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Neni mnoho doporuéeni, jak maji zdravotnici postupovat v pfipadé nutnosti medicinského zasahu u pacientd, ktefi vyza-
duji neodkladnou psychiatrickou intervenci v prednemocniéni etapé. V nedavné dobé se objevila néktera doporuceni, pod
nimiz jsou podepsani uznavani odbornici. Pfesto si autor sdéleni na zakladé vlastnich zkuSenosti, nabytych za roky prace
lékafe zdravotnické zachranné sluzby a anesteziologa, dovoluje s podstatnou ¢ésti doporuceného nesouhlasit. Pfedklada
¢tenaiim postupy odlisné, k nimz se béhem mnoha let nelehce propracovaval za neustalého uéeni se z vlastnich chyb
i z chyb kolegt. Tyto postupy jsou praxi mnohokrat ovéfené a mnohokrat se jiz osvédgily. Cilem sdéleni neni rozpoutat
polemiku s autory dfive publikovanych doporuéeni, z niz by v tomto pfipadé stejné nemohl vyplynout jiny zavér nez to, ze
se jednotlivi experti v nazorech lisi. Cilem sdéleni je umoznit nejen mlad$im, ale i jiz zkuSenéjsim lékaflim vybér, kterou
cestou se vydaji na nelehké cesté lécby psychiatrickych pacientl v pfednemocniéni neodkladné péci, zvlasté pak téch,
ktefi vyZaduji neodkladnou psychiatrickou intervenci ke zvladnuti objektivné akutnich psychiatrickych stavi spojenych
s agresivitou.

Klicova slova: neodkladna psychiatricka intervence, prednemocnicni neodkladna péce, objektivné akutni psychiatricky
pacient), agresivita, sedace, bezpecné postupy, soucinnost s policii.

URGENT PSYCHIATRIC INTERVENTION IN THE URGENT PRE-HOSPITAL CARE

There are not many recommendations for medical personnel how to proceed in necessity of health intervention in patients
requiring urgent psychiatric intervention in pre-hospital phase. Some recommendations, which have been created by
recognised experts, appeared recently. Nevertheless, author of this article allows to disagree with vast majority of these
recommendations, which is based on own experiences obtained during years working as doctor of medical rescue service and
anaesthesiologist. He presents different procedures, which have been uneasily obtained during many years of learning himself
from owns and colleagues’ mistakes. These procedures are verified many times in practice and many times proved its worth.
The aim is not to start an arguing with authors of previously published recommendations, as no other result could emerge, that
single experts differ in their opinions. The aim of articles is to enable not only to younger colleagues, but also to experienced
doctors, to choose which way they will follow in difficult treatment of psychiatric patients in urgent pre-hospital care, mainly
those who require urgent psychiatric intervention to manage objectively acute psychiatric conditions with aggressiveness.
Key words: urgent psychiatric intervention, urgent pre-hospital care, objectively acute psychiatric patient, aggressiveness,

sedation, safe procedures, cooperation with police.

Pfevratné zmény ve spole¢nosti po roce
1989 se samozfejmé nevyhnuly ani mediciné.
Vyrazné se zménil nejen vztah Iékafl k paci-
entdm, ale i vztah pacientd k lékafim. Paci-
enti se stdvaji uzndvanymi partnery lékaru.
Spolurozhoduiji o diagnostickych a lécebnych
postupech, svym podpisem stvrzuji nejen
souhlas s navrzenym zakrokem, ale i to, Ze
byli s indikaci, postupem, moznymi kompli-
kacemi a s pfipadnym alternativnim feSenim
dostatecné sezndmeni. Zakon vychézi z préva
jedince rozhodovat 0 svém zdravi a 0 svém
Zivoté.

