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Definice nezadouci udalosti (NU) - CHOVANI OSOB

Chovani je soubor vnéjsich (pozorovatelnych) projevli Clovéka. Socidlni interakce je proces,
ktery spociva v plsobeni jedince nebo skupiny na jiného jedince nebo skupinu. Tento proces mlzZe mit
podobu verbalni 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 plisobeni vyvolava reakci.

Epidemiologie - NU CHOVANI OSOB

S negativnim chovanim ze strany pacientl, zdravotnického personalu, ale i ostatnich osob se
setkdvame stale castéji. U pacientll je ¢asto chovani podminéno vlivem onemocnéni/lécby, ale také
vlivem pozitého alkoholu ¢i jiné navykové latky, nebo v souvislosti se socio-ekonomickymi zménami,
které zvysuji stresovou zatéZ na béziné obyvatele, a tedy spotiebitele zdravotnich sluzeb v rGznych
rolich (pacient, doprovazejici osoba, navstéva aj.) nejvyznamnéjsi problém je suicidalni jednani,
povazované za celosvétovy zdravotni problém. Dokonana sebevrazda je druhou nejéastéjsi pricinou
umrti u adolescentll a mladych dospélych po celém svété. Je to také jedna z hlavnich pficin
pred¢asného umrti a pripadné celoZivotni invalidity. Ve Spanélsku v roce 2017 zemfelo sebevrazdou
celkem 3679 jedincl (Diez-Gémez et al., 2020). V metaanalyze Lim et al. (2019) zjistili, Ze celoZivotni
prevalence a roc¢ni prevalence sebevrazednych pokust u adolescentll bylo 6 % a 4,5 %. Pro
sebevrazedné myslenky byla celozivotni a ro¢ni prevalence 18 % a 14,2 %. Dle WHO zila v roce 2019
témér miliarda lidi — véetné 14 % dospivajicich na svété s dusevni poruchou. Sebevrazda byla pficinou
vice nez 1 ze 100 Umrti a 58 % sebevrazd se stalo pred dosazenim véku 50 let (WHO, 2022). V CR dle
poslednich dostupnych dat z roku 2020 bylo spachano 1 224 sebevrazd, cozZ je 11,4 sebevrazdy na 100
tisic obyvatel. Svij Zivot védomé dobrovolné ¢astéji ukoncuji muzi nez Zeny. V roce 2020 spachali muzi
82 % viech sebevrazd (€SU, 2022). Dal$imi ¢astymi poruchami chovani osob, se kterymi se setkdvame
ve zdravotnickém zaftizeni, jsou delirantnii stavy zejména u hospitalizovanych pacient( vysokého véku
a setkavaji se s nimi predevsim lékafi akutnich oddéleni nemocnic. Delirantni stav postihuje 10 aZ 60
% vSech hospitalizovanych pacientl a az 80 % léCenych na jednotkach intenzivni péce (Schubert et al.,
2018). K relativné méné zadvaznym projevim v chovani osob za hospitalizace Ize fadit svévolné opusténi
zdravotnického zafizeni pacientem, ale zdvainost takové situace se liSi s ohledem na aktualni
psychicky, fyzicky a mentalni stav pacienta. Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich udalosti Chovani
osob za jednotlivd obdobi zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na webovém portéle
SHNU (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 poctu 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 11 486 12,66 2 364 538 266 (429)
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Kontrolni list (check list)

Doporuceny postup — preventivni opatfeni pifed vznikem NU R aar
ano/ne
Zajistit kvalitni anamnézu — zejména abuzus, osobni, socidlni a pracovni anamnézu —
zjistit situace, které mohou vést k projeviim negativniho chovdni.
Zamezit rozvoji a vzniku negativniho chovani (prevence abstinencnich priznaki apod.).
Zajistit béZny postup péce dle individudlnich potreb pacienta.
Pribézné monitorovat stav pacienta.
Komunikovat pfipadné negativni projevy a dopady péce na psychicky stav pacienta.
Sledovat veskeré projevy hospitalismu, hostilniho jedndni apod.
Uplatriovat zdsady asertivniho  jedndni, profesionality, otevieného
a nezaujatého postoje se zachovdnim spolecCenskych pravidel, aktivni naslouchdni,
budovdni diavéry, nebagatelizovani potiZi, komunikovdni v krdtkych vétdch
a ustdleném ténu, motivovdni pacienta ke spoluprdci.
Prisné posouzeni rizika mozného suiciddlniho jednadni.
Dle potreby zajistit spoluprdci s odborniky — adiktolog, psycholog, psychiatr atd.
Kompletné a dusledné preddvat informace o rizikovém chovdni pacienta
pri preddvani sluzby.
. vy s Realizovan
Doporuceny postup — po zjisteni NU -

Zajistit volné dostupny jednoduchy protokol péce — algoritmus intervenci u pacienta
se vznikem neZdadouci uddlosti negativni chovdni.

Posoudit zdravotni a psychicky stav pacienta.

Diagnostikovat moZné pficiny jedndni, zhodnotit aktudini stav — védomi, VF, historie
abuzu, urazd, vys. krve (glukoza, mineralogram apod.), vySetfeni neurologem,
psychiatrem aj.

PouZit omezovacich prostredku (dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.), zahdjit pfislusnou lé¢bu.

V pripadé jiZ lécenych pacient( zajistit sprdvnost lécby a dodrZovdni terapie
pacientem.

V pfipadé suiciddlniho jedndni zajistit pacienta v bezpecném prostiedi na 24hodinové
pozorovdni jako opatrfeni dalsiho suiciddiniho pokusu.

Provést nutné kroky k zajisténi bezpeci zainteresovanych osob.

Provést zdznam v dokumentaci pacienta, pfipadné zdznam o vzniku neZddouci
uddlosti do pfislusného protokolu.
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