lidi v
nouzi pfistup k ucinné, dostupné a kvalitni péci o dusevni zdravi. Napfiklad pro 71 % lidi s psychdzou
na celém svété nejsou dostupné sluzby duSevniho zdravi. Zatimco v zemich s vysokymi pFijmy se s
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psychoézou dle dostupnych zdrojli 1é¢i 70 % lidi, v zemich s nizkymi pfijmy ma dostupnou péci o dusevni
zdravi pouze 12 % lidi s psychdzou. V pfipadé deprese jsou rozdily v pokryti sluzbami ve vSech zemich
velké: dokonce i v zemich s vysokymi pfijmy je pouze jedné tretiné lidi s depresi poskytovana formalni
péce o dusevni zdravi a odhaduje se, Ze minimdlné adekvatni Ié¢ba deprese je poskytovana ve 23 % u
osob v zemich s vysokymi pfijmy a ve 3 % v zemich s nizkymi a niz$imi stfednimi pfijmy (WHO, 2022).
Celosvétové mira sebevrazd v obdobi 20 let (mezi lety 2000 a 2019) klesla o 36 %, pficemzZ poklesy se
pohybovaly od 17 % v regionu vychodniho Stfedomofi, na 47 % v evropském regionu a 49 % v zapadnim
Pacifiku. Naopak v americkém regionu se pocty sebevrazd ve stejném casovém obdobi zvysily o 17 %.
Ackoli nékteré zemé zaradily prevenci sebevrazd na predni misto svého programu, pfilis mnoho zemi
zGstava bez jakychkoli opatreni. V soucasné dobé je zndmo pouze 38 zemi, které maji narodni strategii
prevence sebevrazd. Ke spInéni cile udrzitelného rozvoje, tzv. SDGs (Sustainable Development Goals),
kterym je snizeni celosvétového poctu sebevrazd o jednu tfetinu do roku 2030, je zapotrebi vyrazného
zrychleni snizovani poctu sebevrazd (WHO, 2021).

V CR bylo dle poslednich dostupnych dat z roku 2020 spachdno 1 224 sebevrazd, co? je 11,4 sebevrazdy

na 100 tisic obyvatel (posledni dostupny Udaj za EU v roce 2018 c¢inil 11,1), coZ ¢inilo 0,95 % vsech
sebevrazdou zemrelo 1 191 osob. Svij Zivot védomé dobrovolné ¢astéji ukoncuji muzi nez zZeny, podil
muzl na sebevrazdach zacal vyraznéji narlstat od devadesatych let dvacatého stoleti. V roce 2020
spachali muzi 82 % vSech sebevrazd. Z hlediska véku ptipadalo ve druhém desetileti tohoto stoleti
nejvice dobrovolnych odchodui ze Zivota na osoby 40-44letych a 55-59letych. To je ovlivhéno zejména
tim, Ze tyto vékové kategorie patii v populaci k pocetné nejsilnéjsim. U lidi ve stafi 85—89 let bylo v
praméru let 2011-2020 evidovano 29 sebevrazd na 100 tisic osob stejného véku, zatimco ve skupiné
55-59 let 21 pfipadl. Ve vsech vékovych kategoriich byla vy$si mira sebevrazednosti muzl nez Zen.
Napf. ze 100 tisic muzl ve véku 85—-89 let jich sebevrazdu spachalo 71, kdeZto Zen 10. Mezi 55-59letymi
bylo zaznamenano 34 sebevrazd muz( na 100 tisic takto starych muzd, kdeZto u Zen pouze 8.
Nejcastéjsim zplsobem provedeni sebevrazdy bylo v letech 2011-2020 obéseni s podilem 56 %,
nasledovalo zastfeleni (12 %), skok z vySe (10 %) a otrdveni (9 %). Méné ¢asto volenymi mechanismy
pak byly skok nebo lehnuti si pred pohybujici se pfedmét, napr. vlak, (6 %), sebevrazda ostrym
predmétem (4 %) a utopeni (1 %). Obéseni bylo nejfrekventovanéjsim zplsobem sebevrazdy u obou
pohlavi, aviak u muzl bylo timto zplsobem spachano 61 % sebevrazd, kdezto u Zen jen 38 %. V pfipadé
muz mélo také vyrazny podil zastteleni (14 %), pficem? Zeny tento zplsob zvolily pouze ve 2 %. Zeny
se naopak castéji rozhodly o smrt otrdvenim (22 % sebevrazd Zen oproti 6 % sebevrazd muzi) a skokem
z vySe (20 % vs. 8 %). Rovnéz zastoupeni Umysiného zabiti se utopenim a skokem nebo lehnutim si pted
pohybujici se pfedmét bylo vyssi u Zen nez u muzd. Obéseni jako zplsob dokonané sebevrazdy bylo
nejpocetnéjsi ve vsech pétiletych vékovych skupindch u muzd i zen, vyjma kategorie 90letych a starsich
ien, ve které prvni pricku zaujal skok z vyse (CSU, 2022). Dalsimi €astymi poruchami chovani osob, se
kterymi se setkavame ve zdravotnickém zafizeni, jsou delirantni stavy zejména u hospitalizovanych
pacientl vysokého véku a setkavaji se s nimi predevsim Iékafti akutnich oddéleni nemocnic. Delirantni
stav postihuje 10 aZz 60 % vSech hospitalizovanych pacienti a az 80 % lé¢enych na jednotkach intenzivni
péce (dale i jako JIP). Bylo identifikovano vice nez dvé desitky predispozi¢nich a vyvolavajicich
rizikovych faktord deliria, v€éetné muzského pohlavi, vyssiho véku (>65 let), pfedchoziho deliria,
komorbidit (tj. demence, deprese) a zdvaznych onemocnéni. Delirantni stav je spojen s negativnimi
vysledky pacientl a instituci v€etné prodlouzené doby intenzivni péce a délky pobytu v nemocnici, vyssi
umrtnosti, kognitivniho poklesu nebo zhorsené kognitivni funkce, omezeni motorickych funkci,
pokracujici potfeba péce v Ustavech dlouhodobé péce a vyssi pravdépodobnost propusténi do jinych
naslednych zafizeni nez dom( (Schubert et al., 2018). K relativhé méné zdvaznym projevim v chovani
osob za hospitalizace Ize fadit svévolné opusténi zdravotnického zafizeni pacientem, ale zdvaznost

Metodika Nezadouci udalost
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takové situace se lisi s ohledem na aktualni psychicky, fyzicky a mentdlni stav pacienta. Jednotlivé
priklady a pfipady jsou dale uvedeny podrobnéji. Zapojeni do centralniho Systému hlaseni nezadoucich
udalosti (SHNU) je pro viechny poskytovatele IGzkové zdravotni péce akutni i nasledné a dlouhodobé
péce CR povinné od 1. 1. 2018. Pfehled poctu nahladenych nezddoucich udalosti Chovani osob za
jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Chovdni osob v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 11718 9,68 2 706 998 266 (408)
2019 11990 12,10 2 856 355 266 (430)
2020 10 651 15,01 2 320 850 274 (435)
2021 11486 12,66 2 364 538 266 (429)
Chovani osob

NiZe jsou uvedeny pfipady, pti kterych dochazi k negativnimu (nevhodnému az neakceptovatelnému)
chovani osob ve zdravotnickém prostredi, a to jak ze strany pacient( a jejich blizkych, tak i ze strany
zdravotnického personalu a osob pfipravujicich se na budouci povolani. Vzhledem k velmi Sirokému
spektru mozZnosti chovani jak pacientd a jejich blizkych, tak i zdravotnického personalu, jsou niZe
uvedeny vSeobecné zasady v pfistupu chovani pouze zdravotnického personalu k negativnimu chovani
ze strany pacientl a jejich blizkych, které jsou spolecné pro vétsinu nize uvedenych pfipada. BIizsi
specifikace v chovani jsou pak uvedeny u jednotlivych typa projevli a chovani osob.