Jednim z obor(, nejvice zasazenych no-
vym pohledem na osobnostni prava pacientd,
je psychiatrie, zvIa8té pak oblast psychiatrie
akutni. Je nutné smutné konstatovat, Ze
ziejmé nejen ve statech byvalého vychodniho
bloku byla psychiatrie a psychofarmaka zneu-
zivana k cilim jinym nez léCebnym. Prestoze
naprostd vétsina zdravotnického personélu
psychiatrickych lé¢eben a psychiatrickych am-
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bulanci nepatfila k tém, ktefi obor zneuzivali
pro svoji kariéru, dopadl uréity stin nelibosti
a podezfeni i na tyto poctivé pracovniky. Pro
akutni pfednemocnicni psychiatrickou inter-
venci je dllezitd skuteCnost, Ze jestlize tak
zvana lidska préva byla za socializmu znacné
pfehlizena, po zméné rezimu se objevil zndmy
princip kyvadla: Lidska prava jsou v nékterych
pfipadech preferovédna aZ nekriticky a jaké-
koliv jejich omezeni je spoleénosti vnimano
velmi citlivé. BohuZel to byva i tam, kde je pre-
chodné omezeni téchto prav nezbytné a kde
vede pravé —a pouze - k ochrané spole¢nosti,
respektive umozni nenarudeni zakladnich
lidskych prév jinych ob¢anu. Nezfidka se ob-
jevuiji hlasy, které pozaduji zruSeni uzavienych
psychiatrickych oddéleni. Nejsem si jist, zdali
néktefi z aktivnich odparcd 10zkovych psychi-
atrickych oddéleni vidéli alespon zdalky napfi-
klad stokilového pacienta, postizeného akutni
psychézou, ktery v disledku své nemoci béha
po domé s macetou Ci rozbiji sekerou souse-
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dovy dvefe. Nebo alespon na pohled kfehkou
zenu, ktera se v nghlé atace své nemoci zprvu
pokusila nastésti neuspésné probodnout man-
Zela a posléze vyhéazela nabytek obyvaciho
pokoje z bytu oknem 5. patra na chodnik,
¢imz samoziejmé opakované ohrozovala zivot
a zdravi nevinnych a na incidentu nezucéast-
nénych chodcl. Tyto pfipady pochopitelné
nevyfedi nikdo z ombudsmanova tymu, ne-
mohou je vyfesit sami zdravotnici, ale je nutnd
tizkd spoluprace s Polici Ceské republiky. PH
oSetfovani agresivnich nemocnych by se vzdy
v lvahdch mélo na prvém misté vychdzet
z toho, jsou-li spinéné vdechny zakonné pfed-
poklady. Pokud ano, pak mizeme - a v fadé
pfipadii musime — pacienta oSetfit i proti jeho
vili, neméli bychom v8ak pfivodit jeho zby-
te€né zranéni ani zranéni sebe Ci kohokoliv
ze zdravotnického tymu. Pravé proto by mél
zdravotnicky tym v potenciélné nebezpeénych
situacich zasahovat vzdy spole¢né s policii.
Je idedini a neztréci se ¢as, je-li zdravotnicky
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dispecink i sestra praktického lékafe, ktera
pfijima Z&dosti o ndvstévy, na takové odborné
Urovni, aby zavolali policii jiz na z&kladé tis-
nové vyzvy. Radéji mnohokrat tzv. pro jistotu,
nez riskovat moznou tragédii. Policisté se
C¢asto do zasahu pfili§ nehrnou a vée peclivé
zvazuji. Zfejmé mélokomu se styska po stavu,
kdy tehdejsi Vefejna bezpecnost mohla mlatit
kohokoliv véetné studentd hlava nehlava. Dnes
je véak jakékoliv akce Policie CR, pfi niz jsou
pouZity nékteré z ,donucovacich prostfedk(’,
pod velmi pfisnou kritikou spoleCenskou
a Casté stiznosti vySetfuje Inspekce ministra
vnitra. VySe uvedené skute¢nosti rozhodné
neminim zdlrazhovat jako nostalgické vzpo-
minky na dobu re&iného socializmu. Jedna se
pouze o objektivni konstatovani souc¢asného
stavu na8i spoleénosti, ktery vichni zasa-
hujici 1ékafi musi nejen vzit na védomi, ale
s jehoz dlsledky se zdravotnici a pfislunici
dalSich tisfovych sloZzek v pfednemocniéni
neodkladné péci Casto setkdvaji a zfejmé
stale Castéji setkdvat budou. BohuZel nejen
na misté pfihody, ale téZ pfi velmi Casté me-
dializaci divacky atraktivnich zdsahd. Pokud
jsou policisté zdravotniky o pomoc poZzédani,
musi byt pro tuto zadost naprosto jednoznaéna
indikace |ékafe. Agresivni pacient pochopi-
telné souhlas s nedobrovolnou hospitalizaci
nepodepise. Nejen z téchto divodu neni velmi
peclivé vedeni dokumentace jak zdravotnické,
tak i dokumentace zasahujicich policistd zby-
teCnym alibizmem, ale naprostou nutnosti.
Podrobné a Eitelné vedend dokumentace je
dleZita nejen pro pravni ochranu véech na za-
sahu zu¢astnénych pfi pfipadnych naslednych
stiznostech, ale nejednou mize pomoci pfi di-
agnostice i psychiatrim, zvlasté v pfipadech,
kdy se z rGznych divodl budou liit tvrzeni
o d&ji, ktery pfedchdazel transportu pacienta
do lé¢ebny (de facto se jedna o anamnézu ny-
néjSiho onemocnéni). Samostatnou kapitolou
je pfitomnost predstavitelt hromadnych sdé-
lovacich prostfedki na misté zasahu. Lékafi
maji vzdy vystupovat profesionalné, korektné
a slusné, ale pfi vystupovani v médiich dopo-
ruéuji opatrnost obzvlastni. Pokud se nékdo
ze zdravotnikl rozhodne s redaktory hovofit
a vyjadiuje se k okolnostem zdsahu, necht
pamatuje na starou lidovou moudrost, ktera
fika, ze ,méné je Casto vice". Vystupovani do
médii rozhodné neni uvedeno mezi vyjimkami
z dodrzovani lékafského tajemstvi! LékaF by
mél byt v€as pfipraven na to, ze vefejné mi-
néni s vysokou pravdépodobnosti nebude na
strané zdravotnikd, zvlasté pokud se pouziji
Sikovné sestfihané zabéry a komentéfe velmi
diplomaticky feceno ,laik{".
Neoddiskutovatelnou a smutnou skutec-
nosti je, Ze rok od roku pfibyvéa verbalnich
i fyzickych utok( nejen na Iékare, ale i na

ostatni zdravotnicky persondl. Rukou svych
pacientl jiz zemfelo nékolik 1ékafli, dalsi po
brutdlnim napadeni unikli smrti jen o vlasek.
Lehce zranéni se pfestévaji pocitat. Napadany
jsou i Zeny. Jen malokdo mohl z(istat klidny po
zhlédnuti zabérli Hasi¢ského zachranného
sboru, na nichZ je zkopan |ékaf zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS), ktery pfijel tyto agre-
sivni opilce oSetfit.

Jak tedy v dnesni dobé pfistupovat k paci-
entum, vyzadujicim neodkladnou psychiatric-
kou intervenci v pfednemocniéni neodkladné
péci? Jednd se hlavné o persondl ZZS,
praktické lékafe a lékafe nékterych odbornych
ambulanci. U ambulantnich specialistd je
nejohrozenéjsi personal ambulanci, kde jsou
oSetfovani pacienti s Urazy a pacienti s alte-
raci védomi. Persondl ambulanci psychiatric-
kych ma oproti praktickym Iékafiim a lékafim
ZZS jednu vyhodu: Iékafi diky svym védo-
mostem a zkuSenostem o néco dfive poznaji,
Ze k agresi dojde. Jak vSak dokazuje pfipad
napadeni velmi zkuSeného psychiatra - soud-
niho znalce v oboru psychiatrie — v pfipadé
agrese ani nejzkusenéj$im ,profesionallim
|é¢by duse“ jejich erudice a nadprimérné
komunikacni schopnosti nemusi pfi hrozici Ci
jiz nastalé agresi pomoci. Skute¢nosti vSak
z(istdva, ze naprostou vétsinu pacient, posti-
Zenych akutnimi psychiatrickymi stavy, zvIasté
pak témi, které jsou spojené s nepfiméfenym
chovanim ¢&i dokonce s agresivitou, oSetfuji 1é-
kafi ZZS a prakticti [ékafi. | kdyz se odhaduje,
Ze v souCasné dobé trpi 20-25% obyvatelstva
nékterou z psychickych poruch &i mé psy-
chické potize (1), jsou ,nemoci téla“ IékaFlim
téchto odbornosti blizsi nez ,nemoci duse.

