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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma: ,Uskali oSetieni psychiatrického pacienta
v piednemocni¢ni neodkladné péci“ se zabyva problematikou oSetfeni psychiatrického
pacienta a komplikacemi, které se mohou vyskytnout v pfednemocni¢ni neodkladné péci
béhem jeho 1éEby. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd cast seznamuje Ctenafe s jednotlivymi skupinami psychiatrickych
poruch, jejich popisem a projevy. Podstatnou ¢ast této prace vénujeme ruznorodym
uskalim oSetfeni psychiatrického pacienta, se kterymi se muiZzeme v pfednemocni¢ni
neodkladné péci setkat. Dale popisujeme zasady jednani a pristup Kk pacientovi
S psychiatrickym onemocnénim. Posledni kapitola prace je vénovana farmakologické 1écbé
pacienta.

Praktickd Cast obsahuje dotaznikové Setfeni, zaméfené predevS§im na zjiSténi
nejcastéjSich komplikaci, které se vyskytuji pfi oSetieni psychiatrického pacienta. Také
zjiStujeme, ktera skupina psychiatrickych poruch je nejcastéji indikovéana k vyjezdu
posadek zdravotnické zachranné sluzby, Cetnost uziti farmakoterapie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a celkovy pfistup zdravotnickych pracovnikd K psychiatrickému

pacientovi. Ziskané vysledky jsou vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafi.
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UVOD

V soucasnosti miizeme psychiatrickd onemocnéni zaradit mezi ,,top* civiliza¢nich
chorob. Jedna se o obrovské mnozstvi nemoci, které se vyznacuji poruchou vysSich
mozkovych funkci. V kniZznich publikacich najdeme stovky odbornych definic. Co jiz ale
v knih4ch nenajdeme, je to, ze pro ¢lovéka s nemocnou dusi a mysli je jeho onemocnéni
v nékterych piipadech daleko nesnesitelnéj$i v porovnani s nemoci ¢ist¢ somatického
puvodu. Pieci jen c¢loveék s hypertenzni chorobou ma na svij tlak 1éky, které pii
pravidelném uzivani nemoc dobie kompenzuji. Psychiatrické poruchy se vsak mohou
prolinat S nepfijemnymi somatickymi pfiznaky a k hlavni diagnéze se Casto jesté pridruzuji
poruchy sekundarni. Lécba tedy byva mnohdy komplikovana. Vedle projevii onemocnéni
se vétsinou ¢lovek potyka s nalepkou ,,blazna“ a jeho ¢asto jedinym spoleénikem je praveé
ona nemoc. Pro spolecnost v 21. stoleti je stile psychiatrickd diagndza stigmatem
nenormalnosti. Proto se bézn¢ stava, ze prvozachyt nemoci je praveé az pii zdsahu posadek
zdravotnické zachranné sluzby.

Z téchto duvodu jsme se rozhodli tomuto tématu vénovat bakalafskou praci.
Zaméftili jsme se tedy na popis projevil nejéastéjSich skupin psychiatrickych poruch, se
kterymi se zdravotnicti pracovnici na zachrannych sluzbach den co den setkavaji. Hlavnim
cilem teoretické Casti je piiblizit Cetna uskali, se kterymi se mohou posadky zdravotnické
zachranné sluzby setkat pii oSetfeni psychiatrického pacienta. Jelikoz spravné vedena
komunikace a specificky ptistup k pacientovi miize pomoci k mén¢ stresujicimu prubéhu
osetfeni, jak pro nemocného, tak i pro zdravotnického pracovnika, zabyvame se v praci
také zasadami jednani s psychiatrickym pacientem. Nemén¢ dulezita je znalost pravnich
aspekta, které se tykaji oSetfeni pacienta s duSevni poruchou, a proto je nutné, aby tuto
problematiku kazdy zdravotnik dobte znal. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje
uziti farmakoterapie u psychiatrického pacienta, to byva nesnadnym, nicméné nékdy
nezbytnym krokem k zvladnuti situace.

Praktickou ¢asti prace jsme podlozili ¢ast teoretickou. Zjistovali jsme souvislosti
tykajici se oSetfeni psychiatrického pacienta pomoci dotaznikového Setteni. Jednim z cilt
préce bylo zjistit skupinu psychiatrickych poruch, na kterou je indikovano nejvice vyjezda
posadek zdravotnické zachranné sluzby. Pomoci dalSich cili jsme zjiStovali hlavni

komplikace, se kterymi se zdravotnicky pracovnik béhem své praxe setkava, Cetnost uziti
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farmakoterapie a celkovy pfistup zdravotnickych pracovnikt k pacientovi s psychiatrickym
onemocnénim. Komunikace s pacientem trpicim nékterou z dusevnich poruch nese sva
urcita specifika a zasady, i proto jsme se na ni v dotaznikovém Setfeni okrajove zamérili.

O naro¢nosti feSeni nékterych stavi neni pochyb. Dulezité je, mit na mysli, Ze
posadka zdravotnické zachranné sluzby je svym profesionalnim a odbornym pfistupem
v dané chvili dilezitou (n€kdy jedinou) slozkou, kterd mize psychiatrickému pacientovi

pomoci, v nékterych piipadech i jeho Zivot zachranit.
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1  Psychiatrické onemocnéni

1.1 Charakteristika psychiatrického onemocnéni a psychiatrie

Psychiatrickd porucha piedstavuje v SirSim pojeti oznaceni pro nékteré psychické
procesy, projevujici se zménou v mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka, znesnadiujici jeho
fungovani ve spolecnosti. (1, 7)

Psychiatrie je obor mediciny, ktery se zabyva popisem, tfidénim, etiologii,
etiopatogenezi, epidemiologii, diagnostikou, terapii i prevenci psychickych poruch. Nazev
pochazi z feckého: psyché = duse, iatreia = 1é¢ba. Tato definice nam napovi, ze psychiatrie
jako lékatsky obor 1é¢i nemoci mozku, které se projevuji v mysleni, vniméni a jednéni
Clovéka. Lé¢i prokdzand onemocnéni (demence) nebo piedpokladand (schizofrenie),
jejichz ptiznaky jsou porusené vztahy ¢loveéka k sobé nebo k druhym lidem (1, 3)

Psychiatrie mé& svlij zaklad v pfirodnich védach zvlast€¢ proto, Ze se zabyva
patologickymi procesy v mozkové tkani. V praxi spolupracuje sneméné dilezitymi
spoleCenskymi védami, jako je antropologie, psychologic a specialni pedagogika,

kriminalistika a justice. (1)

1.2 Historie

Prvni pisemné zminky o dusevnich poruchich mizeme najit v Ebersové papyru
z 15. stoleti pted naSim letopoctem. Nutno podotknout, Ze v t€chto dobach byla 1écba
(spiSe pokusy o 1écbu) velmi primitivni. Spocivala hlavné v modlitbach k zatikavani zlych
duchti, vymitani d’abla a muceni nemocnych. Dochazelo K rozvoji lidového 1é¢itelstvi
a Samanstvi, pozdéji tuto funkci piebrali knézi a lékafi. Byly pouZivany rtzné lektvary
bylinného, ale i zivo¢is§ného ptuvodu. (1, 4)

UZ v Bibli nachazime prvni zminky o duSevnich poruchach. Pravdépodobné
nejznaméj$im je piibéh prvniho zidovského krale Saula (asi 1000 let pf. n. 1.). Ten nejspise
trpé€l bipolarni afektivni poruchou - u Saula se stiidaly stavy velikasstvi a vztahovacnosti
ke svému nasledovniku Davidovi, kterého se Saul pokusil pozdéji zavrazdit. Sam po
prohrané bitveé spacha sebevrazdu. V dob¢ vykyvi nalad se David pokousel svému panovi
ulevit hranim na harfu. Zde tedy miizeme zaznamenat prvni popis muzikoterapie. (1)

Velky rozvoj psychiatrie pfinasi déni ve starém Recku, rozsifuje se chramové
1écitelstvi a zfizovani Gtulkd pro nemocné, tzv. asklepiony. Nejznaméjsi piedstavitel tohoto

déni je Hippokrates (460-370 let pt. n. 1.). Své nazory reprodukuje z filozofického uceni
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0 zivlech — ohni, vod¢, zemi a vzduchu. V lidském téle tomu odpovidaji Ctyfi stavy —
sanguis (krev), cholé (zIu¢), melancholé¢ (Cernd zIuc), flegma (sliz). Pfi vyrazné
nerovnovaze téchto tekutin v mozku vznikaji duSevni poruchy, nazyval je souhrnné
paranoia — manie, melancholie, frenitis (v dnesni dob¢ delirium). (1)

Béhem obdobi ranného sttedoveéku zacaly v zapadni Evropé vznikat pii klasterech
tzv. hospitaly, lécebnou péci zde poskytovali l¢karsky vzdélani mnisi. Dochazelo
k realizaci nemocni¢ni péce, ta byla ovsem zaméiena piedevsim na ochranu zdravé vétSiny
obyvatel pied ,,nebezpec¢nymi* dusevné chorymi. Proto tedy i dnes$ni vétsi psychiatrické
ustavy, jako tfeba v Dobfanech u Plzné nebo Praze - Bohnicich, lezi mimo centra bydleni.
1)

V obdobi raného novoveku, az po zacatek 19. stoleti prochéazi psychiatrie velkym
rozvojem ovlivnénym epochou humanismu a renesance - boje proti démonologii,
absolutismu a osvicenstvi - klasifikace psychickych nemoci. (1)

V 18. stoleti se psychiatrie prosazuje jako jeden ze zakladnich obori mediciny.
V 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti se zfizuje fada psychiatrickych tstavii: klaster svaté
Katefiny v Praze (dnesni neurologicka klinika), v Brné byl v roce 1874 zbudovan Ustav
pro pomatené (v budové klastera svaté Anny), roku 1909 Ustav v Praze — Bohnicich,
V roce 1880 byla zaloZena lé¢ebna v Dobranech u Plzné. (1)

Dalsim, dovolme si fici, tragickym rozvojem Vv psychiatrii byla éra nacionalniho
socialismu a Hitleriv kruty pfistup k ,,ménécennym®. V roce 1933 byl piijat zdkon
0 prevenci hereditarnich chorob a 400 000 osob bylo sterilizovano. O 6 let pozdé&ji byla
povolena eutanazie a na détskych oddélenich zavrazdéno 10 000 déti. Do roku 1945 bylo
v Némecku usmrceno celkem 180000 lidi. Naptiklad diky usmrceni 73 272
,ménécennych pacientd Némecka vlada usettila za 10 let 33 721 040 vajicek a 3 710 414
némeckych marek a 40 feniku. (1)

Béhem druhé poloviny 20. stoleti diky technickému pokroku dochézelo
k obrovskému rozvoji psychiatrie v mediciné. Prosazuje se bio-psycho-socialni piistup
k pacientim (George Engel). Soucasné zac¢ina bouflivy rozvoj psychofarmakologie, zavadi
se lécba lithiem (lécba afektivnich poruch), objevuje se prvni neuroleptikum (poruchy
mysleni a vnimani) a rozSifuje se pouziti antidepresiv. V 70. letech diky rozvoji vypocetni
techniky jsou v USA provedeny rozsahlé prizkumy zamétené na zjisténi vyskytu, prabéhu
a symptomatiky duSevnich nemoci. Ty byly predpokladem pro vznik novych

diagnostickych systémti mezinarodni klasifikace nemoci. (1, 4)
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1.3 Etiologie psychiatrickych onemocnéni