Socialné vnimavy zdravotnik je schopen jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem, popfipadé jeho rodinou
¢i doprovodem, poznat prvni signdly, které jej mohou upozornit na pfiznaky ndsilného chovani. V prvni
fazi je dUleZité snaZzit se zmirnit napéti a stres. ZaleZi na schopnostech zdravotnika komunikovat a na
jeho schopnosti ovladnout své emoce. Je Zadouci a doporucené pravidelné skolit zaméstnance v oblasti
komunikace a ptistupu k agresivnim osobam (Baby et al., 2019); (Richardson et al., 2019).

Vseobecné zasady pro chovani zdravotnickych pracovnikt (dale i jako ZP) pfi projevech
negativniho chovani pacientt

Napjaté a konfliktni situace mohou vzniknout z mnoha pficin, véetné nejasnosti v komunikaci,
nedorozumeéni ¢i ,hrani roli“ osob. Vcasné rozpoznani a reakce na potreby clovéka prozivajiciho
rozruseni bez konfliktniho feseni dokdze zamezit eskalaci situace.

e Jednim z nejdulezitéjsich krokl je zajistit bezpecnost zdravotnika, pacienta a jeho okoli,
odebrat dudkladnou anamnézu, kterd mnohdy odhali situace vedouci ke konkrétnimu
negativnimu jednani — osobni anamnéza (pfitomnost onemocnéni charakteru dusevniho,
chronického ¢i nevylécitelného), ablzus (uzivani navykovych latek, alkohol, cigarety, jiné
latky), pracovni anamnéza (ztrata zaméstnani, hrozba vypovédi), socidlni anamnéza (zazemi,
vztahy mezi ¢leny rodiny);

o cilem je odhalit zakladni etiologii agresivniho a nasilného chovani osoby, osetfujici Iékar by si
mél byt rovnéz védom toho, Ze klinické hodnoceni pacientl s nasilnym a agresivnim chovanim

Metodika Nezadouci udalost
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je dynamicky proces, proto se doporucuje pacienta pravidelné vyhodnocovat (Adeniyi, Puzi,
2021);

zakladem je snazit se zamezit rozvoji a vzniku negativniho chovani — pokud ma pacient abuzus
na alkohol ¢i néjaké ndvykové latky, je vhodné predchazet vzniku delirantniho stavu jako
disledku syndromu z odnéti (napf. medikamenty), totéZ u pacientl ve vysokém véku
a u pacientl s dusevnim onemocnénim dodrZovat spravné davkovani lékl, dostatecné
hydratovat, vSimat si pfiznakl pocinajictho neklidného chovani — ztrata soustfedénosti,
pozornosti, ztrata v souvislosti feci, dezorientace mistem, casem, osobou, paranoidita, zvysena
ostrazitost, byva urychlené psychomotorické tempo, nékdy nemocny vykonava neucelné
pohyby;

dat jasné najevo, Ze agrese a nasili nejsou tolerovany — srozumitelné vysvétlit, Zze dané chovani
je nepripustné, eventudlné se odkazat na osoby, jako je napf. sluzbu konajici IékaF, ochrannd
straZ v nemocnici, Policie CR;

chovat se profesionalné, sebeovladat se;

zaujmout otevieny a nezaujaty postoj se zachovanim spolecenskych pravidel;

aktivné naslouchat a zachovat akceptujici postoj (ktery ale neznamena souhlas) — Ize tak ziskat
informace, sympatie a uvolnit tak negativni atmosféru;

argumentovat a prosazovat vécna hlediska;

projevit empatii, budovat divéru, nebagatelizovat potize;

komunikaci vést v kratkych vétach, v ustaleném tdnu — nezvySovat hlas, jednat v Urovni odi,
zajistit klid, nenaléhat, nedélat rychlé pohyby, nevymlouvat bludy ¢i halucinace, nelhat,
zaujmout profesionalni odstup, vyhnout se emocim, vyhybat se slovnim soubojim, ignorovat
urazky a podobné slovni Utoky, nenechat s sebou manipulovat, vést rozhovor a usmérnovat
ho;

podporovat ke spolupraci, motivovat;

pouzivat zasady asertivniho jednani;

snaZit se porozumét didvodu pacientovy nespokojenosti a vyjadrit verbalné i neverbalné
empatii;

pokusit se nemocnému klidné vysvétlit své stanovisko, i kdyZ se neshoduje s pacientovymi
predstavami a presvédcit se, Ze nemocny porozumél;

zajistit spravné a v€asné davkovani medikamentd ovliviiujici chovani pacienta;

v pribéhu hospitalizace monitorovat jakékoli zmény v chovani pacienta a u rizikovych osob
dbat zvySené opatrnosti;

zajistit bezpecéné prostiedi, ujistit se, zda nema pacient k dispozici fezné, bodné, secné nastroje
¢i strelné zbrang;

v pfipadé nutnosti pouZiti omezovacich prostfedkl, postupovat podle § 39 odst. 2 zdkona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpis(;

akceptovat denni provoz daného oddéleni;

snazit se snizit dobu hospitalizace na nezbytné nutnou délku;

pfedem pacienta informovat o vSech aktivitach, které se ho budou tykat — pfevaz, vySetieni
apod.;

udrZovat od pacienta bezpecnou vzdalenost a nechat otevienou Ustupovou cestu;

obecné plati, citi-li zdravotnik, Ze je ohroZen a situaci nezvladne, mél by pfivolat pomoc;
kompletné a disledné predavat informace o rizikovém chovani pacienta pfi predavani sluzby;
na pohotovostnich ambulancich mit k dispozici v pfipadé nebezpeci alarmni tlacitko, vice jak
jeden unikovy vychod a pacienti by neméli mit v blizkosti predméty, kterymi by mohli snadno
ubliZit sobé i ostatnim zainteresovanym osobam;

zajistit vzdélavani ve strategii ke sniZeni uZivani omezovacich opatfeni a deeskalacnich
technikach a Skolici programy na pomoc zdravotnickym pracovnik{im rozvijet své dovednosti
v jednani s nespolupracujicimi pacienty;

Metodika Nezadouci udalost
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ny postup pro reSeni konkrétnich situaci chovani osob na daném
tup oSetfovani neklidného pacienta, postup pfi oSetfovdni pacienta

s Alzheimerovou chorobou apod.) vidy dostupné (elektronicky, tistény dokument) (Kourkouta,

Papathanasiou, 2014)

’

e vyuZivat psychometricka vysetreni (Skaly), napf. HAM-D, MADRS, PANSS, BPRS, SANS, MMSE

apod.

K prevenci hrozeb spojenych s agresivnim chovanim pacientl a k naslednému modelovani feseni lze

vyuzit tzv. Haddonovu matici,

ktera mapuje tfi rizné faze udalosti (pfed udalosti, udalost a po udalosti)

a ovlivaujici faktory (napf. hostitel, fyzikalni prostfedi agenta/vozidla, faktory socialniho prostfedi)

(Richardson et al., 2019).

Nebo Ize stav pacienta a riziko

NU v oblasti chovani osob posuzovat i dle doporuceni v Tab. 2 Hodnotici

mentalni stav pacienta (Harwood, 2017).