Akutni stavy v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci muzeme rozdélit do dvou zaklad-
nich skupin: akutni stavy subjektivni a akutni
stavy objektivni. U subjektivnich akutnich
stav(l pacient sam pocituje potfebu pomoci. Je
vSak tfeba si uvédomit, Ze rozhodnuti poZadat
0 psychiatrickou pomoc se mu necini lehce.
Pacient si uvédomuije, Ze situaci neni schopen
fedit sam a Ze potfebuje pomoc (volani o po-
moc — cry for help) (2). Zcela logicky nelze
pozadovat, aby prakticky lékaf byl schopen
zvladnout v8echny pacienty, ktefi subjektivné
pocifuji potfebu neodkladné psychiatrické
péce. V indikovanych pfipadech se blizké spo-
lupréci s psychiatry nevyhne. Pfesto je fada
situaci, kdy by u pacienta méla byt jiz praktic-
kym Iékafem zahéjena lécba psychofarmaky.
Podstatna ¢ast téchto ,hodnych” pacientll se
totiz k odbornému psychiatrickému vySetfeni
dostane az s prodlenim. Kromé béznych ota-
zek, které musi kazdy lékaf pfed zahdjenim
jakékoliv farmakoterapie pacientovi poloZit
a které se kromé dotaz( na alergii tykaji moz-
nych lékovych interakci, je u psychofarmak
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jesté jeden zasadni rozdil. | jejich pIné indi-
kované podéani napfiklad pfi stresové reakci
na pfepadeni, ztratu Ci téZké zranéni blizkého
Clovéka pfi havarii mize v téchto forenzné
zévaznych situacich zpUsobit ztratu asového
schématu ¢i dokonce amnézii. BohuZel nelze
vylou€it ani situaci, kdy by u psychicky postize-
ného a Iékafem spravné zalééeného pacienta
vlbec nedoslo k amnézii &i k ovlivnéni védomi,
ale v pfipadném soudnim sporu by se mohla
objevit snaha obhdjce pachatele vypovéd
postizeného vzhledem k podané medikaci
zpochybnit.

Velmi obdvanou oblasti pfednemocniéni
neodkladné péce jsou zasahy u objektivné
akutnich psychiatrickych pacientd. Nemocni
byvaji neklidni, Casta je agresivita jak vigi
vécem, tak i vii¢i osobam, ohroZovani vlastni
osoby Ci okoli. Jaké jsou cile, které ma kazdy
|ékaf, byv pozadan o zésah u objektivné akut-
niho psychiatrického pacienta? Podle pofadi
dlleZitosti se daji shrnout do Sesti bodu:

1. Pfezit zasah ve zdravi. Tento cil se pfi az
pfili§ ¢astém napadani zdravotnik(i nékdy
redukuje na ,pfezit”.

2. Podle svych nejlepSich schopnosti pomoci
postizenému pacientovi.

3. Postupovat tak, aby pfi pfipadném forenz-
nim projedndvani tohoto zésahu nebyl
napadnutelny.

4. Neztratit odborny kredit u pfihlizejicich.

5. Neztratit sebevédomi a viru ve vlastni
schopnosti.

6. Neztratit odvahu zasahnout v budoucnu
pfi podobné situaci.

Pfestoze neni mnoho doporuceni, jak
postupovat u objektivné akutniho agresivniho
psychiatrického pacienta, uréita recentni do-
poruéeni byla jiz i v nasi literatufe publikovana
¢i jsou tésné pfed kniznim vydéanim:

... ,POkud v8ak nelze dosdhnout v reéiném
¢ase komunikace, pacient zacne byt agresivni
v(i¢i sobé, vici svému okoli, hrozi ohrozeni
zdravi, pfipadné Zivota, pak je okamZzité indi-
kovéna fyzicka imobilizace a farmakologické
trankvilizace. K fyzické imobilizaci je tfeba péti
0sob. Jedna z nich mé za ukol dohliZet, aby pa-
cient neutrpél poranéni hlavy. Medikaci volime
nejcastéji ze tfi pfipravkd: haloperidol 5-10mg
i.m., levopromazin (Tisercin) 25-50mg i.m.,
diazepam 10mg i.m... (3).

JNejtéz8i stavy neklidu (vyskytujici se
zpravidla pfi schizofrenii, trvalych duSevnich
poruchéch s bludy a akutnich pfechodnych
psychotickych poruchéach) stézi  umoznuiji
intravendzni podani psychofarmak, jak se
nékdy doporucuje. Pfes ndmitky proti Spat-
nému vstfebavani ze svalu nebyva jing nez
intramuskuléarni aplikace jako prvni mozna.
Lze se pokusit o zklidnéni samotnym benzo-
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diazepinem (klonazepam 2mg i.m., diazepam
20mg do deltoidniho svalu). Dalsi alternativa
je podani 5mg haloperidolu do svalu. Casto
uzivana a razantni je kombinace obou typl
farmak (napf. 5mg haloperidolu + 20mg
diazepamu i.m. nebo 5mg haloperidolu
a 2mg klonazepamu i.m.). Zminéné tfi latky
(haloperidol, diazepam, klonazepam) nejlépe
vyhovuji poZadavku na okamZity efekt a mala
rizika komplikaci (véetné provokace zachvatd,
moznych inkompatibilit) (4).