Dé se fici, ze pfi¢iny vzniku duSevnich poruch vzdy tzce souvisely s teorii
psychiatrie v daném obdobi. Zaméiime se pouze na vycet nékterych pficin, které jsou
aktudlni v soucCasnosti ato z toho divodu, ze by byl popis jednotlivych obdobi pfili§
obsahly. Rozvoj onemocnéni nebo poruchy byva multikauzalni — tedy z vice pfi¢in.
Nekteré studie ukazuji na pravdépodobny podil genetickych faktort u psychickych poruch,
zejména u bipolarni poruchy, schizofrenie a uzkostné poruchy. Geneticka dispozice neni
vSak jednoznacnd. Dal$i pfi¢inou muze byt poSkozeni plodu, prodélanim infekénich
I neinfek¢nich onemocnéni, intoxikace navykovymi latkami a stresem v obdobi
téhotenstvi. Porodni trauma ¢i astfyxie béhem porodu také muze zvysit potencionalni riziko
onemocnéni. Tyto dispozice lze zafadit mezi vrozené a méli bychom jim piedchazet
primarni prevenci. Faktori pusobicich na ¢lovéka béhem jeho zivota je daleko vice
a charakterizuji se jako rizikové. Mezi rizikové faktory patfi: prodélani télesné nemoci,
urazy a nadory centralni nervové soustavy (dale jen CNS), invalidita, akutni i chronicka
zatéz, traumatizace (ztrata blizké osoby, napadeni), frustrace, negativni prozitky z détstvi,
prostiedi ve kterém ¢lovek Zije, kumulace stresu, zneuzivani navykovych latek apod. (1, 3,

4)

1.4 Klasifikacni systémy v psychiatrii

Kazda odborna disciplina ma snahu tfidit své poznatky, teorie a zkuSenosti.
Vysledkem této tendence je vznik klasifikacnich systému, slouzicich kK riznym tGcelam. (1)

Zaprvé, jednotnd terminologie poskytuje vSem pracovnikim Vv oboru mluvit
»stejnym jazykem*, tudiz i rychlou informaci o daném onemocnéni, coZ muzeme
povazovat 1 za usporu Casu. Napf. misto toho, aby lékat pii preddvani informaci o stavu
nemocného jinému odbornikovi sdélil, Ze vySetiil pacienta, ktery se chova uz del§i dobu
podivinsky, je citové chladny, méa smutnou, ale nékdy i dobrou naladu, obcas se chce zabit
a vidi véci, které nejsou, staci sdélit, ze jde o pacienta se schizoafektivni poruchou. (1)
1écebna metoda s urcitou pravdépodobnosti lepsi nez jiné. Tedy z divodu ucinné terapie je
tieba stanovit spravnou diagnozu.(1)

Zatteti, konecné nazvoslovi je dulezité nejen pro edukaci odbornikd, ale i pacienti.
Cilem klasifikace je i rozdeleni pficin poruch, prehled onemocnénich podle skupin

a snadna orientace v systému.(1)
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V Ceské republice je platnd Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN — 10)
od roku 1994. MKN — 10 prochazi pribéznymi aktualizacemi, posledni aktualizace je
platnd od 1. 1. 2013. Garantem MKN — 10 je Svétova zdravotnicka organizace (World
hospital organization - dale jen WHO). (1, 22)

Psychiatrii je v MKN-10 vénovana V. kapitola a je oznacena pismenem F.
MKN - 10 byla inspirovdna Diagnostickym a statickym manudlem dusevnich poruch
(DSM-III), ktery vypracovala Americka psychiatricka asociace. MKN — 10 obsahuje asi
1000 kategorii rozdélenych do téchto deseti sekci: (1, 22)

o, FO0-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

o F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich
latek

o F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

o F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

o F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy

o F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

o F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

o F70-F79 Mentalni retardace (dusevni opozdeni)

o F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

o F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacdatkem obvykle v détstvi
a v adolescenci

o F99  Nespecifické dusevni poruchy “

(1, s. 166)
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2  Skupiny psychiatrickych onemocnéni nejcastéji se

vyskytujici u pacient v prednemocnic¢ni neodkladné péci

2.1 Charakteristika prfednemocni¢ni neodkladné péce

Vzhledem k nazvu kapitoly se budeme nejprve vénovat struénému popisu, co
presné pojem piednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) znamena a co zajistuje.
Podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby upravuje zakon ¢. 374/2011 Sh.
(21)

Cilem PNP je minimalizace néasledkt akutnich postizeni zdravi a ndhlého zhorSeni
chronickych onemocnéni. Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) nepfetrzité
zajistuje PNP v dané spadové oblasti. Zdravotnickd operacni stfediska (dale jen ZOS)
spolu izce spolupracuji a zpracovavaji tisnové vyzvy na Cisle 155 (Eislo je jednotné pro
celou Ceskou republiku). Operacni stfediska také vyhodnocuji naléhavost indikaci. S tim je
spojené i vyhodnoceni, které¢ zdravotnické sily a prostredky musi byt nasazeny.
Zdravotnickd zachranna sluzba vyuziva vlastni vyjezdové skupiny s ohledem pravé na
akutnost a povahu pacientova stavu. (2, 21)

Jedna se o tyto vyjezdové skupiny:

o Rychla Iékatska pomoc

J Rychla zdravotnicka pomoc

Spojenim Rychlé Iékatské pomoci a Rychlé zdravotnické pomoci vznika specialni
skupina, ktera se nazyva Rendez-Vouz (obvykle pouze systém RV). Jde o vicetroviiovy
setkavaci systém tzn., Ze se u zasahu setka posadka rychlé Iékatrské pomoci (I¢kar a fidic-
zachranaf) s posadkou rychlé zdravotnické pomoci (Fidi¢-zachranat a zdravotnicky
zachranaf). Spektrum indikaci pro zasah zachranné sluzby je velmi Siroké. Rozdélit

vyjezdy lze na primarni a sekundarni. (2, 21)
Primarni transporty jsou indikovany pro stavy, které:

a) bezprostfedné ohrozuji zivot pacienta (bezvédomi, zastava ob&hu, bezdesi,

masivni krvaceni, polytrauma, tonuti atd.)
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b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti (nahla du$nost,
ptekotny porod, poranéni bficha a hrudniku, alergické ptihody, bolesti na hrudi, otravy pii
zachovaném védomi atd.)

C) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény
(poranéni patete, zlomeniny dlouhych kosti atd.)

d) ptisobi nahlé utrpeni a bolest (kruté bolesti biicha atd.)

e) pusobi zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici jeho samostatného nebo

jeho okoli (intoxikace, akutni psychotické stavy, suicidialni pokusy) (2)

Sekundarni transporty jsou indikovany pro pfevozy pacienti k zajisténi
neodkladné péfe mezi zdravotnickymi zatfizenimi z divodu lécebnych, diagnostickych,
repatriacnich, kapacitnich a transporty z divodi plnéni transplantacniho programu.
Zaindikaci transportu nese plnou odpoveédnost oSetfujici 1ékat z pracovisté, které

nemocného odesila. (2, 21)

2.2 Popis a projevy skupin  psychiatrickych  onemocnéni
v prednemocni¢ni neodkladné péci

V této podkapitole se budeme vénovat skupindm psychiatrickych onemocnéni.
Vybrali jsme ty skupiny, o kterych se domnivame, Ze vzhledem k tématu prace, ktera se
tyka vyhradné PNP, jsou aktualni. Budeme se zabyvat skupinami onemocnéni tykajici se
pievazné¢ dospélych a to zduvodu, Ze vyjezdy zachranné sluzby K psychiatrickym
pacientim jsou castéji indikovany adolescentim a dospélym, neZz détskym pacientlim.
Skupindam onemocnéni jsme se rozhodli vénovat také proto, ze ve vétsiné piipadi v PNP
nejsme bez pomocnych vySetfovacich metod schopni piesnou diagnoézu ur€it. Zminime
vSak podrobnéji nékteré diagndzy, o kterych se domnivame, ze jsou dennim chlebem

zdravotnickych pracovniki ZZS.

2.2.1 Organické poruchy véetné symptomatickych (FO0-F09)

Pod pojmem organické poruchy rozumime, ze takto klasifikovany syndrom mitize
byt pfi¢itan mozkové nebo systémové dysfunkci, kterou lze diagnostikovat samostatné.
Poruchy zptisobené uzivanim navykovych latek sem logicky také patii, ale v MKN-10 jsou

klasifikovany v jiné sekci. (3)
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Tato skupina duSevnich poruch je podminéna prokazatelnou strukturdlni 1ézi mozku a to

bud’:

a) primarnim poskozenim - Graz, nador, zanét, intoxikace, atrofie atd.

b) sekundarnim pos$kozenim - metabolicka, endokrinni, infekéni onemocnéni atd. (3)

Klinicky obraz organickych poruch byva rozmanité povahy. V nékterych ptipadech
mize imitovat afektivni poruchy, poruchy uzkostn¢, hypochondrizaci aj. Je vSak skupina
syndromil, které jsou pro tyto poruchy vice specifické. Spektrum projevi poruch této

skupiny je velmi Siroké. Podstatné rysy tvoii dvé hlavni skupiny syndromi: (3)

1) ,,Syndromy, jejichz nejvyznamnéejsim rysem jsou bud poruchy vyssich kognitivnich
funkci, jako je pameét, intelekt a uceni nebo poruchy senzorickych funkci, jako jsou
poruchy védomi a pozornosti. *

2) ,,Syndromy, které se nejndpadnéji projevuji v oblasti vnimani (halucinace), obsahu
mysleni (bludy) a emoci (deprese, elace, uzkost) nebo v celkovém vzorci osobnosti a
chovani, zatimco kognitivni a senzorické dysfunkce jsou minimalni nebo tezko

zjistitelné. ** (3, s. 131)

Poruchy v této sekci mohou teoreticky zacit v jakémkoli veéku. Prakticky ovSem
zaCinaji vétSinou v dospélosti a s vySSim vékem pravdépodobnost vyskytu roste.
Onemocnéni mohou byt ireverzibilni, progresivni, ale 1 pfechodné (vylécitelné). Do této

skupiny patii demence, delirium a amnestické syndromy. (3, 10)

e Demence

Demence je syndrom, ktery vznika nasledkem onemocnéni mozku. Jedna se tedy
0 poruchu ziskanou. Zmény pozorujeme hlavné v oblasti paméti, mySleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a usudku. Védomi neni zastiené. Muze byt
zhorsena kontrola socialniho chovani a emoci. (1, 3)
Etiopatogeneze:
a) primarni demence - neurodegenerativni choroby
b) sekundarni (symptomatické) demence - podminéna riznymi systémovymi

onemocnénimi, traumaty, intoxikacemi atd. (3)
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U pacienta s touto poruchou mtzeme pozorovat zhorSovani schopnosti vlastniho
usudku. Mohou se objevovat bludy (nejCastéji persekucni), coz je typ bludu, ktery se
vyznacuje chorobnym piesvédcenim o spiknuti proti vlastni osob¢€. Pacient miva pocity, ze
ho n¢kdo pronasleduje, chce ho znicit ¢i zamérné poskodit. Mysleni se stava nelogické,
bezobsazné a inkoherentni. Objevuji se poruchy feci — afazie, dysfazie. V pozdéjsi fazi
onemocnéni pacient miize vydavat jen neurcité zvuky, v nékterych piipadech dochézi
k mutismu. (3, 4)