Tab. 2 Hodnotici mentdini stav pacienta (Harwood, 2017)

Doména

Posouzeni

Vzhled a chovani

popiste, co vidite objektivné a nezaujaté, bdélost, ostrazitost, pozornost
nebo rozptyleni, motorickd aktivita, mimovolni pohyby, volani, nalada,
emoce, reakce na interakci a péci, znamky reakce na bludy nebo
halucinace

Komunikace

zhodnotte a zaznamenavejte porozuméni a vyjadfovani, obsah fedi,
smyslové poruchy (jako pfi neurologickém vysetreni)

Nalada a emoce

ptejte se na naladu, zhodnotte nadSeni, radost, beznadéj, pocit viny,
sebeposkozovani nebo sebevrazedné myslenky, biologické rysy deprese,
véetné spanku a chuti k jidlu, emoce (napf. Uzkost, strach, hnév)

Vnimani

halucinace (vjemy, které nelze vysvétlit smyslovou stimulaci) - vize, hlasy,
jiné smyslové modality

Myslenky

bludy (silné zakofenéna falesna presvédceni, ktera nejsou kulturné nebo
nabozensky vhodnad, ¢asto paranoidni, zahrnujici hrozbu Ujmy, ale mohou
byt i grandiézni nebo nihilistické ("ndladové kongruentni).

Ptejte se na starosti nebo na to, zda se k osobé ostatni chovaji dobre.

Poznavani

orientace, pamét, pozornost (dny v tydnu, mésice nebo rok zpétné),
uvaZzovani a logické mysleni; pouZijte kratky screening, jako je zkraceny
mentalni test (MMSE-2), a delirium.

screening, jako je 4AT nebo metoda hodnoceni zmatenosti — CAM (Khor et
al., 2019)

Vhled (ndhled na situaci)

Do jaké miry si pacient uvédomuje, Ze ma problém?

Riziko

sebeposkozeni nebo poskozeni jinych osob, sebevrazdy, utéku, zanedbani
péce o sebe sama, vykofistovani

Dusevni zpUsobilost
(stav)

Schopnost pacienta ucinit konkrétni rozhodnuti, naptiklad o tom, zda
zUstat v nemocnici nebo podstoupit vysetfeni nebo Iécbu

PFi prevenci NU Chovani osob je doporuceno postupovat dle algoritmu preventivnich opatfeni — NU

Chovani osob.

Metodika Nezadouci udalost
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Mnemotechnickd pomiicka pro identifikaci pfi¢iny abnormdlniho/neklidného chovdni u pacientii:

MOVE STUPID = volné preloZeno jako ,,pohni — posun hlouposti“

e Metabolic — Metabolické pficiny: selhani ledvin/jater, abnormality elektrolyti, abnormalni

hladina glukdzy;

Oxygen — Kyslik: hypoxémie;

Vascular — Cévni: mrtvice, subduralni krvaceni, vaskulitida;

Endocrine — Endokrinni: abnormaini hodnoty hormon stitné Zlazy, abnormalni kortizol;

Seizures — Zachvaty: stav po iktu;

e Trauma — Trauma: otfes mozku, subduralni nebo subarachnoidalni krvaceni;

e Uraemia — Renadlni: selhani ledvin;

e Psychiatric — Psychiatrické pficiny: primarni psychiatricka porucha;

e Infections — Infekce: plicni, mocové, celulitida, zanét mozkovych blan, zanét vedlejsich nosnich
dutin, zanét Zlucniku, zanétlivé onemocnéni kosti;

e Drugs — Drogy (Iéky): odejmuti alkoholu, neuznavani psychiatrické l1écby apod.

Pacienti mohou nespolupracovat z mnoha divodu. Nejcastéji se vsak lIze setkat s chovanim, které je
ovlivnéno diagnézou nemocného. Byvaji to zejména pacienti s psychiatrickou a neurologickou
diagndzou typu Alzheimerova choroba, nddory mozku apod. Casto se také setkdvdme s nespolupraci
(nonadherence) u pacientd v deliriéznim stavu, které mulzZe vyustit az v agresivni chovani (verbalni
i brachialni autoagrese ¢i heteroagrese).

e stat v bezpecné vzdalenosti od pacienta (mozno ménit dle miry agrese), poptipadé v blizkosti
unikovych dvefi;

e neotacet se k pacientovi zady;

e zachovat klid, nedélat zadné pohyby bez pfedchoziho upozornéni a nedélat prudké pohyby;

e nenechat se vtahnout do situace a neskakat pacientovi do reci;

e snazit se docilit stdlého o¢niho kontaktu — vyhnout se zastrasujicim pohlediim a vyhnout se
pfimému ocnimu kontaktu s pacientem

e své zaméry oznamovat jasng, jisté a s predstihem;

e snazit se pacienta zapojit do rozhovoru a presvédcit ho o spoluprdci, ale nepfemlouvat,

v nékterych pfipadech je uZite¢né zapojit do rozhovoru kolegu muze/ kolegyni Zenu, ev. uZit

civilni obleceni zdravotnika;

komunikovat upfimné a opravdové, nepouZzivat zargon (slang);

nezaujimat autoritativni postoj;

neverbalni projev sladit s verbalnim projevem;

nezpochybnovat pacientovy bludy a nedotykat se pacienta, nenavazovat fyzicky kontakt;

e presvédcit pacienta o vlivu jeho chovani na ostatni — v pfipadé kfiku utvrdime pacienta o jeho
sile chovani a tim nebude mit potfebu jej zesilovat;

e snazit se pacienta neomezovat — vystupovat v roli pomahajiciho, vyuzit model safe wards
(model, ktery shrnuje faktory, které ovliviiuji miru konflikt( na oddélenich);

e v pfipadé viditelného ustoupeni agrese, zanechat plisobeni na pacienta, které by mohlo
povzbudit novou vinu agrese;

e hovofit jen o podstaté problému, naznacit prvni krok reseni;

e stanovit jasné hranice tykajici se chovani;

e v pfipadé potreby pfizvat odbornika (The National Department of Health, South Africa, 2020;
Adeniyi, Puzi, 2021).

Metodika Nezadouci udalost
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V pfipadé nepratelského/hrubého chovani zaujimat postoj uvedeny ve vieobecnych zasadach pfistupu
zdravotnického personalu a u agresivnich pacient(. V akutni fazi nelze vétsinou zjistit pticinu a davod
chovdni, ale ndsledné by tyto aktivity mély byt realizovany za icelem prevence opakovani situace.

Nejcastéji se setkdvame s nedodriovanim l|écebnych postupld — odmitani uZivani medikace,
nedodrZovani klidu na lGzku, nedodrZovani diety atd. Tento pfistup ze strany pacienta muze byt
podnicen mnoha dlvody — rezignace zdravotniho stavu, laxni, nezodpovédny pfistup, delirantni stavy
apod.
e Nutné je vysvétlit princip |écby a mozné nezddouci dopady na zdravotni stav;
e doporucend je edukace u kazdé aktivity vykonavané u pacienta s vysvétlenim ucelu daného
ukonu (Johnson, 2004);
e vsituacich odmitdni spolupriace je nezbytné fesit kazdy pfipad individudlné, jednd se
o situace s vyznamnym etickym rozmérem — pacient ma pravo se rozhodnout nelécit se apod.

e Nutné zjistit, zda pacient nema u sebe k dispozici narkotické latky a potreby k jejich aplikaci
a zajistit je;

e v pfipadé abuzu je nutné zajistit prevenci abstinencnich priznak;

e zvySenou pozornost vénovat zabezpeceni Iékarny na oddéleni — zamcen3, klice neodkladat na
volné pristupna mista;

e zvySené opatrnosti dbat pfi manipulaci s opioidy;

e zamezit pristupu k pomuUckam pro moznou aplikaci narkotickych latek;

e pozor na vymahani opioidnich latek pacientem (Manceaux, 2013);

e nutna spoluprace s odborniky — konzilium adiktologa, psychologa, psychiatra dle moZnosti.