Kazdy, kdo alespofl jedenkrat zasahoval
u agresivnich pacientd v terénu, musi védét,
Ze se podobnéa doporuceni sice hezky pisi,
ale Ze hlavné prvni z nich neni v nadem
systému pfednemocnini neodkladné péce
realizovatelné. Nedovedu si predstavit, jak
by mél postupovat tym ndhodné sestavené
skupiny netrénovanych a nesecvi¢enych je-
dincd a jakym zplisobem by mél jeden z laikd
misto ochrany osoby vlastni chranit hlavu
pacienta. Fyzicky zdatny agresivni pacient se
mUZe vypofadat tfeba s deseti netrénovanymi
odvazlivci, aniz by tusil, Ze dva z nich maji za
Ukol ochranu jeho hlavy. V televizi se Casto
objevuiji zabéry policejnich profesionall, ktefi
suverénné zadrZi agresivniho pachatele aniz
by jej poranili. Logicky uvaZzujici divak vSak vi,
Ze podobné dokonalosti neni mozné dosah-
nout bez dlouhého, naroéného tréninku a na-
cviku soucinnosti zasahujici skupiny. Prévé
proto doporucuji uvedeny doporuceny postup
a podobné rady nekompromisné odmitnout
jako nesmimné nebezpecné, a to pro vSechny
zu¢astnéné. PrestoZze je zdravotnicky tym
v pfednemocnicni etapé leckdy i velmi dirazné
Z4dan o zakrok proti agresivnimu pacientovi,
a to sldvko povazuiji za velmi dileZité, je nutné
stejné dlirazné odmitnuti. Lékafi, zachranafi,
zdravotni sestry i fidiCi-zachrandfi jsou Skoleni
v lecéems, ale nikoliv v sebeobrané a ve zpu-
sobech klidnéni agresivnich jedinc. Pro pfes-
nost je tfeba uvést, ze v poslednich mésicich
se objevila snaha vedeni ZZS Hlavniho mésta
Prahy zajistit pro Iékafe a zachranafe kurzy
sebeobrany. Nedomnivam se, Ze by tyto kurzy
problematiku agrese v pfednemocnicni neod-
kladné péci vyfeSily. Kdo aktivné provozoval
néktery z bojovych sportd, mdze potvrdit, ze
kromé soustavného tréninku fyzické kondice
se ziskané dovednosti musi udrzovat opakova-
nym tréninkem, jinak se brzy vytrati. Vyjimkou
snad mohou byt byvali zavodnici, ktefi maji po
letitém tréninku zafixované dobfe fungujici re-
flexy. Je potfeba si uvédomit, Ze nejlepsi obra-
nou proti disledk(im agrese pacientl zlstava
prevence (nezasahovat bez policie, pfipadné
v€as utéci) a klidna verbalni komunikace. Aby
mély sebeobranné techniky efekt, musi po
prvotnim odrazeni Utoku agresora nasledo-
vat paralyzujici protiutok napadeného. Jesté
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pfed pfipadnym soubojem by mélo byt vie
promysleno az do ddsledk. Zdravotnicky tym
by mél byt pfipraven na to, ze zranény, nikoliv
vak paralyzovany agresor muze byt jeté ne-
nejen fyzicky, ale téz psychicky pfipraveni na
to, Ze se potycka mize rychle zvrhnout v boj
0 holy Zivot? Ze mozna budou muset pacienta
téZzce zranit, nebo ze v krajnim pfipadé jej mo-
hou i usmrtit? Mnohem horsi variantou vak je,
Ze téZzce zranéni ¢i dokonce usmrceni budou
zdravotnici. Pokud uz se vedeni ZZS rozhodlo
kurzy sebeobrany pofadat, podle mého ndzoru
rozhodné o této skutecnosti nemélo hovofit do
médii a potencidlnim agresorim tuto skutec-
nost opakované sdélovat.

Podle vySe citovanych doporuceni se
maji podavat Iéky na zklidnéni intramusku-
larné. S timto doporu¢enim nemohu zésadné
souhlasit. V naprosté vétsiné mych zésahu
u neklidnych ¢i agresivnich psychiatrickych
pacientll v pfednemocnicni etapé bylo mozné
s dobrou asistenci podat sedativum intra-
vendzné.