Zmény nalad u demenci mohou byt bezdivodné (tizkost, deprese, podrazdénost).
Lze pozorovat vyrazné poruchy paméti, tykajici se zejména novych zazitku, které pacient
muze maskovat absurdnimi, barvitymi zazitky. Bézné zivotni aktivity (manipulace
S penézi, obsluha elektronickych spotfebicll) pacient zvldda jen velmi obtizné€, s pozdéjsi
progresi selhavd 1 v oblasti zdkladni hygienické péce. ZhorSeni stavu miiZe nastat
Vv souvislosti se zménou prostiedi, ¢asem (den, noc), télesnou unavou atd. Chovani je ¢asto
nepfimerené, neklidné, pacient byva neposedny. K progresi onemocnéni ¢asto dochazi pti
hospitalizaci pacienta, jako reakce na nezndmé a pro né¢ho narocné prostiedi. Nejcastéjsi je

vyskyt demence u Alzheimerovy choroby a vaskularni demence. (3, 11)

e Delirium

,, Delirium se projevuje obluzenym védomim kolisavé intenzity, pri némz je porusena
souvislost, smer i obsah mysleni a chaotické snové predstavy navazuji na zkreslené
vnimani, coz vede k dezorientaci pacienta. ““ (3, s. 146)

Delirium je projev akutni nespecifické globalni dysfunkce mozku, nejedna se
onemoc, ale o projev nemoci (napf. pii metabolickych, kardidlnich, infek¢nich
onemocnéni atd.). Projevuje se fadou psychickych pfiznaki a zmén v chovani.
Charakteristicka je akutni zmatenost, poruchy védomi, vnimani (halucinace, iluze),
mysleni, paméti a emotivity (tzkost, euforie, deprese). Muize dojit k poruse cyklu spanek —
bdéni, ke zvyseni ¢ snizeni psychomotorického tempa. Casto se vyskytuje v populaci
u hospitalizovanych pacientii na internich, chirurgickych, neurologickych oddélenich a na
jednotkach intenzivni péce. Jedna se o stav piechodny a jeho intenzita je proménliva.
Délka trvani je rizna, mohou to byt dny, tydny, ale i mésice. V praxi jde o Casty zivot
ohrozujici stav. Pfesto byva delirium casto nepoznané a tudiz neléCené, coz zvySuje

morbiditu, prodluzuje hospitalizaci a snizuje funkéni stav nemocného. (1, 3, 13)
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Mezi rizikové faktory se tadi vek, somatickd onemocnéni, demence, velké
chirurgické operace, terminalni stavy. U pacienti ve vékové kategorii nad 65 let se vyskyt
deliria uvadi v 15-30% pfi piijeti do nemocnice. V pokroéilych stadiich demence 20-40%

a u terminalnich stav je vyskyt az v 80%. (1)

Etiopatogeneze:

Vznik deliria je akutni, nespecifickd a celkova reakce mozku na rizné skodliviny
a jejich kombinace. Mechanismy vzniku nejsou dosud znamy do detailii, obecné lze vSak
fici, ze z hlediska pfi¢in deliria jde o individualni vnimavost ¢lovéka k rozvoji deliria,
kumulaci rizikovych faktorti a aktudlni somatické onemocnéni. Zjednodusen¢, u starSiho
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vzniku tohoto onemocnéni. (1, 14)

e Amnesticky syndrom

Jedna se o syndrom vyrazného naruSeni nynéjsi a dlouhodobé paméti, ktery neni
vyvolany alkoholem a drogami. Nedochazi k poruSe chovani, intelektu, vnimani
a kognitivnich funkci. Porucha tedy nespliiuje kritéria demence. Muze se vyskytnout
amnestickd dezorientace a poruchy emoci. Amnesticky syndrom délime podle ¢asového
vztahu k vyvolavajici noxe na amnézii retrogradni (ztrata paméti vztahujici se na ¢asovy
usek pred Urazem) a amnézii anterogradni (ztrata paméti vztahujici se na ¢asovy usek po
urazu). Porucha mize byt pfechodného i dlouhodobého charakteru. (3, 15)

Pfi¢iny amnestického syndromu jsou velice rtiznorodé. Porucha se mize objevit
u deficitu vitaminu B1, chronického zvraceni, poporodni sepse, predevsim vSak pii trazech
hlavy. Prognoza zavisi na pribéhu akutni 1éze mozku, V podstaté je mozné Uplné

uzdraveni. (3, 12)
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2.2.2 Poruchy duSevni a poruchy chovani  vyvolané ucinkem
psychoaktivnich latek (F10-F19)

Skupina dusevnich poruch a poruch chovéni zptisobenych tc¢inkem psychoaktivnich
latek zahrnuje rozmanité poruchy, které vznikaji jako dusledek uzivani jedné nebo vice
navykovych latek (alkohol, drogy, 1éky). Zavaznost poruch muze byt od nekomplikované
intoxikace, pies skodlivé uzivani, az po zavazné psychotické poruchy. Tyto poruchy jsou
velmi rizikové pro jedince i pro spolecnost, jelikoz naklady na jejich 1é€bu jsou znacné
vysoké. Setkavame se i s fadou mimomedicinskych komplikaci, které souviseji predevsim
se socidlni a rodinnou patologii, S dopadem na pracovni zdatnost jedince, zvySenym

vyskytem kriminality a sebevrazd. (1, 3, 22)

Legalni navykové latky
Ptinasi vysokou socialni, ekonomickou a zdravotni zatéz. Mezi legalni navykové latky
fadime alkohol, nikotin a 1éky. (3)

., Z dostupnych epidemiologickych dat a expertnich odhadii vyplyva, ze v CR je
pravdepodobné kolem 300 000 0sob trpicich syndromem zavislosti na alkoholu. Soucasnad
rocni spotreba alkoholu na jednoho dospélého clovéka (nad 15 let) je okolo 16 litru Cistého
alkoholu. Prevalence denniho kufdctvi se v CR dle Ustavu zdravotnickych informact
a statistiky dlouhodobé pohybuje okolo 30% u muzii a 18% u Zen. Z proskribovanych lékii

Je nerozsirenejsi uzivani analgetik a nesteroidnich antiflogistik. “ (3, s. 161)

Nelegalni navykové latky

Zavaznym nasledkem uzivani téchto latek je vyskyt somatickych onemocnéni,
predevs§im virovych hepatitid, pohlavné pfenosnych nemoci (kapavka, mékky vied atd.),
infekce HIV je méné casta. Mezi poSkozeni psychickych funkci mizeme zatadit napf.
autoaukuzaci (chorobné sebeobviiiovani) a sekundarni depresi. Mezi nejrozsifeng)si
nelegalni navykové latky v soucasnosti patii konopné drogy a extaze. Déle jsou to opioidy,
benzodiazepiny, stimulancia (kokain), halucinogeny (Lysergsauredietylamid — dale jen
LSD) aj. (3, 4)
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Nekteré dulezité terminy v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek:

Akutni intoxikace - jedna se o stav pfechodny, trva obvykle n¢kolik hodin, zavaznost se
lisi podle druhu a mnozstvi pozité latky

Skodlivé uzivani - vysledkem byva aktualni zdravotni pogkozeni

Syndrom zavislosti - projevuje se napf. silnou touhou uzivat latku, zvySenou toleranci
k latce, patofyziologickymi projevy provazejici odvykaci stav

Odvykaci stav - neboli syndrom 2z odnéti se manifestuje ruznymi somatickymi
a psychickymi ptiznaky (napt. delirium tremens, pti zavislosti na alkoholu)

Psychoticky stav - charakteristicka je pfitomnost halucinaci, bludd a napadnych zmén
VvV chovani a osobnosti pacienta

Psychoticka porucha - vyskytuje se jako nasledek uzivani navykové latky

Amnesticky syndrom - porucha s vyraznym zhorSenim kratkodobé paméti, zpisobena
uzitim navykové latky

Rezidualni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacitkem — nemd souvislost
S pfimym U¢inkem navykové latky, napt. flashback (kratce trvajici porucha vnimani),

alkoholicka demence (chronicka porucha) (1, 3, 10)

e Poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu

Vzhledem Kk Cetnosti indikaci vyjezdi ZZS k porucham zplsobenym uZzivanim
alkoholu bychom se na tuto problematiku zaméfili trochu podrobnéji.

Z psychiatrického hlediska lze tyto poruchy rozdélit do dvou skupin:

1) Poruchy zptisobené piimym ucinkem alkoholu bezprostiedné (intoxikace).

2) Poruchy projevujici se navykovym chovanim, zptisobené chronickym uzivanim
(naruSend kontrola uZivani s vysokym rizikem vzniku syndromu zavislosti na

alkoholu). (1)

Vliv alkoholu na psychické funkce je dan zménami, ke kterym dochazi
V metabolismu neurotransmiteri v centralni nervové soustavé. Predev§im se snizuje

dopaminergni a serotoninergni aktivita. Naopak je zvySena aktivita glutamatu a kalciovych
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kanali v neuronech. Cholinergni a opioidovy systém je hyperstimulovan. Acetaldehyd,
ktery vznika pfi biodegradaci etylalkoholu, je pfi¢inou somatického poskozeni organismu.
1)

Velmi Casto u abuzu alkoholu lze diagnostikovat rizné nemoci gastrointestinalniho
traktu (gastritidy, hepatopatie atd.). U chronickych alkoholikl je vétsi potence vzniku
jaterni cirh6zy a rakoviny v celé Casti zazivaciho traktu. Casté byvaji zandty slinivky
a cukrovka, v dusledku poSkozeni endokrinniho systému. (1, 10)

U muzt alkoholiki dochazi ke snizeni testosteronu, coz vede k porucham
sexualnich funkci a impotenci. U zen s abuzem, které ot¢hotni, hrozi poSkozeni plodu,
projevujici se napi. ristovou retardaci, postizenim CNS a kraniofacialni dysmorfii —
mikrocefalie, o¢ni anomalie, plochy kofen nosu aj. Soubor téchto pfiznakli oznacujeme
jako fetalni alkoholovy syndrom. (1)

Castéji pii chronickém uZivani byva poskozen ob&hovy systém (hypertenze), CNS
(atrofie mozku) a dychaci systém. V¢étSina alkoholikd cCastéji pobyva v zakoufeném
prostiedi, tudiz vyskyt bronchitid a karcinomu plic neni vyjimkou.(1)