e Vsituacich spojenych sobtézovanim je primarné nezbytné dlrazné vyrknout nelibost
pacientova chovani (nevolit vulgarismy) — popfipadé vysvétlit divod, pokud bylo v minulosti
obdobné chovani tolerovéano, je obtizné situaci fesit nasledné odliSnym zplsobem;
nezlistavat o samoté v mistnosti s pacientem;

v pfitomnosti pacienta se nestavét do pozice, kdy by mohl mit pocit nadfazenosti;

snazit se zachovat si pacient(iv respekt;

zdrZovat se projev( sympatie;

e vyhybat se fyzickému kontaktu;

e nereagovat na slovni pfipominky;

e nahlasit slouzicimu Iékafi a dle potreby dalSim osobam (Wu et al., 2015).

o Nesoudit pacienta vramci rozdilné rasy, kultury, naboZenstvi, politického presvédceni,
spolecenské skupiny, véku, pohlavi;

e respektovat pacientovo postaveni, oslovovat pacienta jeho jménem, nedegradovat jeho
osobnost pouzivanim familiarnich osloveni typu ,babi, dédo....“;

e neopravnéné nezobecnovat néjakou dil¢i zkusenost;

e vyhnout se predéasnym, undhlenym a nepodloZzenym usudk(im, nestigmatizovat;

e nezaujimat rychle nezddouci postoj — vhodné posoudit a zvazit fakta;

e neprebirat minéni jinych, neusuzovat dle prvniho dojmu;

Metodika Nezadouci udalost
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v Zadném pripadé se neprojevovat rasistickym zplsobem — nevhodné oslovovani, vulgarni
projevy;

pristup k pacientovi a kvalitu péce zajistovat viem pacientim na stejné Urovni (Steinberg et
al., 2016).

V pfipadé, kdy pacient oznami, Ze chce odejit i pres zdkaz, je nutné vysvétlit davody,
pro¢ ochod neni vhodny (uvadét fakta — logické argumenty, zdlraznit rizika), upozornit na
postup, ktery bude v ptipadé nepovoleného odchodu nasledovat (viz dale);

v pfipadé nepovoleného odchodu informovat osettujiciho Iékare a Policii Ceské republiky,
ktera zajistuje transport pacientd zpét do zdravotnického zafizeni;

pokud neni pacient dohledan, informovat o skutecnosti jeho blizké osoby dle kontakt(
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci (Mach, 2010);

informaci o nepovoleném odchodu zaznamenat s pfesnymi ¢asy zjiSténi prichodu pacienta (dle
moznosti) a Casu zjisténi odchodu pacienta, ¢i jeho samostatného navratu anebo transportu
do zafizeni;

nepovoleny odchod musi byt zaznamenan i v pfipadé, Ze se pacient vrati sdm — prevence
opakovani, minimalizace rizika;

u dobrovolné hospitalizace pacienta na psychiatrickém oddéleni je povazovano nevrdaceni se
z vychazky za svévolné opusténi, ale je posuzovano jako nestandardni ukonéeni hospitalizace
pacienta (o kone¢ném vyhodnoceni zavaZznosti nepovoleného odchodu rozhoduje vzdy lékar).
v posledni dobé je i na psychiatrickych oddélenich doporucovano pouzivani “otevienych dvefi”
(Open Doors, tzn. Ze oddéleni se nezamykaji). Psychiatrickd oddéleni lze provozovat
i s politikou otevienych dvefi, aniz by dochazelo k nepfimérenym rizikim. Rozsah, v jakém je
mozné této strategie dosdhnout, zavisi na personalnim obsazeni a charakteristikach pacient(
(Schreiber et al., 2022). Vysledky studie Cibis et al. (2016) dokladuji, Ze s otevienymi dvefmi
bylo zaznamenano vyrazné méné agresivnich utokd a nasilnych zakrokd, zatimco pocet uték
se nezvysil.

V ptipadé vzniku NU Chovani osob je doporuceno postupovat dle algoritmu napravnych opatreni dané

NU.

Nutné zjistit v anamnéze drivéjsi suicidalni hrozby ¢i pokusy i v blizkém okoli;

v pfipadé, Ze jiz doslo k pokusu o sebevrazdu, je nutné posoudit riziko dalsiho moZného
suicidalniho chovani na zékladé predchoziho pokusu, a to, zda se jednalo o planovany nebo
nahly cin, zplisob provedeni, zda byla moZnost dostupné pomoci, byl napsan dopis na
rozloucenou, zda si pacient nadale preje zemfit, lituje selhaného pokusu apod. (Fredriksen et
al., 2017; Yates et al., 2019);

zachovat vUci pacientovi respekt, trpélivost a jistou miru zdrZenlivosti — nevytvaret natlak,
ktery miva opacny dopad;

je dileZité se emocné angaZovat — tito pacienti potrebuji lidskou Ucast a soustfedénou
pozornost;

podporovat pacienta v komunikaci o jeho starostech a pocitech, byt trpélivy a projevit Ucast
S pacientovym utrpenim;

nebagatelizovat problémy nebo suicidalni tvahy;

vyvarovat se nadmérnému vyvolavani pocitu viny;

pfi komunikaci dbat na tempo pacienta (fe¢ pomala a s castymi pomlkami), nedavat najevo
netrpélivost, nenabizet slova — ponechat prostor pro vyjadreni vlastnimi slovy;

Metodika Nezadouci udalost
CHOVANI{ OSOB, verze 01/2023
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empatické individudlni pohovory opakovat dle potreb pacienta, pohovory by mély smérovat
ke zjisténi planu do budoucna (co bude pacient délat v pristich minutach, hodinach, dnech)
a analyze signall bliziciho se suicidia;

umoziuje-li to zdravotni stav pacienta, zapojovat jej do nejriznéjsich aktivit;

zajistit 15minutové kontroly — mély by byt vyuZivany s opatrnosti u pacientd v akutnim riziku
suicidia, ale neznamend to Uplné odmitani danych kontrol — doporucovdna je zvySend
obezfetnost i pfi jejich realizaci, protoZe k realizaci sebevrazednych ukonl (ke spachani
sebevrazdy) miZe dojit i v mezidobi tohoto intervalu. Ve studii zahrnujici 76 pacientd, ktefi se
pokusili o sebevrazdu za hospitalizace ¢i bezprostfedné po propusténi, celkem 78 % z nich,
popiralo sebevrazedné umysly pfi posledni kontrole i na dotaz a pfitom 51 % z nich bylo
kontrolovano v 15minutovém intervalu anebo byli sledovani/monitorovani v poméru 1:1
(pacient : sestra);

ve spolupraci s kazdym pacientem, a pokud je to mozné, i s pfibuznymi nebo davérnikem, by
mél byt vypracovan individualni plan snizovani rizika sebevrazdy (Berrouiguet et al., 2018;
Luxton et al., 2013);

odstranit z pacientova okoli veSkeré predméty, které by mohly slouzit jako ndstroj
k suicidadInimu jednani;

zajistit co nejvice bezpecné prostredi, které je potfeba definovat ve vnitfnim predpisu / risk
managementu daného 7Z;

dllezité je, Ze rozhodnuti by méla byt vysledkem diskuse interdisciplinarniho tymu na zakladé
vztahového pfistupu k zapojeni pacienta (Hofstra et al., 2020);

velky vyznam ma také dobra priprava multidisciplinarniho tymu, aby se predeslo nevhodnym
reakcim vedoucim k dysregulované reakci systému, jako je banalizace nékterych situaci, distres
opakované sebevraZzednych pacientli nebo prenos negativniho afektu (Le Moal et al., 2018).