Na prvém misté v8ak musi byt snaha
domluvit se s pacientem bez pomoci farmak.
V nékterych pfipadech dokaze klidny rozhovor
s pacientem divy. Zklidnéni vSak mize byt jen
pfechodné. Pokud je zasah provadén s asis-
tenci policie, tato mistnost nikdy neopousti.
| kdyZz aktudlné nepotiebuje zasahuijici Iékaf
od policistd pomoc, pfesto stoji pfipraveni
v blizkosti nemocného. Pokud jsou z néjakého
dlvodu aplikovana psychofarmaka intramus-
kuldrné, nastupuje zklidnéni pozdéji, takze
dochdzi k vétsimu zdrzeni vSech zasahujicich
tymd na misté. Davky farmak byvaji vétsi
a ztraci se vyhoda titraéniho podani, ¢imz
midze mnohem snadnéji dojit k pfedavkovani.
Hrozi hlavné Utlum dechu. VySe doporuéena
davka 5mg haloperidolu spolu s 20mg
diazepamu intramuskularné se po 10 ¢i 15
minutdéch mize opravdu jevit jako razantni,
ale zméfil nékdo takto zalécenym pacientlim
saturaci krve kyslikem ¢&i provedl vySetfeni
dle Astrupa? Davku farmak, podavanych
intravendzné, je naproti tomu mozné snadno
titrovat. Podminkou je zajisténi spolehlivé Zilni
linky plastikovou kanylou. Pokud je na kanylu
nasazena spojovaci hadicka, tzv. ,détsky set",
coz Ize jen doporucit, je tfeba pocitat s tim,
Ze vnitfni objem nejpouzivanéji z nich je asi
1,8 ml. Z tohoto dlivodu — a nejen z néj — je
vhodné poddvat v neodkladné psychiatrii
farmaka nafedénd, nejlépe do 20 ml stfikacky
a jednotlivou podanou davku vZdy splachnout
fyziologickym &i jinym vhodnym roztokem. Ze
Sirokého spektra k sedaci pacientll doporuco-
vanych preparatl jsou podle mych zkuSenosti
nejvhodnéjsi jiz zmifiovany levopromazin
a haloperidol. Dévkovani je pochopitelné
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individualni (také proto se tyto léky fedil), ale
u zdravych dospélych primémé hmotnosti se
celkova davka pro intravendzni podani podana
titraéné pohybuje kolem 5-10 mg haloperidolu
a 25-50mg levopromazinu. Cim je lékaf
méné zkuSeny, tim pomaleji a radéji Castéji
po menSich davkach by mél sedativum apli-
kovat. Trvald kontrola stavu pacienta Iékafem
a sledovani jeho reakce na podanou lécbu je
nezbytnosti. NejdlleZitéjsi je, aby pacient do-
state¢né dychal a nemél hypotenzi. Vzdy pfed
podanim farmak v neodkladné psychiatrické
intervenci v pfednemocniéni etapé by mél
|ékaF alespor orientatné zkontrolovat tepovou
frekvenci a kvalitu periferniho pulzu — krevni
tlak neni za této situace ¢asto mozné zméfit.
S vyhodou je mozné napoijit infizi krystalo-
idniho roztoku vzdy (F 1/1, R 1/1, RL, H 111),
pfipadné sahnout po roztoku koloidnim (Hae-
maccel, Gelifundol, Haes). Pacienti byvaji
nezfidka dehydratovani a k hypotenzi inklinuji.
Benzodiazepiny jsou indikované pouze u né-
kterych stavli agitovanosti, podany by vSak
samoziejmé mély byt téZ intravendzné. U vyse
citovaného prvého doporuceni — podat 10mg
diazepamu intramuskuldrné — by jisté bylo
mozné s Uspéchem diskutovat o vysi davky
pfi potfebé sedace, zvldsté s védomim toho,
Ze pokud se diazepam v této indikaci podava
u dospélych pacientd intravendzné, byva
10mg nejcastéji podanou dévkou jiz na Uvod.
Nicméné pokud se zasahujici |ékaf k sedaci
akutné psychicky nemocného v pfednemoc-
niéni fazi rozhodne aplikovat benzodiazepi-
novy preparat, je z mnoha ddvod( vyhodnéjsi
pouzit novéjsi prepardt midazolam &i klo-
nazepam. V objektivné akutni psychiatrické
intervenci neexistuji kontraindikace relativni,
jen absolutni. Lékafi v terénu budou vétsinou
stejné schazet validni informace, protoze paci-
enty vidi poprvé v Zivoté. Od pohledu Ize tézko
poznat hepatélni zmény a poSkozeni jater,
Utlum hematopoetického aparatu, tézkou re-
nélni insuficienci i téZkou alergii... Pfi vySet-
fovani a pfipadném podani sedace pacientovi
pracuje lékaf rozvazné, své konani doprovazi
vysvétlenim, co hodla provadét, a obéasnymi
otazkami. Kazda spoluprace pacienta by méla
byt pochvalena: ,Vidite, jak nam to hezky jde,
kdyZ mi trochu pom0zete.”

Jiz bylo feCeno, Ze pfi zasazich proti
agresivnim pacientim by mél zdravotnicky
tym zasahovat vzdy spole¢né s policii. Zku-
Senosti ukazuji, Ze jiz pfitomnost policie na
misté usnadni v fadé pfipadl zdravotnik(im
postaveni a komunikaci s pacientem a Ze
Cést agresord se ve svych projevech zmirni.
Protoze pfisluSnici policie jsou (nebo by méli
byt) trénovani v zdsazich proti agresivnim
jedinctim, je zésah eti¢téjsi i vici pacientam.
Policejni profesional nebojuje o zivot a mize
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tedy pacienta imobilizovat mnohem Setrnéji.
Néktefi z policistl vSak nejsou schopni fesit

"""""""" situace,
které obCas nastavaji. Je tedy na nich, aby
informovali své nadfizené a pozadali o zasah
speciélni policejni slozky — at jiz se jedna
o pfisludniky pohotovostni motorizované
zasahovych jednotek. Napfiklad v Praze je
spoluprace se zasahovou jednotkou Odboru
pofadkové a ZelezniCni policie Spravy hlav-
niho mésta Prahy velmi dobra a i v pfipadech,
kdy tito policisté zasahovali proti ozbrojenym
pacienttim, obesly se jejich zakroky bez zra-
néni. Pokud tedy pfijede Iékaf na misto dfive
nez policie — a nebyva to vzacnosti — je nutné
na jeji pfijezd vyckat. V nékterych pfipadech je
pfi sloZitych zasazich nutng jesté soucinnost
s Hasi¢skym z&chrannym sborem.

Pro praktickou spolupréci s policejnimi
slozkami je dobré znat obsah alespor néko-
lika zakona:

Zakon 20/66 Sb. O péci o zdravi lidu
ve znéni pozdéjSich predpist (86/1992 Sb.)
umoziuje provadéni lé&ebného vykonu bez
souhlasu nemocného tehdy, pokud osoba
jevi zndmky dusevni choroby nebo intoxikace
a ktera zaroven zjevné a aktuélné ohrozuje
sebe nebo své okoli, nebo tam, kde se jedna
0 nemocného, u néhoz si nelze kvlli jeho
zdravotnimu stavu vyzadat souhlas k neod-
kladnym vykondm, zachrafujicim Zivot nebo
zdravi (§ 23/4b,c). Tyto podminky musi byt
téZ spinény k pfevzeti nemocného bez jeho
souhlasu do ustavni péce.

