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SUM NA

Protokol obravnave agresivnega
| AGRESIO

vedenja pacienta

IZRAZENA
AGRESIJA

A

—

¢ pasivna: bolnik agresivnosti ne pokaze, je
prestraSen/grozav ter odklanja sodelovanje;

» verbalna: bolnik reagira z napadalnim govorjenjem,
groznjami, zaljivkami in to podkrepi $e z mimiko in
kretnjami;

o fizicna: obiCajno je kombinirana z verbalno
agresivnostjo. Bolnik namenoma fizicno poskoduje
ljudi, zivali ali predmete,...

Glede vrstnega reda
ukrepanja se odlo¢imo glede
na varnostno oceno

\ 4
Ob kakrsnikoli izrazeni agresiji ali naras¢anju tenzije 1.
(napetosti) pacienta poklicemo pomog (terapevte, tehnike
zdravstvene nege- sodelavce). Ce se incident zgodi v
popoldanskem ¢asu, pono¢i, za vikend ali praznike o tem

Osebje je seznanjeno z anamnezo pacienta oziroma morebitnim preteklim
agresivnim vedenjem pri pacientu ze pred vstopom pacienta v zdravljenje.

2. Osebje dnevno belezi opazanja o pocutju pacienta v dnevno porocilo zdravstvene
nege/terapevtski list. Belezenje mora biti natanéno opisano s kazalci agresivnega
vedenja (lestvica BVC/OAS).

ALARM
\V primeru neobvladljive situacije ali Zivljenjske
ogrozenosti poklicemo policijo direktno na 113 sicer pa o
potrebi intervencije odlo¢a vodja oddelka ali v deZzurnem ¢asu

dezurni zdravnik. < obvestimo dezurno sluzbo na CMZ. Stevilka dezurne sestre je o , - P
) . S < 3. Vkolikor je vrednost BVC do 1, se obravnava pacienta na timskem sestanku, ¢e ve¢
" obvefs.nmo deZurnega zdravnika |q d.ezurno 916 oziroma zdravnika 917. najutranjje m raportu CZOPD.
medicinsko sestro oz. ostalo osebje; o Obvestimo odgovorne osebe. V kolikor se je incident zgodil 4. Seznani se celotni tim oddelka z vedenjem pacienta na oddelku, v kolikor ni
- ob nujnih akutnih primerih zagotavijamo varnost > popoldne, ponogi, med vikendom ali praznikom oba njegovega odziva, tudi nadrejene.
sopacientov in osebja. obvestimo, kadar je prislo ob incidentu do TEZJE 5. Vtimskem posvetu se naredi individualni nacrt za ukrepanje.
POSKODBE ALI KAKRSNIHKOLI TEZJIH POSLEDIC TAKO 6.  Vsak primer suma agresije in agresivnega vedenja se obravnava na vamostni viziti
| AKTIVACIJA ALARVNEGA SISTEMA | PRI PACIENTL{_ALI _ZA_POSLI_ENEMU. . in se analizira.
Izpolnimo Porogilo o incidentu in ga fotokopiramo ter oddamo
v odgovorni osebi. v
[ Pozarno nadzorni center |
PREVENTIVNI UKREPI OZ.
A 4
| T | INTERVENCIJA GLEDE NA OCENO
BVC/OAS
v
Varnostnik
A 4
Oddelek CZOPD o Opazovanije psihofiziénega stanja pacienta
v o Terapevtski, individualni pogovor
Varnostnik H Ha T e o Uporaba deeskalacijskih tehnik
P3|hof|2|cna pomlrltev o Diskretni nadzor pacienta
pacienta/ov na oddelku  Usmerjanje v ustrezno vedenje in konstruktivno izraZanje jeze
SINTAL o Strokovno ukrepanje v smeri preprecitve poskodb sopacientov, osebja in inventarja
v
Posredovanje
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ZA ZDRAVLJENJE ODVISNIH OD PREPOVEDANIH DROG PKL

KLINICNA POT ZA OBRAVNAVO AGRESIVNEGA PACIENTA NA CENTRU

razen ob prvih pregledih in nujnih stanjih ne obravnavamo pacientov, ki so pod akutnim vplivom PAS, ki zmanjSujejo njihovo sposobnost komunikacije;

ocenimo stopnjo intoksikacije in moZnost predoziranja pacienta in ukrepamo v skladu z oceno stanja;

v primeru, da v CZOPD pride takSen pacient, obvestimo pacientovega terapevta ali enega od zdravnikov oz. predstojnika;

moznost agresivnega vedenja poskusamo predvidevati v naprej; tovrstnim situacijam se izogibamo, ¢e do njih pride, pokli¢emo pomo¢ ene ali ve¢ oseb oziroma se s tovrstnim pacientom nikoli ne pogovarjamo
sami, izberemo prostor, kjer imamo moznost izhoda pred pacientom, pri sebi nosimo alarm;

uporabimo tehnike deaskalacije

v popoldanskem in noénem ¢asu mora imeti zdravstveno osebje vedno pri sebi alarm;

v primeru, da ocenimo, da obstaja visoka moznost agresije, Ze preventivno pokli¢emo policijo;

zagotovimo varnost osebja in pacientov;

vedno uporabljamo protokole (varnega sprejema, varnega odpusta, obravnave pacienta z agresivnim vedenjem,...) ter navodila, ki morajo biti vedno na voljo na vsakem oddelku in sprejemni pisarni;
po vsakem incidentu je potrebno narediti zapisnik, z osebjem in pacienti, ki so bili ogrozeni opraviti razgovor in nuditi ustrezen suport, lahko tudi veckrat.

DeZurni zdravnik je med tednom dosegljiv po 16 uri. Pred tem kli¢emo hiSne zdravnike.

Dezurna medicinska sestra nastopi z deZurstvom ob 15 uri. Pred tem se obrnemo na dipl zdravstvenike oz dipl med. sestre v CZOPD.

Supervizija oziroma razbremenilni pogovor zdravstvenega osebja s sodelavci.

Redna kontrola alarmne naprave ( 1xmese¢no)
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