V pripadé vzniku NU Chovani osob — suicidium je doporuceno postupovat dle algoritmu napravnych
opatreni (NICE, 2020; WHO, 2018).

Zpfisnit posuzovani a sledovani rizik mozného dal3iho suicidalniho jednani;

zlepsit sledovani ptiznakd chovani pacienta, viz MOVE STUPID;

zlepsit komunikaci mezi zaméstnanci ohledné priznakd nasvédcujicich o suicidalnim jednani;
vybudovat dlivéru mezi zdravotnickym personalem a pacientem;

snazit se shromazdit co nejvice informaci od pacienta;

nespoléhat se pouze na informace od pacienta, i v pfipadé, Ze neuddva sebevrazedné
myslenky;

pfilis nespoléhat na 15minutové kontroly;

vyhnout se prfedéasnému propusténi pacient(;

zajistit prlbézny a pozvolny prechod na ambulantni, komunitni péci;

realizovat analyzu rizik pomoci metody The Healthcare Failure Mode and Effect Analyses —
FMEA (The Healthcare Failure mode and efect analyses = analyza moznych rizik a jejich
disledkd ve zdravotnictvi) (Ohrn, 2018; Reid, 2010; Leo, Sveticic, 2010).

Mluvi o sebevrazdé nebo na ni ma myslenky (nemusi je verbalizovat);
hleda prostredky, jak se zabit;

nema divod k Ziti, citi beznadéj, hnév, uzavira se do sebe;

je uzkostny, neklidny, bezohledny, naladovy a trpi nespavosti;
nadmérné uzivani navykovych latek;

Metodika Nezadouci udalost
CHOVANI{ OSOB, verze 01/2023
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rizikové faktory:

pokus o sebevrazdu v minulosti;

spoustéci udalosti, které vedou k ponizeni, pocitu studu, poruchy sebehodnoceni;
pfistup ke zbrani (zejména strelné) a k potencialné nebezpecnym predmétim;
nevyhovujici nebo zZadné rodinné zazemi;

proZivani nepfiznivé Zivotni situace;

nevylécitelné onemocnéni;

zbavovani se osobnich véci a Zadny plan do budoucna.

O 0O O 0O O O O

Nize budou popsané zplsoby a doporuceni, jak reagovat v pfipadech slovni agrese pacienta vUci
zdravotnickému personalu, fyzického napadeni personalu pacientem, sexudlniho obtéZzovani apod.

Slovni napadeni (verbalni agrese)

Na nadavky, poniZovani a vulgarni slova nereagovat stejnym zplsobem (neoplacet stejnou
minci — agrese plodi agresi);

snazit se rozhovor usmérnovat, vyuzit metodu safe wards;

upozornit na respektovani ostatnich pacient(;

v pfipadé nutnosti i opustit pokoj a vrozhovoru dale nepokracovat s upozornénim,
Ze odchazime.

Fyzické napadeni (brachialni agrese)

S pacientem, ktery ma k jednani s projevy fyzické agrese zjevné sklony, nezlstavat v mistnosti
0 samoté;

nevyvolavat v pacientovi pocit nadrazenosti;

zajistit a vyuzit pocetni pfevahu personalu;

vyhnout se fyzickému kontaktu;

z okoli pacienta odstranit nebezpecné predméty;

zajistit bezpecénost ostatnich pacientl (izolace);

nesnaZit se vyhrat predem prohrany boj;

myslet na vlastni bezpedi.

Sexudlni napadeni (sexudlni agrese)

S pacientem, ktery ma k jednani s projevy sexualni agrese zjevné sklony, nezlstavat v mistnosti
0 samoté;

nevyvolavat v pacientovi pocit nadrazenosti;

zajistit poCetni prevahu personalu;

vyhnout se fyzickému kontaktu;

minimalizovat vyzyvavé obleceni (velké vystiihy, kratké Saty apod.), vyzyvavy make-up;
neprojevovat sympatie, nevytvaret si osobni vztah;

neumoznovat pacientovi vyhodné pozice, kdy se nelze branit;

nutné nahlésit daldim osobam (slouzici léka¥, Policie CR).

Poskozeni véci

Radné edukovat pacienta o pouZivani zdravotnickych pom(icek, prostfedkd a také prostredkd
k béZnému uzivani (napf. elektrického polohovani u llizka, otevirani oken apod.);

odstranit veskeré predmeéty z blizkého okoli pacienta (v pripadé zjevné agrese);

zajistit pevné spojeni véci se zemi, zdi apod. (pokud je to mozné);

pfi zdmérném poskozeni majetku zdravotnického zafizeni fddné dokumentovat neZzadouci
udalost s datem, ¢asem ev. svédky udalosti;

radné zajistit véci, které jsou nezbytné nutné kfungovani a chodu oddéleni (monitory,
davkovace, EKG apod.).

Metodika Nezadouci udalost
CHOVANI{ OSOB, verze 01/2023
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Hrozba usmrcenim
e Ucinit kroky k zajisténi vlastniho bezpeci a bezpedi ostatnich pacient(;
e v pfipadé moZnosti bezprostfedné opustit mistnost, pokoj;
e dle aktualni situace ihned ptivolat pomoc;
e ddrazné projevit svou autoritu;
e v pripadé potreby se Umérné fyzicky branit;
e nutné nahlasit dalsim osobam (slouzici 1ékaf, Policie CR).

Nepovoleny vstup

e Radné oznatit dvefe vyvéskami s nepovolenym vstupem (napF. vstup pouze pro zaméstnance
atp.);

e v pfipadé vstupu nepovolené osoby (pacient, navstéva), oznamit zakadzany vstup a pozadat
0 odchod z mistnosti;

e v pripadé, kdy se jedna o mistnost, kde je zakaz vstupu neoprdvnénych osob vysoce nezadouci,
je nutné tuto mistnost zabezpecit zamcenim.

Kradez, financni Skoda

e Nutné edukovat pacienty o vlastni zodpovédnosti za osobni véci (v€. finan¢niho obnosu);

e v pfipadé, Ze ma pacient u sebe vysoky financni obnos, poucit jej o rizicich a nevhodnosti mit
danou sumu v nemocnici a doporudit uloZeni do Uschovy dle vnitfnich pfedpisd daného
zarfizeni;

e v pfipadé odcizeni cizi véci, provést analyzu udalosti, vyvodit zavéry a informovat nadfizeného
ev. management nemaocnice;

e neosocovat urcitou osobu bez podloZzenych dlikaz(;

e dle potfeby ma pravo pacient oznamit skuteénost Policii CR.

e V pfipadé propusténi nezletilého hospitalizovaného pacienta, je nutné predat pacienta
zakonnému zastupci dle pfijimaci dokumentace;

e pokud ndvstéva pozdda o prochdzku v aredlu nemocnice, je nutné slovné ovéfit totoznost,
s kym nezletily pacient opousti oddéleni;

e v pfipadé zjisténi Unosu (nezletilého i zletilého pacienta) je nutné oznamit tuto skutecnost
Policii CR a utinit potiebné kroky (National Center for Missing & Exploited children, 2014).

Nasilné chovani ze strany zdravotnickych pracovniku

Vystupriované emoce negativniho razu u zdravotnikd, jsou spojeny se stresem, ktery jejich pracovni
vykon provazi a snizuji tak schopnost ovladnout se a zachovat profesionalni chovani.
Zdravotnik ma ve stresové situaci:

* snizenou sebekontrolu;

o nedokaze vhodné komunikovat;

¢ nenischopen se s danou situaci vhodné vyporadat;

¢ nevhodnym chovanim ¢asto provokuji potencialniho nasilnika.