Zakon 283/1991 Sb. O Policii Ceské re-
publiky ve znéni pozdéjSich pfedpis:

Hlava prvni — Ukoly, organizace a fizeni
policie, § 2 bod 1. Policie pini tyto dkoly:

a) Chrani bezpeénost osob a majetku.
b) Spoluplsobi pfi zajistovani vefejného
poradku.

Hlava tfeti — Povinnosti, opravnéni a pro-
stfedky policisty. Oddil druhy — opravnéni
policisty:

§ 14, bod 1) Policista je oprdvnén zajistit
osobu, ktera
a) Svym jednanim bezprostfedné ohroZuje

sv{ij Zivot anebo Zivot nebo zdravi jinych

osob nebo majetku.

§ 16 umoziuje policistim, Ze...osobé,
ktera fyzicky napada jinou osobu nebo poli-
cistu, nebo poskozuje cizi majetek...m0ze byt
omezena moznost volného pohybu pfipouta-
nim k vhodnému pfedmétu.

§ 21 dava polici opravnéni otevfit byt nebo
jiny uzavfeny prostor, je-li divodné podezfent,
Ze je ohroZen Zivot nebo zdravi osoby nebo
hrozi vétsi Skoda na majetku. Policista ma
opravnéni nejen byt Ci jiny uzavieny prostor
otevfit, ale i vstoupit do ného a provést

v souladu se zakonem o Policii CR potebné
sluzebni zakroky, sluzebni dkony nebo jina
opatfeni k odvraceni bezprostfedniho ne-
bezpegi. Policista ma opravnéni i otevfit byt,
pokud je podezieni, Ze se v byté naléza mrtvy
¢lovék. Nehrozi-li nebezpedi z prodleni, mél by
byt témto zakrokiim pfitomen nezucastnény
svédek. O vSech Ukonech musi vést policisté
sluzebni zaznamy.

Pouziti donucovacich prostfedki je zcela
na rozhodnuti zasahujicich policistll. Zdravot-
nici od policistd vyZzaduji hlavné zajisténi bez-
peéi, do vybéru pouZitych prostfedkd hovofi
spiSe okrajové. Zakon pouziti donucovacich
prostfedkd policistim nezakazuje, pouze
pfesné vymezuje jejich pouziti. Pro praxi je
dobré védét, ze § 40/3 uklada, aby policista
kazdy zékrok, pfi kterém bylo pouZito donu-
covacich prostfedkd ¢&i zbrané, bezodkladné
hlasil svému nadfizenému.

Z vySe uvedené pravni miniexkurze mimo
jiné vyplyva to, ze i demokraticky stat dava
policii a zdravotnikiim dosti zakonnych pro-
stfedki k postupu proti agresivnim jedincim,
at jiz se jedna o agresi prostou nebo o agresi
v dusledku dusevni choroby. Co tedy zdravot-
nici v pfednemocni¢ni etapé po policistech
chtéji? Neni toho mnoho, ale ani mélo:

1. Zajistit podminky pro zdravotnicky zasah.
Jednd se hlavné o otevfeni bytu ¢i do-
praveni pacienta na misto, kde mize byt
oSetfen (ze stozaru, okenni fimsy, koleji,
mostniho zabradli, atp.)

2. Ochranit zdravotnicky persondl pfed agre-
sivitou pacienta, ktery jesté neni vySetfo-
van. Proto jde policie vZzdy pfed a nikoliv
aZ za zdravotniky.

3. Umoznit zdravotnikim pacienta vySetfit.
To u nejagresivnéjSich pacientli znamena
podrzet horni koncetiny, vykryt doIni kon-
Cetiny pacienta, zabranit Uderlim hlavou
a plivani. U hodné agresivnich pacientd je
nékdy pro prevenci kopani nezbytné, aby
kleCeli. Poloha vleZe je ke zdravotnickému
z4sahu vyhodnd pouze tehdy, vykryva-li
policie pacientovy doini konéetiny a hlavu.
Nejagresivnéjsi pacienty je nutné sledovat
v poloze, kdy jsou policii znehybnéni v po-
loze na bfise s obli¢ejem dold.

4. Pripravit ékafi pacienta k farmakologické
intravendzni sedaci. Pro zajisténi spoleh-
livé Zilni linky je nutna punkce Zily plastiko-
vou kanylou. | u velmi neklidného pacienta
je toto mozné, pokud policie nasadi na
horni konetiny pacienta dlouhé péky.
Dobré zajisténi Zilni linky pfed zruSenim
Wytrzenim kanyly“ je nezbytnosti.

5. V pfipadé potfeby ochranit zdravotniky
pfed jedinci z ,davu“.

Pro rozhodovani o zdravotnickém i poli-
cejnim zakroku plati, Ze stoprocentni jistota
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o splnéni vSech zakonnych predpokladd pro
zasah byva malokdy. Ke zd(vodnéni zakroku
staCi dlvodné podezfeni Iékafe. Pokud je
toto podezfeni lékafem vysloveno, informuje
0 ném policii s tim, Ze jim toto své stanovisko
pisemné potvrdi i do policejni dokumentace.
Jestlize |ékaf vyslovil podezfeni na mozné
akutni psychické onemocnéni pouze nepfimo
v dlsledku zprostfedkovanych informaci, je
tfeba tuto skuteCnost pfesné dokumentovat.
Tedy nikoliv: ,Hovofi s hlasy, které mu pfika-
zuji uskrtit manzelku.’, ale: ,Pani XY tvrdi, ze
jeji manzel hovofi s hlasy, které mu pfikazuji
ji uskrtit“. Podpis souhlasu manzelky se zapi-
sem ve zdravotnické dokumentaci mize byt
pozdéji velmi cenny. AvSak nejlepsi a nejbez-
pokud je vypovéd toho, kdo Iékafe k udajné
psychicky postizenému pacientovi zavolal,
dokumentovana policii. Nenechme se zmast,
slova vdécnosti a dikd mohou byt po nékolika
dnech od uddlosti vystfidana podanim stiz-
nosti, obvifiujicim vystoupenim v televizi ¢i
dokonce Zalobou.