Z psychickych potizi se nejéastéji jedna o anxiézné-depresivni stavy, osobnostni
poruchy, u Zen tfeba i poruchy piijmu potravy (anorexie). Velice ¢asta byva zavislost na
dalsi navykové latce a vyskyt sekundarni poruchy (obvykle ze skupiny afektivnich
poruch). Jedna se tedy o0 kombinaci dvou duSevnich onemocnéni - zavislost na
psychoaktivni latce (latkach) a duSevni poruchu zptisobenou ablizem té které latky. To
oznacujeme jako dualni diagnéza. Terapeuticky je nutné fesit obé poruchy soucasné. (1)

., Uvadi se, Ze dalsi psychiatrickou diagnozu ma 40-60% zZen zavislych na alkoholu, u muzii

alkoholikii je to 20-40%. “ (1, s. 219)

e Poruchy vyvolané uzivinim opioida

Do této skupiny fadime latky piirodni i syntetické (opium, codein, heroin). Uginky
jsou prevazné¢ tlumivé, uklidiujici i euforické. Rtizna je rychlost nastupu ucinku (zavisi na
zpusobu aplikace) a délka ptisobeni v organismu. Vzdy hrozi riziko intoxikace, v zavislosti
na davce mize dojit k utlumu védomi az bezvédomi. Z té€lesnych piiznaki je typicka
mioza, tachykardie nebo bradykardie, kiee v biise (pii ,,dojezdu). Béhem dlouhodobé

aplikace dochazi k organovému poskozeni, porucham mysleni, chovani a k rozvoji poruch
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osobnosti. Objevuji se poruchy libida, vymizeni menses u Zen, poruchy imunity, infekce

a dochazi k celkovému chatrani organismu. (1, 10)

e Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidi

Hlavni latkou je tetrahydrocannabinol (dale jen THC), ktery se vyskytuje
Vv indickém konopi a jeho substancich. Pii chronickém uzivani dochazi k ukladani THC
Vv organismu, nasledné¢ muze dojit K uvolnéni z depozita a vznika ,,flashback*,(stav akutni
intoxikace, bez ptredeslého poziti latky) vyskytuje se vSak ojedinéle. Béhem intoxikace
muze byt pacient agitovany, euforicky nebo uzkostny a dochédzi ke zméndm vnimani
(zpomalené vnimani, halucinace atd.). Pozitim vysoké davky THC muze dojit k relapsu
primarni psychotické poruchy (napi. schizofrenie). Pti $kodlivém uzivani muze byt
poskozen dychaci systém (konopi se pievazné koufii), zvySuje se riziko vzniku poruch
plodnosti a pfed¢asného porodu, vyskyt anxidozné-depresivnich stavi aj. Odvykaci stav

nenastava, zavislost je pouze psychicka. (1, 22)

e Poruchy vyvolané uzivani sedativ nebo hypnotik

Nejrozsitengjsi  farmakologickou skupinou jsou benzodiazepiny (sedativa,
hypnotika) a trankvilizéry (uklidiiujici prostiedky). Riziko vzniku navyku je vysoké, nebot’
tyto skupiny latek jsou nejCastéji predepisované psychoaktivni latky 1ékati. Zakladni
indikaci k preskripci jsou poruchy spanku a uzkost. Intoxikace ¢asto pfipomina opilost,
posléze se muze vyskytnout anterogradni amnézie. V piipadech tézké intoxikace hrozi
riziko atlumu CNS, hypotenze a utlum dychani, jedna se tedy o zivot ohrozujici stav.
Velké abstinenéni piiznaky mohou vyvolat az delirium nebo epilepticky zachvat. Skodlivé
uzivani mize vyvolat poruchy, pro které¢ byly léky ptedepsany, tzn. neklid, uzkost,

poruchy spanku, deprese. (3, 22)

e Poruchy vyvolané uzivanim kokainu

Kokain je alkaloid obsazeny v listech koky (jihoamericky ket). Akutni intoxikace se
projevuje piechodnou poruchou chovani, prozivani a vnimani projevujici napi. euforii,

megalomanii, agresivitou, labilitou, halucinacemi, paranoiou a neschopnosti koncentrace.
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Orientace byva ve vétsiné piipadli zachovéana. Z té€lesnych projevii mizeme pozorovat
poceni, nauzeu, psychomotorickou agitovanost, tachykardii (nékdy bradykardii), mydriazu,
hypertenzi, poruchy srde¢niho rytmu (az ob&hové selhani). V nékterych piipadech se
mohou objevit bolesti na hrudi nebo spasmy a tim imitovat jiny druh onemocnéni.

Zavislost na kokainu se vyviji velice rychle. (1, 2)

e Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii, véetné kofeinu

Latky v této skupin€ plisobi stimula¢nim ucinkem, perifern€ i centralné. Do této
kategorie  patii kofein, amfetamin, metamfetamin (pervitin), efedrin,
3,4-methylendioxymetamfetamin (extaze). Intoxikace stimulancii se obvykle projevuje
poruchami chovani a vnimani, zvySenou bdé&losti, euforii, halucinacemi, poruchou
koncentrace, mydriazou, tachykardii, poruchami srdeéniho rytmu hypertenze aj. Pfi
nekvalitni vyrob¢ pervitinu mize dojit k toxickému poskozeni organismu. UZzivatelé mivaji
zastfené symptomy vycCerpani, proto Casto dochazi Kk celkovému kolapsu organismu.
Z psychickych poruch se jedna pievazné o paranoidné-anxidozni piiznaky (tzv. stihy)

a depresivni poruchy s rizikem suicidia. (1, 2, 22)

e Poruchy vyvolané uzZivanim halucinogenii

Tyto latky maji primarné ucinek na psychické funkce, projevujici se jako prechodny
psychoticky stav. Radime sem né&které houby obsahujici latku psilocybin, muskarin
(muchomtirka ¢ervena, lysohlavka), kaktusy, durman aj. Synteticky se vyrabi LSD, uziva
se ve formé tablety nebo tzv. tripu (papirek napustény roztokem LSD). Mezi ptfiznaky
intoxikace patii poruchy chovani, vnimani, halucinace, paranoidni pfedstavy, autoagrese,
tachykardie, poruchy vidéni, dilatace zornic, panika, poruchy pozornosti. Skodlivé uzivani
se mize projevit poruchou osobnosti nebo psychotickymi poruchami obvykle

schizofrenniho typu. (1, 10)

e Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

Intoxikace muze vyvolat nauzeu, zvraceni, tachykardii, srde¢ni arytmii. Nejvetsim

rizikem uzivani jsou nemoci dychaciho systému (bronchitidy, karcinomy atd.). (1)
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e Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

Do této skupiny patii pfedevSim chemikalie tékavého charakteru (rozpoustédla,
fedidla, barvy, laky atd.). Aplikace se vétSinou provadi Cichanim vypari. ZvysSeni
koncentrace se dosahuje pouzitim igelitovych sackl ptilozenych na oblicej. Tento zptisob
je nebezpecny, protoze hrozi smrt zaduSenim. Intoxikace je charakterizovana apatii,
letargii ale i excitaci, agresi, poruchou usudku, pozornosti a paméti. Skodlivé uzivani
zpusobuje poruchy imunity, krvetvorby, zanéty dychacich cest, poSkozeni CNS.

V neposledni fadé hrozi riziko vzniku psychotického stavu s halucinacemi. (1, 8)

e Poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a jinych psychoaktivnich latek

Nejcastéjsim divodem ke kombinovani latek je nahrazovéani nedostatku primérni
drogy nebo ozvlastnéni a prodlouzeni G¢inku drogy. Toto nazyvame kombinovanou
zavislosti a jeji vyskyt byva Casty. Pti sou¢asném uziti nékolika latek podobného uc¢inku,
napf. alkoholu a benzodiazepinti, dochazi K vyraznému atlumu védomi az bezvédomi. Pfi
kombinované zavislosti se muze objevit atypicky klinicky obraz, ktery neodpovida
projevim jednotlivych latek uzitych samostatné. Akutni intoxikace vice latkami je obtizné
diagnostikovatelnd a mé komplikované feSeni. Na misté udalosti je dobré patrat napt. po

obalech od 1€k, prazdnych lahvi od alkoholu atd. (1, 2)

2.2.3 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29)

e Schizofrenie

V této podkapitole bychom se nejprve vénovali podrobnéji schizofrenii, jakozto

zavaznému duSevnimu onemocnéni. Tato porucha se celosvétové fadi mezi 10

wewvr

Prestoze vyskyt tohoto onemocnéni neni Casty, jeho podstatou je typickd deformace

mysleni a vaimani. (1, 22)
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Charakteristika:

,»oloVO schizofrenie je Feckého piivod, od zdkladu slova ,,schizo®, které znamend
Stepit, a ,,phren*, které znamena rozum a mysleni. Tento nazev mél zduraznit pritomnost
rozstépeni (schizma) mezi myslenim, emocemi a chovanim. Termin schizofrenie je vSak
mylné vykladan sirokou laickou verejnosti jako ,,rozstépeni osobnosti®, kdy jako by

soucasné existovaly dvé a vice odlisSnych osobnosti. (1, s. 244)

Epidemiologie:

Toto onemocnéni jakoby nemélo své ,oblibence”. Vyskyt je stejné Casty, jak
U muzi, tak u zen. Rozdilné mezi pohlavimi je jen to, Ze u muzd obvykle propuka diive
(16-25 let) a u Zen déle (22-34 let). Diagnostika onemocnéni u détského pacienta a po 40.
roce v€ku je raritou. Vyskyt schizofrenie je stejny v rozdilnych kulturach, u riznych ras

I na jednotlivych kontinentech. (1, 3)

Etiologie:

V soucasnosti je 0 pri¢inach vzniku schizofrenie nejvice pfijiméana teorie zatéze
a dispozice, podle které si kazdy jedinec nese urcitou miru dispozice (zranitelnost), ta se
V béZném zivoté setkava se zatézi (stres). Ma-li jedinec dédicné pienesené vlohy k selhani
adaptivnich funkci dusevniho Zivota a je vystaven intenzivni stresové zatézi, dochazi ke

snizeni odolnosti a mohou se rozvinout psychotické ptiznaky onemocnéni. (1)

,Studie o dédicnosti prokdzaly, Ze pokud onemocni jeden z rodicu schizofrenii, je
asi 10% pravdepodobnost, zZe jeho dité onemocni také. Pokud oba rodice onemocni

schizofrenii, pak riziko pro jejich dité je asi 30-40%. ,, (1, s. 245)

Ani studie psychosocialnich faktorti neprokazaly spojitost s timto onemocnénim.
Potvrdily vsak, Zze rodina a blizké okoli pravé svym chovanim mize ptiznivé ovlivnit
pribéh onemocnéni. Presto, Ze piesné pfiCiny vzniku schizofrenie nejsou znamy,

spoustécem onemocnéni mohou byt i nékteré drogy. (1)

Priznaky:
Halucinace jsou typickymi pfiznaky. Projevuji se zkreslenym vniméanim reality

a falesnymi vjemy, bez zevniho podnétu (onemocnéni mozku, intoxikace). Pacient tak
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slysi, vidi a citi véci, které neexistuji. Hlasové halucinace mohou byt v podobé zvuki, ale
i hlast, které k nému promlouvaji, piikazuji (imperativni halucinace) aj. Tento typ
halucinaci byva velmi nebezpecny. Pod jejich vlivem mitize pacient ohrozovat sebe i své
okoli. Nékdy ma pacient pocit, ze se jeho myslenky opakuji nahlas, jsou zvefejnovany
nebo ozvucovany (intrapsychické halucinace). Pacient mize tvrdit, Ze v jidle citi zietelné
chut’ ¢i pach jedu, kterym ho chce nékdo otravit. Jedna se o druh €ichovych halucinaci.
Télesné halucinace se mohou objevovat v podobé pocitii paleni, elektrizovani ¢i zmén
vnitinich organt atd. (1, 3, 7)

Dalsimi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou bludy. Jedna se o falesné piedstavy,
nemocny je vsak presvédéen o jejich pravdivosti a realité. Bludy patii mezi poruchy
mysleni. Chovani a jednani pacienta pod jejich vlivem je zcela zménéno. Obsahy bludi

jsou rtiznorodé, ¢asto se jedna o kombinaci dvou a vice bludi souéasné. (1, 3)

Nékteré druhy bludi:

» Paranoidni bludy — pocity nepfimétené vztahovac¢nosti (vSichni se na mé divaji,
pomlouvaji atd.)