Faktory, které se na negativnim chovani ZP podileji jsou:

e stresvzameéstnani;

¢ nedostatek odpocinku a spanku;

e nedostatek Casu;

e osobnostni rysy zdravotnika;

e opakovaném kdarani za provedené chyby pfi praci;
Metodika NeZadouci udalost
CHOVAN/ 0SOB, verze 01/2023
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® pocit zaméstnance, Ze se s nim jedna nespravedl|ivé;
¢ nemocg, finanéni problémy, Spatné socialni zazemi;
* neuspéch nebo nedobré interpersonalni vztahy na pracovisti.

Nékdy se setkdvame s projevy verbalniho nasili ze strany zdravotnikl, ktefi se chovaji
,heprofesionadlné”, arogantné a hrubé. Zdravotnici pacientlm nevybiravé sdéluji pfic¢inu jejich
zdravotniho stavu (napf. jste tlusta, musite na operaci) a obvifiuji pacienty, Ze si za svoji nemoc mohou
sami. Neprofesionalni chovani zdravotnikll mnohdy zpUsobi, Ze zdravotnik Gtoc¢nika vyprovokuje a ten
nahle zautodi.

V ramci prevence nasilného chovani na pracovisti je dalezZité jiz pti vybéru novych zaméstnancl
eliminovat adepty s moznymi prvky nasilného chovani. Zdravotnik by mél byt schopen zvladat narocné
stresové situace, mit schopnost sebeovldadani, mél by mit dobré komunikacni schopnosti. Ze strany
vedeni je potfebna ochota resit v€as problémy na pracovisti, nezlehCovat problémy zaméstnancl
a sledovat pribézné pracovni klima na pracovisti. Zaméstnavatel by mél mit pfipraveno vhodné
preventivni opatfeni, postupy a plany, jak omezit riziko nasilného chovani a jak postupovat po
pfipadném incidentu. Pro identifikaci nebezpecnych udalosti je dllezité tzv. hodnoceni rizik — provadét
analyzu faktor(l, které mohou vést k nasili a zhodnotit, zda jsou preventivni opatieni dostatecna.
Hodnoceni rizika zahrnuje identifikaci nebezpeci, vyhodnoceni rizik a opatreni na predchazeni moznych
rizik (Pekara, 2016).

Pouzivani omezovacich prostiedku

Kazdé pouziti jakéhokoliv omezovaciho prostredku je dle zakona ¢. 372/2011, Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) (ve znéni pozdéjsich
predpisll) zcela specifickym opatfenim a u jednotlivych klientld je vidy urceno k zabranéni
sebeposkozeni, ohroZeni ostatnich pacientl ¢i personalu nebo k zabranéni v poskozeni majetku.

K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb lze pouzit:

e Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem;

e omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty;

e umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu;

e ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta;

e psychofarmaka, popfipadé jiné lécivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za ucelem
zvladnuti chovani pacienta;

e kombinace prostfedk(l uvedenych vyse.

Omezovaci prostredky lze pouzit:

e pouze tehdy, je-li i¢elem jejich pouZiti odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob;

* pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich poufZiti;

e poté, co byl nelspésné pouZit mirnéjsi postup, nez je pouZiti omezovacich prostredkd,
s vyjimkou pfipadu, kdy pouZiti mirnéjSiho postupu by zjevné nevedlo k dosaZeni ucelu,
pficemz musi byt zvolen nejméné omezujici prostfedek odpovidajici ticelu jeho poutZiti.

Poskytovatel je povinen zajistit, aby:

e pacient, u kterého je omezovaci prostfedek pouZit, byl s ohledem na jeho zdravotni stav
srozumitelné informovan o divodech poufZiti omezovaciho prostiedku;

Metodika Nezadouci udalost
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e zadkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta byl o pouZiti omezovacich prostfedkl bez
zbyte¢ného odkladu informovan; sdéleni zakonnému zdstupci pacienta se zaznamenda do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik
a zakonny zastupce nebo opatrovnik;

e pacient po dobu pouZiti omezovaciho prostfedku byl pod dohledem zdravotnickych
pracovniki, dohled musi odpovidat zdvaZnosti zdravotniho stavu pacienta a zarovern musi byt
pfijata takova opatfeni, ktera zabrani poskozeni zdravi pacienta;

* poutziti omezovaciho prostfedku indikoval vZdy lékaF; ve vyjimecnych pfipadech, vyzadujicich
neodkladné fesSeni, mlize pouZiti omezovacich prostfedkl indikovat i jiny zdravotnicky
pracovnik nelékarského povolani, ktery je pritomen; |ékaf musi byt o takovém pouziti
omezovaciho prostfedku neprodlené informovan a musi potvrdit odivodnénost omezeni;

e kazdé pouziti omezovaciho prostfedku, véetné divodu jeho pouziti, bylo zaznamenano do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

Poskytovatel je povinen vést centralni evidenci pouZiti omezovacich prostfedkl, kterd obsahuje
souhrnné Udaje o poctech pripadd pouZiti omezovacich prostfedku za kalendafni rok, a to pro kazdy
omezovaci prostiedek zvlast. Pouziti omezovaciho prostfedku se zaznamend do centralni evidence
nejpozdéji do 60 dnl ode dne jeho poufiti.

Nasili ve zdravotnickém zafizeni lze eliminovat implementaci nasledujicich krokt (Chesire et al.,,
2021):

e Pomahat pacientim a rodindm (prostfednictvim vzdélavani/napisd) pochopit, Ze slovni
i fyzické napadeni neni tolerovano.

e Instalovat videomonitory se zdznamem zvuku, aby bylo moZzné presné identifikovat fyzické
i nasilné jednani.

e Vyuka deeskalacnich dovednosti s cilem snizit pravdépodobnost, Ze méné zdvainé nasili
preroste v zavaznéjsi.

e Zaméit se na nulovou toleranci verbalniho i fyzického nasili.

e Pouceni personalu o vsech tfech dimenzich (verbalni vs. fyzické; aktivni vs. vyhruzky; zdvainé
vs. méné zdvazné) nasili, aby se normalizovala identifikace a hlaseni vSech incidentd.

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNI UROVNI?

Pti hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dulezZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opattenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni ndslednou analyzu a prfeddvani dat
na Uroven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametrd je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jednd se o maximalistickou verzi, kterd mize byt modifikovana dle
potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pfi hlaseni NU Chovani osob je duleZité zadat dostupné struéné a strukturované informace
o0 zaznamenanych neZadoucich udalostech v procesu ¢i problému pfi nespolupraci, nepratelském
chovani, obtéZovani, jakémkoli napadeni, kradezi apod. a to jak ze strany pacientd, tak i zdravotnického
persondlu i blizkych osob pacienta.

2 pfesné vymezeni jednotlivych pojmd je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
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PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci uddlosti. Tyto informace
slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dlleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manaZera kvality.

Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Chovdni osob — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci uddlosti — vedlejsi osa 1 - proces nezadoucich udalosti — Chovani osob

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno

Nezndmad/chybéjici hodnota — nezadano.

Nespolupracujici

Zamérné  nerespektovani  pokynl  zdravotnického/osettujiciho
personalu. Napf. pacient ma nafizen klid na l0zku, ktery nedodrzuje,
koureni v nevyhrazenych prostorech aj. Lze zaradit také pacienta, ktery
se jednani dopousti nezamérné, napf. pacient v delirantnim stavu.

Nepratelské/hrubé
chovani

Nevhodné, vulgdrni vyjadfovani. Napf. u pacienta u ranni hygieny,
verbalni agrese (autoagrese i heteroagrese).

Rizikové,
zanedbani

nebezpecné,

Nedodrzovani l1écebnych postupl, odmitani uzivani medikace.