Vlastni zakrok, vedouci ke zklidnéni pa-
cienta, organizuje vzdy lékaf. V¢as si pfipravi
potfebnou davku sedativa. Nutno poditat s tim,
Ze pfed vlastni aplikaci mlze dojit k urcité
ztrété, proto radéji o néco vice. | tam, kde je
pravdépodobné, Ze bude nutno tuto medikaci
aplikovat, je tfeba dodrzovat urcité zasady:

Lékaf musi vzdy na pacienta plsobit
klidnym slovem, mél by se pokusit mu vSe vy-
svétlit, a to i s védomim toho, Ze ne vde musi
byt schopen vnimat.

K pacientovi je nutné se vzdy chovat
sludné. NezvySovat hlas, nenadavat, nevyhro-
Zovat. | ve vypjatych situacich by mél Iékar ho-
vofit klidné. U velmi excitovanych pacientd by
se navic €lenové zasahujicich tymd méli také
pohybovat pomalu a o planovaném pohybu
pacienta informovat. Neni nejmensi divod pro
tykani. DoporuCuiji téZ nelhat! V fadé pfipadu
je uzite¢né si vzpomenout na jednu ze zdsad
manzelskych poradcu: ,Neni nutné fikat vse,
ale pokud mozno — nelzete!”. Vyhodné je,
podafi-li se ziskat d0véru pacienta.

Lékai musi byt vZdy nestranny. Mél by
podle moznosti vyslechnout nejen okoli, ale
i samotného pacienta. Informace sdélené
pacientem mohou byt velmi cenné zvlasté
v situacich, kde Z&dost o akutni psychiatric-
kou intervenci je jen zastérkou pro jiné cile
sousedd ¢i dokonce blizkych postizeného.
Sdélovanym informacim by se Iékaf ani nikdo
ze zasahujiciho tymu nemél divit.

Lékaf by se nikdy nemél stat prostfedni-
kem ¢i pfedmétem manipulaci. Neindikované
odeslani pacienta na psychiatrické vySetfeni
mize kohokoliv spoleCensky poskodit, mize
ztiZit jeho situaci napfiklad v néslednych spo-
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rech rozvodovych, pfi Zadostech o pfidéleni
nezletilého ditéte do péce, ale i ve sporech
majetkovych. Odvezeni rodi¢e do psychiat-
rické 1éCebny jej pfed ditétem poskodi vzdy,
zvI&sté pokud této situace druhy rodic Ci okoli
ditéte zneuzije. U nemalé ¢asti pacientul byva
ne nepochopitelny ,strach z blazince®. Tento
pocit bychom méli nejen respektovat, ale méli
bychom se pokusit o jeho zmirnéni. Nemalo
mych pacientd souhlasilo s pravdivou nabid-
kou: ... ,Pane XY, to, co se zde stalo (to, co
tvrdi vasi blizci a co ja nemohu posoudit, ne-
bot jsem zde nebyl...), jisté neni zcela obvyklé,
véfte mi. Pry jste ohroZoval sebe (své blizké,
sousedy v domé, rozbil sekerou vybaveni
bytu...). Vase okoli si mysli, Ze jste nemocny,
vy jste pfesvédCen, Ze tomu tak neni. V této
chvili nemohu na z&kladé informaci a vaSeho
vySetieni zodpovédné rozhodnout ja, protoze
nejsem profesi psychiatr. J& vds neposilam
k hospitalizaci do léCebny (pfipadné ,do bla-
zince®, pokud tak pacient léCebnu nazyva),
ale odesilam vas pouze na vySetfeni. Tady se
mizete podivat na parere, Ze pro vas zadam
pouhé vySetfeni a odborny zavér. Pokud se
vaSe pravda ukaze, pak nejen, ze se brzy
vrétite dom(, ale navic budete mit v ruce po-
tvrzeni o tom, Ze jste zcela v pofadku a vytiete
tim zrak vSem, ktefi by vam chtéli ublizit®...

Je tfeba vést v patrnosti, ze podana se-
dace na fadu hodin znemozni psychiatrické
vySetfeni. V ne zcela jasnych pfipadech by
toto prodleni mohlo vést i k neodiivodnéné
hospitalizaci a k ndslednym moznym soudnim
sporlm. Je-li to mozné, je vyhodou pouhy
doprovod policie pfi transportu k odbornému
vySetfeni, nebo doprovod s mechanickym
policejnim zklidnénim. Nikdy si v8ak nelze
nechat bez doprovodu policie nalozit nezklid-
néného agresivniho pacienta do sanitniho
vozu. Pokud bylo nutné pacienta sedovat
farmakologicky, je nezbytné na misté zasahu
vyCkat dostatetné dlouhou dobu k néstupu
U¢inku farmaka. Nedostate¢né zklidnény pa-
cient by si mohl pfi transportu snadno zrusit
Zilni linku, coz je vzdy nepfijemné. Pokud by
naopak pacient zareagoval na podanou davku
sedace hypoventilaci, bude se tento stav mno-
hem Iépe fesit na misté oSetfeni nezli ve stis-
nénych podminkéch na schodiéti ¢i ve vytahu.
Pokud to dovoluji prostorové moznosti, mél by
byt pacient transportovan vleze. Trvalé klinické
sledovani a transport za doprovodu lékare je
samoziejmosti, co nejdfive by se méla zahdjit
monitorace pfistrojové: alespon SpO,, opa-
kované méfeni krevniho tlaku a tepové frek-
vence, v indikovanych pfipadech i monitorace
EKG. Jen opravdu velmi zkuSeny lékaf dokaze
odhadnout, zdali je pacient tak farmakologicky
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sedovany, Ze neni nutny policejni doprovod.
zplsobem, pokud policisté nejen jedou
ve stejném sanitnim voze, ale musi se spolu
s |ékafem nachazet v pacientském prostoru
tohoto vozu. Pokud ma zasahujici Iékaf malé
zkuSenosti €i z jinych ddvodd nem(ize podat
davku, ktera by pacienta plné sedovala, je
vyhodné jej zklidnit alespori ¢aste¢né s tim, ze
doprovazejici policisté budou mit s pacientem
alespo trochu usnadnénou praci.