Extrapotencni bludy — pfesvédceni o nadptirozenych schopnostech a nadani
Originarni bludy — pfesvéd¢eni, Ze ma €lovek vzneSeny (Slechticky) plivod
Perzekuéni bludy — pocit, ze ¢lovéka nékdo pronasleduje s cilem mu uskodit atd.
Inventorni bludy — ptesvédceni, ze vynalezl néco vyjimecného

Reformatorské bludy — o napravée lidstva

Religiozni bludy — ndbozenské

V V V V V V VY

Kosmické bludy — o mimozemském puisobeni atd. (1, 3)

Poruchy formy mysleni:

Mysleni u schizofrenikii mtize byt zmatené, nelogické ¢i zabihavé, s dirazem na
nepodstatné detaily. Nékdy byva mysleni tak nesouvislé, ze viibec neni rozumét projevu
nemocného. To oznacujeme jako ,,slovni salat. Obc¢as je mysleni pacienta tolik zahlceno,
Zze slova nemocnému nesta¢i a dochdzi k zastaveni toku mySlenek. To nazyvame
»mysSlenkovy blok*. V nékterych ptipadech pacient véfi, Ze jejich mySlenky jsou vysilany,

kradeny nebo ze jejich mysleni ovlada n¢jaka vnéjsi sila (napf. mimozemstané). (1, 3, 15)
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Poruchy chovani:

Ty jsou zapfi¢inéné tim, ze nemocny jednd podle plisobeni svych halucinaci
a bludu. Pacient v atace onemocnéni byva rozruseny, neklidny (az agresivni). Chovani
nekterych schizofrenikii se mize projevovat az bizarné a piekraCovat spolecenské mravy.
©)

Ptiznaky schizofrenie jsou velmi rlznorodé, vyskytuji se ve vzajemnych
kombinacich a mohou se Vpribéhu onemocnéni meénit. Existuje nckolik druht
schizofrenie, nejcastéjsi typy tohoto onemocnéni jsou paranoidni schizofrenie

a schizofrenie hebefrenni. (1, 3)

Schizofrenii pribuzné stavy

e Schyzotypni porucha

Etiologie této poruchy neni zcela znama. Vyvoj onemocnéni je vétSinou pozvolny.
Na pacientovi mizeme pozorovat uzavienost, citovy chlad, vztahovacnost, podivinské
chovani, depersonalizaci a derealizaci. Klinicky obraz vSak neni pfesné definovany. Pro

diagnostiku by porucha méla trvat alespon dva roky. (1)

e Trvala dusevni porucha s bludy

U této poruchy je pfitomny rozvoj jednoho nebo vice bludi, které jsou casto
dlouhodobé nebo celozivotni. Zacatek onemocnéni byva ve stiednim véku. Pro diagnostiku
musi pacient ,,spliiovat® urcita kritéria — nemély by byt pfitomny halucinace (vyjimecné se
mohou objevit pfechodné sluchové) a musi byt ptitomny blud nebo skupina bludut jinych,
nez jaké jsou typické pro schizofrenii. Obsah a doba pocatku bludi mohou byt spojeny s

vyznamnou Zivotni udalosti jedince. (1, 3)

U trvalé dusevni poruchy s bludy se vyskytuji pfedevs§im tyto druhy bludu:

» Erotomanicky blud — pacient si mysli, Ze je do né¢ho zamilovana jina osoba,
obvykle vyssiho postaveni
» Velikassky blud — pocity vlastniho velkého vyznamu

> Zarlivecky blud — presvédéeni o nevéfe sexualniho partnera
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> Perzeku¢ni blud — pocit, ze je s pacientem nebo s jeho blizkymi osobami
Spatné nakladano

» Somaticky blud — piesvédceni o vlastni chorobé nebo defektu

» SmiSeny blud — kombinace dvou a vice bludu

> Nespecifikovany blud (1, 3)

¢ Akutni a pFechodné psychotické poruchy

Skupina syndromt této poruchy casto propuka v disledku stresujici zivotni udalosti
(napf. autonehoda, znasilnéni, tmrti blizké osoby atd.). AvSak asi v poloviné¢ ptipadl
pfi¢ina neni znama. Poruchy se vyskytuji pifedevsim v adolescenci a rané dospélosti.
Jedinci se sniZzenou toleranci k psychické zatézi jsou k témto porucham vnimavéjsi.
Ptiznaky jsou velmi pestré. Zejména se jedna o afektivni poruchy mysleni, bludy,
halucinace a kvalitativni zmény védomi. Népadné rychle se stfidaji depresivni stavy

s excitaénimi stavy. Je tieba patrat po spoustécich faktorech. (1, 22)

e Schizoafektivni porucha

U této poruchy neni pfesnd pfi¢ina znama, vyznamnou roli vSak hraji d&di¢né
faktory. Na pacientovi muzeme pozorovat schizofrenni pfiznaky, ale i nékteré afektivni
poruchy (deprese, manie). Podle ptevladajicich ryst afektivni poruchy rozliSujeme typ
manicky (je pfitomna manicka epizoda), depresivni (je pfitomna depresivni epizoda)
a smiSeny (jsou ptitomny ob¢ epizody). Pro stanoveni diagnézy musi byt ptitomny oba

ptiznaky soucasné (schizofrenni i afektivni). (10, 15)

2.2.4 Afektivni poruchy (poruchy nalady) (F30-F39)

Poruchy nalady patii mezi velmi Casté duSevni poruchy. Postihuji téméf pétinu
populace a ekonomické dasledky tohoto onemocnéni jsou velké, jelikoz predstavuji Castou
ptfi¢inu pracovni neschopnosti. Patologické zmény nalad byly popsény jiz ve starém
Recku, kdy Hippokrates popisuje chorobné stavy néalady souvisejici s vysokou hladinou

¢erné a zluté zluci v mozku pacienta. (1)
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Etiologie:

Pric¢iny afektivnich poruch byvaji multifaktoridlni. V anamnéze u pacienta s timto
onemocnénim muzeme nalézt zvySeny vyskyt stresovych udalosti, které mohou mit
zasadni vliv na vznik onemocnéni Vv kterémkoliv véku. Jmenujme pro piedstavu alespon
nékteré silné pusobici stresory — negativni zéazitky z détstvi, tyrani, trazy, pohlavni
zneuzivani, ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani, rozvod atd.). Geneticka dispozice hraje
roli spiSe v tom smyslu, Ze odpovida za schopnost jedince se s t€émito situacemi vyrovnat.
Poruchy jsou také propojené s celou fadou somatickych onemocnéni (nadory, neurologické
nalezy, infekéni nemoci aj.). (1, 4, 22)

U afektivnich poruch se vyskytuji pfevazné dva syndromy. Jedna se o syndrom

depresivni a manicky. (1)

e Depresivni syndrom:

Ptiznaky tohoto syndromu mohou byt velice rtiznorodé. Typicky je dlouhodobé;jsi
pokles nalady, energie a aktivity. Mize byt zhorSena schopnost koncentrace. U télesnych
ptiznakt 1ze pozorovat poruchy spanku, snizenou ¢i zvySenou chut’ k jidlu, ztratu libida,
bolesti hlavy, patete, zaludku atd. Mysleni byva pesimistické, tizkostné, ¢asto se objevuji
vycCitky svédomi, neimérné k chybam, které jedinec v minulosti udélal. Mimika ve tvaii
znaci smutek, koutky ust jsou svéSené dolli. Zjevné mohou byt ,,mracici* vrasky uprostied
¢ela. Pokusy usmivat se byvaji kieCovité. Hovofime o facies depresiva. Pesimistické
myslenky se ubiraji smérem k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Uspéchy postizeny
pti¢itd nahodé nebo je popira. V tézké depresivni fazi se mohou objevit i halucinace
a bludy. Smysleni pacienta o smrti mize vyustit v sucidialni pokus. Riziko sebevrazdy je
u depresi vzdy vysoké, uvadi se az u dvou tfetin pacientd. (3, 11)

Charakteristika depresi je rizna, mlzeme se napiiklad setkat s periodickou
depresivni poruchou, kde se opakuji epizody deprese (primérné trvani jedné je asi 6
meésicll), Strvalymi poruchami nélad, se sekundarni depresi (napf. pii zavislosti na
alkoholu), sdepresivni poruchou nalad v Sestinedéli nebo se smiSenymi uzkostné-

depresivnimi poruchami. A existuji jesté mnohé dalsi typy depresivnich poruch. (22)
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Podle intenzity priznaku, 1ze onemocnéni rozdélit na:

1) Lehkou depresivni fazi
2) Stredné tézkou depresivni fazi
3) Teézkou depresivni fazi bez psychotickych priznaki

4) Teézkou depresivni fazi s psychotickymi ptiznaky (22)

e Manicky syndrom

Jedna se v podstaté o opak deprese. Nalada a emoce byvaji euforické, nadnesené
avSak snadno se mohou prenést do stavu agitovanosti. Psychomotorické tempo je
zrychlené, sebevédomi jedince byva zvySeno. Pacient mize mit snizenou potiebu spanku,
byt hyperaktivni a roztrzity. V tézkych ptipadech se mohou objevit i bludy a halucinace.
Pacienti si vétSinou nestézuji na somatické symptomy a stavy manie si obvykle

neuvédomuji. (1, 3)

e Bipolarni afektivni porucha

Toto onemocnéni vznikd, stfida-li se depresivni syndrom s manickym (dfive
maniodepresivni psychdza). O bipolarni afektivni poruse hovoiime v piipadé, ze se u
pacienta rozvinula minimaln¢ jedna manickd epizoda. Nutno podotknout, ze ve vétSiné
pfipadli je prvnim projevem bipolarni afektivni poruchy jedna nebo vice depresivnich

epizod a manické projevy se rozviji az pozdéji. (1, 3, 4)