Alkoholismus,
Toxikomanie

Situace spojené s uzitim ¢i snahou si opatfit alkohol nebo navykové
latky. Napf. pacient, ktery béhem hospitalizace uZije alkohol/navykové
latky/drogy; pacient chce ziskat navykové latky na oddéleni nebo je
ziskat od navsteév aj.

Obtézovani

Situace spojené s obtézovanim — chovanim, které neni pfijatelné pro
druhé osoby. Napf. pacient i pfes upozornéni zasahuje do osobni zény,
a toto chovani je vnimano jako nevitané, nevhodné nebo urdzlivé ze
strany oSetfujiciho personalu.

Diskriminace/predsudky

Situace spojené s vnimanim druhé osoby a jejich odliSnosti. Napf.
konflikt s pacientem, vzhledem k jeho naboZenskym ritudldm, barvé
pleti, socidlnimu statutu, ageismus, stigmatizace aj.

Nepovoleny odchod

Nepovoleny odchod osob z oddéleni bez nahlaseni
osSetfujicimu/zdravotnickému personalu. Napf. odchod pacienta pred
findlnim oSetfenim, opusténi oSetfovaci jednotky bez svoleni
personalu, svévolné opusténi oSetfovaci jednotky (zdvaznost NU viz
dale, stanovena vidy s ohledem na mozny dopad chovani na klinicky
stav pacienta).

Sebeposkozeni,
sebevrazda

Situace spojend s nasledkem na zdravi (fyzickém, dusevnim) (i
s nasledkem smrti. Napf. pouZiti ostrého i tupého predmétu ke
zranéni, odcizeni léku z lékarny a predavkovani se; védomé vyjmuti
periferniho Zilniho katetru, vytrzeni hrudniho drénu, chovani jedince
(brachialni agrese), které vedlo k nasledkdim smrti aj.

Slovni napadeni

Situace spojena se slovnim Utokem. Napft. urdzka na cti, slovni formou
(mUZe byt i formou pisemnou).

Fyzické napadeni

Situace spojend s brachidlnim Gtokem. Napt. jako zamérné poufZiti nebo
hrozba pouZiti fyzické sily pacienta proti
oSetfovatelskému/zdravotnickému personadlu (ale i v pfipadé
oSetfovatelského/zdravotnického personalu proti pacientovi).

Sexualni napadeni

Situace spojena se sexudlnim obtéZovanim rGzného stupné,
neobvyklym, deviantnim nebo bizardnim chovanim. Napf. nasili ze
strany pacienta spocivajici ve vynuceni si pohlavniho styku ¢i jiné
sexuadlni aktivity proti vali zneuzité osoby.

Metodika Nezadouci udalost
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Poskozeni véci

Situace v souvislosti s poSkozenim materidlniho zabezpeceni. Napf.
pacient znici, poskodi nebo udini neupotrebitelnou cizi véc, a zplsobi
tak na cizim majetku PZS nebo spolupacienta Skodu (napf. prokazatelné
zniceni ovladace na lGzku, rozbiti okna, poskozeni vlastnictvi jiného
pacienta aj.).

Hrozba usmrcenim

Situace spojené s vyhrozovanim. Napf. verbdlni sdéleni pacienta
k personalu — vyhruzky smrti (nutno odlisit od fyzického napadeni vyse
— nejedna se jiz o hrozbu, ale akci).

Nepovoleny vstup

Pfistup do prostor se zdkazem vstupu nebo vstupu
nepovolanym/neopravnénym osobam.

Kradez, financni skoda

Obecné neopravnéné prisvojeni si cizi véci ¢i hodnoty. Napf. ztrata
finan¢ni hotovosti u pacienta, jiné zainteresované osoby (navstévy).
Zahrnuje také NU, kdy vzniklo podezieni na neoprdvnéné osvojeni si cizi
véci (nepotvrzeni kradeze, ale hlaseno jako ztrata). Napi. rodina
pacienta odnesla cennosti nebo osobni véc dom( a v ZZ nahlaseno jako
ztrata nebo podezieni na kradez pacientem.

Unos

Nezdkonné zmocnéni se osoby nebo osob zpravidla proti jeji vali.
Napft. Unos ditéte.

Jiny (pokud zvoleno)

Situace, které neni mozZno zaradit do Zzadné z vysSe uvedenych kategorii
— nutno doplnit ve slovnim popisu.

Neznamy

Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — nezadouci
udalosti.

Tab. 4 Novd neZddouci uddlost — Chovdni osob / provinilec — Vedlejsi osa 2

Druh nezddouci udalosti — vedlejSi osa 2 — Provinilec nezadoucich udalosti

Vedlejsi osa 2

Nezvoleno

Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Pacient

Pfimy konflikt s pacientem (pacient v roli vinika — osoby, ktera konflikt
zpUsobila, eskalovala).

Doprovod pacienta

Konflikt s osobnim asistentem pacienta, zakonnym zastupcem, blizkym
pacienta, jinou doprovazejici osobou — ambulantni péce (v pfipadé
hospitalizace je doprovod pfitomen v dobé prijeti, prekladu
a propusténi ¢i transportu nebo hospitalizace s pacientem — pak Ize také
zaradit do této kategorie).

Navstéva Konflikt s navstévou pacienta (rodina, pratelé) — hospitalizace.
Pracovnik Konflikt s jakymkoliv zaméstnancem PZS.
Student/Zak Konflikt se studentem, ktery je na pracovisti na odborné klinické praxi.

Jind (pokud zvoleno)

Situace, které neni mozno zafadit do Zadné z vy3Se uvedenych kategorii
— nutno doplnit ve slovnim popisu. Napf¥. dobrovolnik, duchovni péce —
konflikt s pacientem, nevhodna agitace pro urcitou cirkev, zneuZiti
kontaktu s pacientem pro finanéni obohaceni dobrovolnika.

Neznama

Neni jasny provinilec, ale je zndm vysledek — neZzadouci udalosti.

Zdravotnickeé zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjisténi NU; pokud se liSi pracovisté vzniku

udalosti od pracovisté zjisténi, je tfeba oznacit dle struktury PZS.

Metodika Nezadouci udalost
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Pracovisté — kdd pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, ¢i jinak identifikujte k ndsledné mozné analyze na lokalni Urovni, dle struktury
PZS.

Upfesnéni pracovisté — dopliikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé vyskytu identického oddéleni, Ize vice specifikovat (napt. Interni — 7 JIP ->
stanice A/B).

Misto zjisténi — urceni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se muze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu uddlosti (incident mize byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost €asu (€as zjisténi) — Cas zjisténi NU, &i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovén. Nize
uvadime pfiklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

Pfesny ¢as — uvede se presny ¢as, napr. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napf. 14.00 — 14.30 hod.

(vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich pfedpist a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dulezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upresnéni.

Okamzité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni fesena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu ptedejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni Grovni.
Dalsi informace — v pfipadé potifeby je mozné doplnit dalsi informace dilezité pro analyzu situace
¢i jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v disledku hlasené NU. U NU Ize uvaZovat o
poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v prfesné vymezenych pfipadech (napt. omezeni
socidlnich kontakt().

e 74adné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

e  Materidlni — poskozeni i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mlze byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i lékafem (psychicka
iatrogenie), ¢i jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
Zadouci.

o Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od leh¢iho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

e Nezndmé — nenijasna situace a jak k nidoslo, ale je znam vysledek — neZzadouci udalosti. Takové
poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

e Riziko — udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu.

Metodika Nezadouci udalost
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e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

o Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poSkozen.

e Monitorovan — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

e Nutny vykon — doslo k NU, kterd vedla k doc¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

e Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
pGvodnimu planu.

e Trvalé nasledky — doslo k NU, kterd vedla k trvalému poskozeni pacienta.

e OhroZeni Zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

e Smrt—doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla.

o Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek neZzadouci udalost. Takova
Uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznaéné urcit.