Nékteré specidlni situace:

1. KaZdému podani sedativa by kromé Uvah
forenznich a etickych méla pfedchazet
pecliva diferencidlné—diagnostickd Uvaha
medicinska. Jedna se opravdu o pacienta
postizeného akutnim psychickym one-
mocnénim? Nem(Ze jeho neklid i agre-
sivita pramenit z hypoxie, hypoglykémie,
intoxikace? Nejedna se o dlsledky urazu
CNS ¢i pfiznaky akutni pankreatitidy?
Pokud by v nékterych z téchto pfipadd za-
sahujici [ékaf pacienta razantné farmako-
logicky sedoval a nasledné transportoval
do psychiatrické 1é¢ebny, mohla by to byt
posledni sluzba, kterou pacient za svého
Zivota od lékafd dostal.

2. Problém s agresivnimi opilci. Diferencial-
né-diagnosticky je dllezité odlisit prostou
ebrietu s agresivitou od intoxikace alkoho-
lem ¢i alkoholem + dalSimi latkami, dale
pak kombinaci ebrieta + trauma. Jako tzv.
preZitek socializmu jsou ruseny zachytné
stanice pro alkoholiky, byt — jak ndm na
fakulté velmi pfesvédCivé zdurazhoval
jejich zakladatel docent Skala — prvotnim
cilem zachytek neméla byt represe, ale
pfedevsim ochrana téch, ktefi pozili al-
kohol v mife vétSi nez malé, i téch, ktefi
i na malé mnozstvi alkoholu zareagovali
atypicky. Tato zafizeni byla na specifické
situace vybavena prostorové i zkuSenym
personalem, pfipravenym na feseni stavl
s ebrietou spojenych. BohuZel dnes se
opilci dostavaji mezi norméalni pacienty
do nemocnic, které takto vybaveny a per-
sonalné pfipraveny nejsou. Problémy
nastavaji jiz v ¢ekarné ambulanci, jesté
hor§i pak je, kdyz se z pachnouciho
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a klimbajiciho individua béhem nékolika
minut stane nezvladnutelny Tarzan. Lé-
kaflim ¢ini problémy pfi medikaci téchto
individui pozity alkohol, ktery potencuje
veSkerd podand sedativa. Stoprocentné
nejbezpecnéjsi je mechanicka sedace po-
licii &i bezpeénostni agenturou a nasledny
transport bud do nékteré ze zbylych
zachytek Ci do policejni cely — viz Zékon
o Policii CR. Neni nejmensi diivod, proé
by v tomto pfipadé mél byt transport reali-
zovan draze vybavenym a €istym sanitnim
vozem. Jsem pfesvédcen, Ze dfive ¢i poz-
déji opét dojde k tomu, Ze se opilci budou
primérné vozit do jednoho pfipraveného
a vybaveného zafizeni, ale bude to jesté
néjakou dobu trvat.

3. Lékafi jsou relativné ¢asto zadani policii ¢i
jinymi institucemi, aby odvezli na psychiatrii
¢i do nemocnice jedince ze spodiny spo-
leCnosti. Soucasna legislativa jim nedava
moznost U¢inné zasahnout, po pfipadném
sepsani protokolu byvaji propusténi. | kdyZz
se ve zdravotnicich leckdy boufi smysl pro
spravedinost, nelze tuto dan za demokracii
feSit odesilanim pochybnych individui do
psychiatrickych |éeben a pfidélavanim
prace koleglim v lé¢ebnach, kam ostatné
stejné nebyvaji pfijati.

Zaveér

Curriculum  |ékafského  vzdélavani
studentli na Iékafskych fakultach dle mého
nazoru zanedbdva urcité medicinské oblasti,
pfestoze jsou pro praxi lékafi mnohem d-
mnoho desetileti vénovéna péce az piilisna.
Problematice pfednemocnicni neodkladné
péCe u agresivnich pacientl, stejné jako
celému oboru urgentni medicina, pod ktery
tato oblast patfi, odpovidajici péce na Iékaf-
skych fakultach v Ceské republice prakticky
vénovéana neni. JiZ bylo feCeno, Zze doporuceni
prezentovana v tomto sdéleni, jsou vysledkem
zkuSenosti, které nebylo lehké ziskat a které
byly nejednou draze vykoupeny. Pokud by
v praxi pomohly ochrénit jediného lékafe ¢i
pacienta od zbyte¢ného zranéni &i od opako-
vani jiz prochozenych cest slepymi uli¢kami,
pak splinily sv{ij ucel.

1. Dusek K. Intenzivni pé€e v psychiatrii. Zdravotnické aktuality 215/ 88. Praha: Avicenum 1988; 23-27.

2. Dusek K. Intenzivni péce v psychiatrii. Zdravotnické aktuality 215/88. Praha: Avicenum 1988; 32—-33.

3. Dréabkové J. Akutni stavy v prvni linii. Praha: Grada 1997; 36—-37.

4. Chromy. Kratkodobé zvladnuti neklidného pacienta s dusevni poruchou. In: Urgentni medicina. Praha: Galén —

2004; 287.

5. Pokorny J. Psychiatricka problematika v pfednemocniéni neodkladné péci. Praha. In: Urgentni medicina. Praha:

Galén —2004; 293—-296.

/  www.internimedicina.cz

Ve

PREHLEDNE CLANKY

4

Ve

e