Pokud nejsou poruchy nélad spravné diagnostikovany a zaléCeny, mivaji vyznamné
negativni vliv na kvalitu zivota pacienta a vyrazné se zvySuje riziko sebevrazdy. Statisticky
jen asi 25% pacientl s depresivni poruchou byva adekvatné diagnostikovéno a 1éceno,
proto je nutné se vySetfenim a vybéru 1€kl peclivé vénovat. Dulezité je také rozlisit

onemocnéni od prostého smutku napt. po ztraté blizké osoby.(1, 3)
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2.2.5 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F49)
Tyto poruchy jsou spojené do jedné velké skupiny, vzhledem k tomu, Zze vznikaji
obvykle pisobenim psychosocialnich vliva, jejichz dopad se do uréité miry propojuje se

zranitelnosti osobnosti jedince. Diive se tyto poruchy oznacovaly jako neurdzy. (1)

,,Jde 0 poruchu adaptace viici prostiedi i viic¢i sobé samému. Neurotické priznaky
proziva obcas naznacené i zdravy clovéek: obavy, strach, nejasny neklid, uzkost, smutek,
vegetativni priznaky, pocity Zivotni nespokojenosti. Priznak nebo priznaky jsou pro jedince
obtézujici, jsou vnimany jako neprijatelné a cizi. Kontakt S realitou je zachovan, chovani

neporusuje zakladni socialni normy. “ (1, s. 275)

Mezi duSevni priznaky patii: uzkost, strach, deprese, obsese, fobie, amnézie,
nesoustiedénost, poruchy spanku, unavnost aj. (1, 22)
Mezi somatické priznaky patii: dusnost, bolesti na hrudi, palpitace, tachykardie,

poceni, kolapsy, zvraceni, prujem, navaly chladu, horka aj. (1, 22)

Do skupiny téchto onemocnéni patii Fobické tizkostné poruchy. U téch je mira
uzkosti neadekvatni situaci a trva pfili§ dlouho i pfi odstranéni vyvolavajiciho podnétu.
Vyskytuje se i v situacich, které vétsina lidi zvlada bez vétsich obtizi. Uzkost u fobickych
poruch je specifickd, pacienta trapi ataky od mirné tizkosti, az po uzkost panickou a to
v urcité situaci nebo v pfitomnosti urcitého podnétu. Jedinec si obvykle uvédomuje, ze
obavy jsou iraciondlni. Ataky lze zmirnit vyhnutim se pusobicim podmétim a situacim.
(1, 11)

Dalsi bychom zminili skupinu Jinych uzkostnych poruch, které nejsou vazany na
zadny specificky podnét, ani situaci. Pacient si svou uzkost mize i nemusi uvédomovat.

Pfiznaky jsou stejné. (1)

Obsedantné kompulzivni porucha je také jednou z diagnoz této skupiny.
Charakterizuje se stfidanim obsese (vtiravé myslenky, impulsy) a kompulze (opakujici se
nutkavé akty). Pokud se kompulzim nevyhovi, pacient zacne pocit'ovat napéti a uzkost.

Nemocny s touto poruchou si obvykle uvédomuje nesmyslnost svého nutkavého chovani.

1)
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| Reakce na tézky stres a poruchy prizptsobeni patii do této skupiny. Lisi se od
jinych onemocnéni tim, ze obsahuje poruchy zptisobené piimym nasledkem tézkého stresu
nebo traumatu (napi. vyjime¢né zatézujici udalosti, kterd vyvola akutni stresovou reakci).
Akutni reakce na stres se objevuji kratce po stresovém podnétu a odeznivaji obvykle po
nékolika hodinach, az dnech. Zasadni zivotni zmény (smrt blizké osoby, znasilnéni apod),
vedouci k trvale nepfiznivym okolnostem, mohou zplisobit poruchy ptizptisobeni. Pfiznaky
se mohou projevovat uzkosti, placem, hyperaktivitou nebo stuporem, zoufalstvim, hnévem,
agresi, dezorientaci apod. Dulezitd je emocni podpora jedince Vtomto tézkém obdobi.

Pacient ma ,,pravo‘ na cokoliv, krom¢ agrese. (15, 22)

Spole¢nym rysem Disociativni poruchy je Castecnd nebo Uplnd ztrata zaclenéni
mezi vzpominkami na minulost, uvédoméni si vlastni identity, bezprostfednich pocitii
a ovladani pohybu téla. Naptiklad v afektu se mize vnitini konflikt projevit paralyzou
paze, pricemz si pacient neni svého vzteku védom. Muze se objevit disociativni amnézie,
disoc. stupor, disoc. kiece, disoc. poruchy motoriky. Pro diagnostiku této poruchy nesmi
byt zndmky z4dné somatické poruchy, kterd by vysvétlovala aktuélni pfiznaky. Porucha

obvykle odezniva spontanné. (15)

Skupina téchto onemocnéni také zahrnuje Somatoformni poruchy. Hlavnim rysem
je opakovand stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim lékaiského
vySetieni 1 pfes opakované negativni nalezy a ujiStovani lékate, Ze obtize nemaji fyzickou
podstatu. Pokud existuje néjaka télesna nemoc, pak nevysvétluje rozsah, podstatu potizi

nebo piiznaki, nest'astnost a zaujeti pacienta. (22)

Jiné neurotické poruchy popisuji 2 hlavni druhy neurastenie (chronicky unavovy
syndrom). Prvni typ je charakteristicky zvySenou Ginavnosti a duSevnim vypétim u béznych
dennich ukold. Druhy typ se vyznacuje pocity télesné slabosti pfi minimalni ndmaze
spojené s pocity svalové bolesti. U obou typu lze pozorovat dalsi pfiznaky, jako jsou

zavrate, bolesti hlavy, poruchy spanku, pocity celkové nestability a podrazdénosti. (1)
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3 Uskali oSetieni psychiatrického pacienta v prednemocni¢ni

rve

neodkladné péci

vvvvvv

kterymi se mtlize zdravotnik V oblasti urgentni mediciny setkat. Klinické obrazy
psychiatrickych poruch jsou proménlivé a oSetfeni probiha obvykle v ¢asové tisni. Na
zodpovédnosti zdravotnika je spravné uvazeni, zda je nutnd odborné intervence, jelikoz
samotna hospitalizace muze pacienta poskodit z hlediska fyzické i pravnické osoby.
U nékterych psychiatrickych poruch se muZzeme setkat srizikem pacientovi auto
a heteroagrese ¢i jinych komplikovanych situaci. Pfi vySetifeni a oSetfeni psychiatrického
pacienta existuji ur¢ité postupy, které usnadnuji feseni narocnych pripada. (2)

Béhem oSetieni pacienta musime pamatovat na to, ze kazdy ¢lovék je svobodny
anemusi ¢init nic, co mu neuklada zakon. Z toho vyplyva, ze zalezi jen na svobodné vuli
pacienta, zda se podrobi diagnostickym ¢i 1é€ebnym opatienim. Schopnost svobodného
rozhodovani muaze byt vSak naruSena duSevni poruchou. Ta muZe nezavisle na vuli
pacienta ohroZovat spolecnost 1 jeho samotného. Je tieba tedy vzdy posoudit, do jaké miry
duSevni porucha postihuje dusevni funkce pacienta a do jaké miry omezuje jeho
,»svobodnou vili“ a zda je pacient bezprostfedné spoleensky nebezpecny. V nasledujicim
textu se budeme stru¢né vénovat pravni problematice, jelikoZ jeji znalost je pro kazdého

zdravotnika velmi dulezita. (2, 9)

3.1 Prava duSevné nemocnych

Pravnim postavenim duSevné nemocnych se zabyvaji zejména Deklarace lidskych
prav a dusevné nemocnych, Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi a Kodex prav
pacientd. Pacient v disledku dusSevni poruchy ¢asto nedokéze sva prava prosadit, neni si
jich pln¢ védom nebo je nechape vibec. Proto je tieba praviim pacienta s psychiatrickym
onemocnénim veénovat mimotfadnou pozornost a dostatecné 0 nich pacienta (popf.

opatrovnika) edukovat. (1)
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3.2 Pouceni nemocného

Pouceni nemocného, informace podané jemu nebo ¢lentim rodiny, jsou povinnosti
vyplyvajici ze zdkona o zdravotnich sluzbach (zakon ¢€.372/2011 Sb.). Tento zakon
upravuje podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta, prava nahlizeni do
dokumentace, informace o 1é¢b¢ atd. Pii informovani nemocného o charakteru choroby je
vhodné piihlédnout k tomu, zda je schopen spravné vnimat realitu, myslet a piebirat
odpovédnost za své jednani. (1)

,, Pokud pacient neni zpiisobily k pravnim vikoniim, a v pripadech, kdy je psychoticky
nebo dementni, je tieba informovat o dusevnim stavu pacienta jeho opatrovnika nebo
blizkého clena jeho rodiny.* (1, s. 446)

Proto je tfeba vzdy zvazovat aktudlni duSevni stav pacienta a kazdy ptipad

posuzovat individualng. (1)

3.3 Souhlas nemocného

Souhlas s diagnostickymi a 1é¢ebnymi vykony musi byt svobodny a informovany.
V ptipadech, kdy pacient 1 ptes ndlezité vysvétleni péci odmitd, Iékat si o tom musi
vyzéadat pisemné prohlaseni (revers). Revers je pravni ukon, ktery musi byt podan
svobodné, srozumiteln¢€ a s domyslenim pravnich nasledkti. Kromé pacienta ho podepisuje
1 oSetiujici 1ékar a je vhodné, aby ho svym podpisem potvrdil 1 svédek (napt. zdravotnicky
zachranar). Musi v ném byt uvedeno riziko vyplyvajici z odmitnuti vykonu, misto a cas
podani. V psychiatrii se miizeme setkat s ptipady, kdy je svobodna viile pacienta zavazné
omezena dusevni poruchou, v takovém piipad¢€ revers pacienta nelze piijmout. (1, 2)
., Revers je totiz jako pravni ukon neplatny, pokud ho ucini osoba nezpiisobila k pravnim
ukonitim nebo pokud ho ucini osoba, ktera v disledku akutni duSevni poruchy (obvykle
psychotického stavu) neni v dané dobé prdvnich vikonit schopna. ““ (1, s. 447)

Bez souhlasu nemocného lze provést vySetfovaci a lécebné vykony, pokud osoba
jevi znamky dusevni poruchy, intoxikace, ohrozuje sebe ¢i své okoli nebo pokud zdravotni
stav pacienta neumoziiuje jeho souhlas vyzadat (napf. bezvédomi) a jde-li o nemoci

stanovené zvlastnim pfedpisem, u nichz lze ulozit povinné 1é¢eni. (1, 9)
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3.4 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Prevzeti a drzeni pacienta v léCebném ustavu bez jeho souhlasu upravuji pravni
normy a to: Listina zékladnich prav a svobod, Zakon o zdravotnich sluzbach a Obcansky
soudni tad. Zdravotnické zafizeni je povinno pii pfevzeti pacienta bez jeho pisemného
souhlasu hlasit tuto skutecnost do 24 hodin soudu. Projevi-li pacient do 24 hodin pisemny
souhlas sustavni péci, pievzeti se soudu neoznamuje. Soud rozhodne do 7 dnu
0 pripustnosti pfevzeti pacienta do ustavu bez jeho souhlasu. Nedobrovolna hospitalizace

pacienta se uskuteCniuje na zakladé doporueni zasahujiciho lékafe. A to predevs§im