Diagndéza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou lékat stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutecniuji na zakladé nasledku NU.

e OSetfeni oteviené rdny — nutnost oSetfeni oteviené rany Iékafem.

Zobrazovaci vySetieni — napf. RTG — akutni provedeni napt. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlsledku NU v ramci nové medikace.

Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).

Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga

aj.).

e Neplanovand (re)operace (pokud zvoleno) — napt. nutnost operace — vztahujici se k NU.

e Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani |éCiv — vztahujici se k NU.

e Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker( apod. — vztahuijici se k NU.

Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych 3kal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavéa seznam zdravotnich vykon
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pohybovy reZzim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — pacient vyuziva terapeutické vychazky/propustky na uréeny ¢asovy
usek v domacim prostredi.

e Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

e Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo lGzko — pacient ¢aste¢né sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGzko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo I0Zko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
|Gzko (dité od 2 do 6 let).

e Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

e Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim personalu.

Metodika Nezadouci udalost
CHOVANI{ OSOB, verze 01/2023

21



LA Evropska unie

IUI U N Institut

N “ biostatisti
. *: Evropsky socialni fond ?SHN U UZIS MED o ky

Operacni program Zaméstnanost

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim Uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. Jedna se o pomocnou
kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PIna (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
o Céasteéna (GCS 14-13 bod(l) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e Minimalni (GCS 12-9 bodl) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e Vysoce zavisly — 0—40 bodl
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bodu
e Lehka zavislost — 65—95 bod
e Nezavisly — 100 bod
Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)
e Zavainé kognitivni omezeni — 0-15 bod
e Stfedni kognitivni omezeni — 20-65 bodl
e Z4dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bod

Posouzeni psychického stavu je dlleZité s ohledem na moZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pripadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuZit MMSE.

e Orientovany/klidny — pacient orientovan osobou, ¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.

e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a cas,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napt. delirantni stav.

e Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
i duSevni ptiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji ndhle
a brani vykonavani béznych dennich ¢innosti.

e Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a lécit se.

e Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslou naladou pacienta.

e Agresivni — sklon k ito¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Metodika Nezadouci udalost
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Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

<18,5 kg/m? Podvéha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
>40,0 Obezita 3. stupné

Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta je duleZité pro analyzu pficiny jeho chovani. S nezadoucim
chovanim osob se muiZeme setkat nejen v zavislosti na hydrataci pacienta, ale také v zavislosti na
malnutrici. V praxi se mizeme setkat s poruchami pfijmu potravy, které se projevuji v poruse mysleni
a jedndni ve vztahu k jidlu. Jednd se o mentalni anorexii a mentalni bulimii, které mohou vyrazné
ovlivnit chovani pacienta.

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezuijici faktory.
V ptipadé vyskytu jednoho nebo vice postiZzeni, uvedou se v popisu analyzy.

Z4adné — bez jakychkoliv ptedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z divodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacientl s
cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym dusSevnim
onemocnénim aj.

Smyslové — tfec, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha redi aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuzivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomucky (bryle, ¢ocky) aj.

Informovan o NU

Ano — ano, o NU byl informovan pacient (pokud pacient neni pIné pti védomi, lze v téchto

ptipadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).

Ne — ne, o NU nebyl informovan pacient.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouZeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.

PFijimaci diagndza — doporucuje se vybrat diagndzu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potrebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Metodika Nezadouci udalost
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Preventabilni (Ano/Ne) — Je potfebné zvolit, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo mozno NU predejit za
soucasného stavu poznani a celkového stavu pacienta).

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

Dodasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyZadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouzZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesionalni intervenci. Pracovni neschopnost 4—
14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zdvainé postizeni — vaziné poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizaci > 15 dni. Nesprdavna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikandasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Neznamé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Zanedbatelna — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekava se vyskyt po celd |éta.

Nizkad — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde mozZnost, Ze se to mizZe stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
roc¢né.

Stfedni — mohlo by se stat / obcas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu nap¥. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skdlou rizika — vyuziti
edukace a pomucek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostredk( a
mechanismu, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost zjisténi vyssi nez
50 %).

Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, Ize nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napt. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomUcek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvy$ené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou mozZnost zjisténi a prevence
ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
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neni vzdy mozné vyuzit technologické prostredky k identifikaci NU, napf. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

e Vysoka — vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav, ¢asto
pfic¢ina vzniku NU tteti strany, nelze identifikovat pomoci ptistroje (moznost zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— pravdépodobné nelze vlibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vc¢as, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

e Nezndama — nelze urcit moznost v€asného zjisténi.

Pojmy

Agrese — Uto¢né jedndni, které se projevuje zamé&rnym poskozovanim nebo nésilnym omezovanim jiné
osoby nebo véci.

Obtézovani — Jednani, které je druhou fyzickou osobou opravnéné vnimano jako nevitané, nevhodné
nebo urazlivé a jehoZ zamér nebo dlsledek vede ke sniZzeni dlistojnosti fyzické osoby nebo k vytvareni
nepratelského, ponizujiciho nebo zneklidriujiciho prostiedi.

Diskriminace — Je termin oznacujici néjaké rozliSovani. Nej¢astéji se pouzivd v negativnim vyznamu
rozliSovani lidi na zakladé prislusnosti k néjaké obecné skupiné bez ohledu na schopnosti konkrétniho
jedince. Podle konkrétniho kritéria diskriminace se hovofi o diskriminaci na zdkladé rasy,
naboZenského presvédceni, politického presvédceni, pohlavi, véku apod.

Sebeposkozovani — Je zdmérné a opakované ublizovani si ve snaze vyporadat se s nepfijemnymi
dusevnimi stavy. Projevuje se zrafiovanim vlastniho téla a je signdlem vazného psychického problému,
jenZ postizeny nedokaze zvladnout jinym zplsobem.

Suicidalni jednani — Zahrnuje behavioralni projevy, které aktivné sméruji k sebevrazednému pocinani
Toxikomanie — Chorobné Ipéni na opakovaném podavani latky pusobici na CNS.

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku problémU s negativnim chovanim
pacientd.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost zdravotnického personalu a sniZit riziko problém( s negativnim chovanim pacient(.
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Seznam zkratek

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

BPRS — Brief Psychiatric Rating Scale — Stru¢na psychiatricka hodnotici stupnice

CAM - Confusion Assessment Method — Metody hodnoceni zmatenosti

CNS — Centralni nervovy systém

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

€sU — Cesky statisticky urad

EBI — Extended Barthel Index — RozSifeny Barthelové test

EKG — Elektrokardiograf

FMEA — Failure Mode and Effects Analysis —analyza moznych vad a jejich nasledkd (CSN EN 1SO 60 812)
GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska skala hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

HAM-D — Hamilton Depression Rating Scale — Hamiltonova stupnice hodnoceni deprese

JIP — Jednotka intenzivni péce

MADRS — Montgomery-Asberg Depression Rating Scale — Stupnice hodnoceni deprese Montgomery-
Asberg

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magnetickd rezonance

NRPZS — Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb

NU — NeZadouci udalost

PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale — Skala pozitivnich a negativnich syndroma

PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SANS —Scale for the Assessment of Negative Symptoms — Stupnice pro hodnoceni negativnich pfiznaku
SDGs — Sustainable Development Goals — Cile udrzitelného rozvoje

SHNU — Systém hla3eni nezadoucich udalosti

UZV — Ultrazvuk

WHO - World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace — SZO

ZP — Zdravotnicky pracovnik

ZZ — Zdravotnické zafizeni
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