Vv ptipad¢, kdyz: (1, 9)

e pacient ohrozuje bezprostiedné a zdvaznym zptusobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky dusSevni poruchy nebo touto poruchou trpi, je-li pod vlivem navykové

latky, a pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak

e .pacientiv zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven

neumoznuje, aby vyslovil souhlas (napf. bezvédomi) (2, 9)

Ptevoz pacienta uskuteciiuje zdravotnickd zachrannd sluzba, po zajisténi
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vyjezdova skupina neni povinna poskytnout oSetfeni
pacientovi v piipadé, kdyz by projevy duSevni poruchy ohroZzovaly zdravi nebo Zzivot
posadky. V takovych ptipadech si zdravotnickd zachranné sluzba obvykle vyzada pomoc

policie, hasic¢t nebo obou slozek. (2)

3.5 Zpusobilost k pravnim ukonim

Zpusobilost k pravnim tkoniim vznikd dovrSenim 18. roku zivota. Pracovné-pravni
a trestni zpisobilost je od 15. roku Zivota. O zbaveni ¢i omezeni zpisobilosti k pravnim
ukonlim rozhoduje soud na zakladé psychiatrického posudku. A to v ptipadé¢, kdy dusSevni
stav 1 zletilych osob vyZzaduje ochranu téchto osob a ochranu zajmu tfetich osob pied
nasledky jejich ptipadnych pravnich ukont. Z Iékatrského hlediska je pravni zpusobilost
omezovana dusSevni poruchou nebo nadmérnym uzivanim alkoholu a navykovych latek,
které neni prechodné. Pravni akt je tedy v prubéhu i prechodné dusevni poruchy ¢i akutni
intoxikace navykovymi latkami neplatny. Navrh na zahdjeni fizeni o Upravé zplsobilosti
(omezeni nebo uplné zbaveni pravni zpusobilosti) mize podat statni organ, zdravotnické

zafizeni, procesné zpusobila osoba aj. Soud miiZze zah4jit fizeni 1 bez takového navrhu
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a osobam zbavenych pravni zpisobilosti ur€uje opatrovnika. Navrh na pifezkoumdni své
zpusobilosti K pravnim tkonim muze podat i ten, kdo byl zptsobilosti zbaven. (1, 9)
., Nezpiisobilost k pravnim tikoniim nevylucuje zpusobilost K protipravnim ciniim,

tj. nevylucuje trestni odpovédnost. “ (1, s. 453)

3.6 Soudni psychiatrie

Soudni psychiatrie patii mezi specifickd odvétvi psychiatrie. Jejim hlavnim tkolem
je tesit problematiku v oblasti duSevnich poruch, a to které poruchy jsou chorobného
charakteru (napi. Alzheimerova demence) a které nikoliv (napi. disocidlni porucha). Za
dusevni poruchy chorobného charakteru nenese pacient odpovédnost a to z toho diivodu,
ze je nedokédze odstranit vlastni vili. Zabyva se zdkladnim principem presumpce
(pravdépodobnost) zdravi. (1, 9)

Vede-li dusevni porucha k vymizeni rozpoznavaci schopnosti, zda je pacientovo
jednani nebezpecné pro spolecnost a k vymizeni ovladnout toto jednani, mize v takovych
ptipadech soud uznat pacienta za neprFicetného. Jedinec pak neni za svij ¢in v disledku
dusevni poruchy zodpovédny. Dojde-li pouze ke snizeni rozpoznavaci a ovladaci

vrw

schopnosti, soud uzna pacienta za zmenSené pri¢etného. Soud pak obvykle uklada
ochranné (povinné) 1é¢eni. O pricetnosti ¢i nepficetnosti jedince rozhoduje soud na zaklade
znaleckého psychiatrického posudku. Pokud pacient svym jednanim mafi ucel ochranného
léCeni, miize byt stthan pro trestny ¢in mateni vykonu ufedniho rozhodnuti. Hlavnim

ukolem ochranného 1éceni je ochrana spolecnosti. (1, 5, 9)

3.7 Povinna mlcenlivost

Vyznamnym ptedpokladem vytvofeni diveéry mezi zdravotnikem a pacientem je
mléenlivost o informacich, které se zdravotnik dozvi v souvislosti s vykonem svého
povolani. Informace 1ze sdélovat se souhlasem osetfované osoby.(1, 9)

Existuji vSak vyjimky piipada, kdy se skute¢nost sdéluje bez souhlasu pacienta
(napf. jde-li 0 udaje pacienta, ktery byl obé&ti trestného ¢inu atd.) nebo pokud je zdravotnik
povinnosti zpro$tén nadfizenym organem v dilezitém statnim zajmu aj. (1, 9)

PoruSeni povinné mlcenlivosti muize byt kvalifikovano ijako trestni c¢in

neopravnéného nakladani s 0sobnimi udaji. (1, 9)
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3.8 VySetreni psychiatrického pacienta

Zvladnuti stavu pacienta piinasi nemala uskali, se kterymi se pracovnici zachranné
sluzby mohou setkat. At uz se jedna o pacienta agresivniho, obtizn¢ identifikovatelnou
intoxikaci nebo tieba riziko pfitomnosti té¢lesného onemocnéni, je tfeba mit na paméti, ze
psychiatricky pacient je nemocny jedinec. Proto ani etika pfi oSetieni by neméla stat na
poslednim miste. (2)

Diikladné vySetfeni pacienta je dilezité pro urceni spravné diagnozy. Navazani
kontaktu a ziskani divéry pacienta usnadni odbér anamnézy. Otazky pacientovi klademe
srozumitelné¢ a struéné, pouzivame jazyk piiméfeny pacientové stavu, inteligenci
avzdélani. Je tfeba se vyvarovat prudkych pohybl, nezvySovat hlas a respektovat
neverbalni signaly komunikace. Patrame po pfi¢indch onemocnéni a subjektivnich
potizich. Jedname klidné, s rozvahou, v uritych pfipadech je na misté rozhodnost. Jelikoz
pacient mize reagovat necekan¢, mé¢l by byt zdravotnik na tuto moznost pfipraven. Pii
vySetfeni zaznamenavame prvni dojem (je pacient roztrzity, zacpava si ucho, stereotypni
pohyby atd.). K vySetfeni pacienta patéi i odebrani anamnestickych udaja (anamnéza
osobni, rodinnd, socialni atd.) a informace o nynéjSim onemocnéni (popis aktualnich
problémut fyzickych i psychickych). Je dobré nechat pacientovi prostor k vlastnimu
vyjadieni jeho potizi, dbame na zpétnou vazbu. Pokud pacient neni svolny samostatné
hovotit nebo prestava sdélovat dalsi tidaje, samostatné patrame po informacich. (2, 3, 13)

Vysetfeni pacienta probiha obvykle v tomto sledu:

1) Zakladni identifika¢ni udaje
2) Anamnéza

3) Ptitomny stav psychicky

4) Piitomny stav somaticky (3)

Z identifika¢nich Gdaji se snazime zjistit jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, pojistovnu,
misto bydlisté. Ne vzdy je to vSak mozné. (2)

V anamnéze patrdme po duleZitych informacich, ty ndm mulZe poskytnout sam
pacient (umoznuje-li to jeho stav), rodina, policie nebo ten, kdo volal zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Snazime se zjistit, zda pacient je nebo byl psychiatricky lé¢en, uziva-li
néjaké psychofarmaka (jestlize ano, kterd), uziva alkohol a drogy, somatickd onemocnéni,

urazy hlavy, operace, jiné potize atd. (3)
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Na zaklad¢ uptesnujicich otdzek vySetifujeme jednotlivé psychické funkce
a hodnotime tzv. status praesents psychicus (pfitomny psychicky stav). VSechny dilezité
informace zaznamenavame do dokumentace. (3)

U ptitomného psychického stavu hodnotime: celkové vzezieni, védomi a orientaci,
chovani, psychomotorickou aktivitu, emoce, vnimani, mysleni (forma, obsah), sousttedéni,
intelekt, pamét, kognitivni funkce, osobnost, nahled na 1écbu, suicidialni tvahy atd.
Vysetieni jednotlivych aspekti nam usnadiiuje stanoveni diagnozy. (3)

Somaticky stav je v podstaté aktualni t€lesny stav nemocného. (2)

Jedna-li se o pacienta intoxikovaného nékterou z psychoaktivnich latek, je potiebné

zjistit co nejvice informaci o druhu latky, zptisobu podani, mnozstvi a koncentraci, dobé

expozice latky atd. Kvalitni vySetfeni a diagnostika jsou zadkladem uspésné 1éCby otrav. (2)

3.9 Védomi a orientace

V normélnim stavu je védomi bd¢lé a jasné. Pacient je orientovan ¢asem, mistem,
osobou a situaci. Zmény veédomi jsou kvantitativniho a kvalitativniho charakteru.
U kvantitativniho hovofime o somnolenci (pacient je spavy, probuditelny oslovenim),
soporu (pacient reagujici na bolestivy podnét) a komatu (pacient nereagujici na zadné
podnéty). Mezi kvalitativni poruchy patii obluzené védomi (zmatenost, delirium)
a mrakotné stavy (nahlad ztrata a opctovné vraceni védomi). Pficin zmén védomi je
mnoho, (intoxikace, somaticka onemocnéni, psychiatrické poruchy atd.) védomi
hodnotime dle Glasgow coma scale, u kterého posuzujeme oc¢ni, slovni a motorickou

odpovéd’ pacienta dle bodového hodnoceni. (2, 3)

3.10 Orientace podle véku pacienta (S poruchou chovani, neklidem,

desorientaci, poruchou vnimani, mySleni) bez psychiatrickych poruch

Musime zdlraznit, Ze rozdéleni je pouze orientacni, nikoliv zavazujici. Rizna
psychiatricka onemocnéni se mohou objevit v kterémkoliv v€ku, byt je vyskyt v daném

véku jedince nepravdépodobny. (1)

Pacient nad 65 let:
- delirium
- demence

- jind organicka porucha
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Pacient 30-50 let:

- intoxikace alkoholem, drogami (méné¢ ¢asto) nebo odvykaci stav
- organické poruchy

- psychotické poruchy (napt. schizofrenie)

- afektivni poruchy

Pacient mladsi 30 let
-intoxikace alkoholem nebo drogami

- n¢které psychotické poruchy (schizofrenie) (1, 2, 3, 4)

3.11 Akutni psychiatrické stavy subjektivni a objektivni

e Akutni psychiatrické stavy subjektivni

U téchto stavil sdm pacient pocituje potiebu psychiatrické pomoci. Uvédomuje si,
Ze neni schopen situaci fesit a spoluprace je obvykle dobra. Dalo by se to nazvat volanim
0 pomoc (cry for help). Nekdy je tifeba zah4jit 1écbu jiz v pfednemocni¢ni etapé. VSechny
akutni stavy se musi fesit velice individudlné a to z divodu, Ze podana sedace (Iéky na
zklidnéni) mize u pacienta zpisobit amnézii nebo narusit ¢asové schéma udalosti. Coz je
z forenzniho hlediska velmi nezddouci. Je tfeba mit na mysli, Ze v zadvaznych situacich
(napf. znasilnéni, nahlé imrti) by medikace mohla byt zneuzita advokaty pro odivodnéni

klientovi ,,amnézie®. (2, 9)
e Akutni psychiatrické stavy objektivni

Pacienti u téchto stavii byvaji Casto neklidni, agresivni a mohou ohrozovat sebe ¢i
okoli. OSetfeni z pravidla odmitaji a spolupracujici pacient byva vyjimkou. Zde je tfeba
vzdy na prvnim misté myslet na bezpe¢nost zasahujici posaddky. Ale neméli bychom
zanedbavat ani bezpe€nost pacienta a okoli (rodina, pfihliZejici). Proto v takovych
ptipadech ZZS vétSinou zasahuje spolecné s policii. Uz jen ptitomnost policie nékdy
usnadni komunikaci s pacientem ¢i dojde ke zmirnéni agrese. Policie vchazi na misto
zasahu vzdy prvni a je pfitomna po celou dobu oSetfeni. Pokud je pacient agresivni i po
pokusu verbalniho zklidnéni a jsou-li splnéné zakonné predpoklady, je mozné pacienta
oSetfit 1 proti jeho vuli. K zdivodnéni takového postupu staci divodné podezieni na

psychiatrické onemocnéni. OSetfeni pacienta proti jeho vili musi byt zaznamendno nejen
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ve zdravotnické dokumentaci, ale i do policejniho protokolu. Samotnou sedaci provadi
vzdy zdravotnicky pracovnik a je-li to tieba, S asistenci policie. Farmakoterapie pouzivana
ke zvladnuti psychiatrického pacienta nese svoji specifickou problematiku a budeme se ji

vénovat podrobnéji v nasledujici kapitole. (2, 20)
e Ostatni akutni stavy

Do této skupiny lze zatadit zalezitosti od piipadii bandalnich, az po vazné Zivot
ohrozujici stavy. MiiZze se jednat o pfipady simulace (Casto ve véznicich), kdy je zjevné
jasné, Ze pacient svoje onemocnéni ,,nahrava®. I takové stavy je vSak nutno velmi peclivé
vysettit. Déle jde o sebevrazedné pokusy nebo vyhrozovani jimi, stavy kde neni zcela jisté,
zda je chovani jesté ,,normalni* (napf. agrese vuc¢i podnétu) nebo jde o psychiatrickou
diagnézu (napi. histrionska porucha osobnosti). Stale castéji se mluzeme setkat s tzv.
ucelovym jedndnim jedince, ktery se snazi z riznych divoda dostat svého ptibuzného ¢i
osobu blizkou do zdravotnického zatizeni. Reseni je nelehké a vzdy je lepsi transportovat
k vySetfeni ob& osoby. Podstatnou ¢ast této skupiny tvoii stavy, jejichz psychiatrické
projevy jsou v disledku somatického onemocnéni (napi. agrese u pacienta s hypoglykemii,
hypoxicky neklid atd.). U téchto pacientll by nepoznéni zdkladniho onemocnéni a podani
sedace mohlo mit fatalni nasledky. Proto je dulezit¢ vzdy peclivé provadét vysetieni
fyziologickych funkci a soustfedit se I na odebrani anamnézy, ktera mize leccos napovédét

0 stavu pacienta.(2)

3.12 Terapeutické ovlivnéni agitovaného chovani

Béhem kontaktu s agitovanym az agresivnim pacientem je tieba dodrZovat urcité
obecné zasady. Postup pti zklidnéni pacienta se sklada ze tii slozek a to je: vyhodnoceni
situace, komunikace a vyjednavani. (3, 20)

Vyhodnoceni situace:

e vymezit vhodny prostor a dostatek ¢asu na feseni situace
e navazat verbalni kontakt

e patrat po pfi¢inach (neklidu, agrese)
Komunikace:

e oslovovat pacienta ptijmenim

e predstavit se
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ujistit pacienta, ze mu chceme pomoci
vyjadtit empatii
omezit rusivé elementy na minimum

nesepisovat dokumentaci béhem rozhovoru

Vyjednavani:

dat pacientovi moznost volby (napft.: ,,S jakymi 1éky mate lepsi zkuSenost?*)
vyhled na pozitiva hospitalizace, napt. fyzické vyziti (na nékterych oddélenich je
k dispozici rotoped aj.)

vysvétlit a popsat smysl provadénych intervenci (3, 20)

3.13 Obecné zasady jednani s agitovanym pacientem:

nikdy nevySetfovat pacienta v uzaviené mistnosti, bez moznosti uniku

Zvazit nutnost pfitomnosti policie

respektovat neverbalni signaly (napf.: otoCeni pacienta zady)

respektovat osobni prostor

snaha vyjednévat s pacientem vsed¢

odstranit z blizkosti pacienta nebezpeéné ptredméty (nebo zmeénit misto)

neotacet se k pacientovi zady

dodrzovat bezpec¢nou vzdalenost

hovofit klidnym hlasem

mluvit srozumiteln€ a strucné

nevyvracet pacientovi poruchy vnimani a mysleni

nenapadat pacientovy soudy (napf.: ,,VSichni mé sleduji!*)

individualné posoudit, zda je vhodna pfitomnost dalsi osoby (zdravotnik, ptibuzni)
k nicemu pacienta nenutit

pfi vystupiiovani neklidu rozhovor ukoncit

pokud ma pacient jakoukoliv zbran, poprosime ho, aby ji odlozil na neutralni misto
pii nutnosti fyzického zasahu se doporucuje: jedna osoba na koncetinu + jedna
navic

vzdy pouzivat ochranné pomicky a dbat na vlastni bezpeci (riziko infekce atd.) (1,

6, 20)
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3.14 Transport pacienta

Transport pacienta probihd z mista zasahu do zdravotnického zatizeni nebo ze
zdravotnického zafizeni do zafizeni jiného (napt. do specializovaného centra). Pievoz
nemocného se provadi vzdy az po zajisténi zékladnich vitalnich funkci. Vzdy by se mélo
pomyslet na riziko, ze se pacientliv stav muze zhorsit a v jedoucim transportnim prostiedku
je feSeni situace velmi obtizné. Pfed transportem je vhodné provést kontrolu, zda je
veskeré vybaveni vozu a pomucky zajistény na svém misté. O pouziti vystrazné a zvukové
signalizace vzdy rozhoduje velitel zasahu. U nékterych psychiatrickych poruch se pouziti
vystraznych znameni nedoporucuje (nemocny muze negativné reagovat na ostra svétla a
hlasité zvuky). V ptipad¢, ze jde o agitovaného pacienta, je vhodné pied transportem zvazit
uziti sedace (pokud to stav umoziiuje), poptipadé zajistit piitomnost policie. Vyzaduje-li to
stav pacienta, miizeme pouzit nékteré omezovaci prostfedky (napt. kurty na nositkach),
jejich pouziti upravuje zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach. Omezovaci
prosttedky slouzi k ochrané pacienta (napf. pii autoagresi) nebo zasahujici posadky a jejich
pouziti by mélo byt jen po dobu nezbytné nutnou. Béhem celého transportu kontrolujeme

pacientuv stav a zajisténi invazivnich vstupu. ( 2, 20, 21)

3.15 Smérovani pacienta

Mezi tuskali oSetfeni psychiatrického pacienta patii 1 otdzka, kam to které
onemocnéni smerovat (na jaké oddéleni zdravotnického zatizeni). Diagnézy byvaji Casto
smiSené. V zasad¢ je dobré umét si odpoveédét na nékteré otazky: Jde o psychickou
poruchu? Muize mit somaticky podklad? Jsou pfitomny télesné komplikace, intoxikace
nebo riziko poranéni? Pacient somnolentni, s poranénim nebo po intoxikaci se predava do
péce somatického lékafe a nasledné k péci psychiatra. Pfimo psychiatrovi lze ptedat
pacienta v dobrém klinickém télesném stavu intoxikovanym malym mnozstvim farmaka
(tzn. do maximalni denni nebo terapeutické davky). Pacienta nad 60 let s podezienim na
delirium, dle stavu transportujeme na interni odd¢leni, nebo neurologii. Na smérovani
pacienta nelze vytvofit zavaznou tabulku, podle které lze vyhodnotit, kde pacienta
ambulantné oSetfit ¢i hospitalizovat. Ke kazdému onemocnéni je nutné pfistupovat
individualné a dle stavu pacienta rozhodnout, kde bude nasledna péce nejvhodnéjsi. (2,3,
17)
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3.16 Uskali oSetieni psychiatrického pacienta u jednotlivych skupin

poruch

3.16.1 Osetieni pacienta s organickou dusevni poruchou

Osetfeni pacienta S nékterou z téchto poruch muize stéZzovat napf. naruSeni jeho
kognitivnich funkci (demence). Pacient muze byt dezorientovan. Je dobré, kdyz nam
s odbérem anamnézy pomuze nc¢kdo zrodiny nebo opatrovnik. Informace podané
pacientem by nemusely byt validni. (3)

U nékterych poruch se lze setkat s neklidnym az agresivnim pacientem, jehoz stav
provazeji bludy a halucinace (delirium). Zde je na misté rozvazné jednani s pacientem
a zajisténi, aby pacient neublizil sob¢ nebo nékomu jinému. Nekteré pacienty trapi tizkost,
strach nebo jsou emoc¢né labilni, empaticky pfistup ndm pomuize ziskat pacienta na ,,svou
stranu®. (4, 20)

mozné, zjistujeme, o jaky druh amnézie se jedna. (10)

3.16.2 OSetreni pacienta s poruchou vyvolanou uzivanim psychoaktivnich latek

U této skupiny poruch oSetfeni komplikuje vétSinou akutni intoxikace a jeji
nasledky, které jsou v mnoha piipadech fatalni. Nékteré intoxikace mohou byt provazeny
paranoiou, halucinacemi nebo bludy a zpacifikovat pacienta mtze byt nelehkym tkolem.
Poruchy zplisobené uZivanim psychoaktivnich latek mohou byt riiznorodého charakteru.
Od stavl prosté ebriety, po stavy zdvaznych intoxikaci, kde je nutné zahdjit resuscitaci
pacienta. Zakladem oSetfeni je zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, prevence dalSiho
vstiebavani popft. uziti antidot. (2, 17)

Nejsou ojedin€lé ani suicidialni pokusy, ty mohou byt zplGsobné nejen piimym
ucinkem latky, ale i tfeba pocitem bezmocnosti pacienta nad vlastni situaci. Je dobré patrat
po diavodech intoxikace popt. po dopise ,,na rozlou¢enou®. (16)

Agrese nékterych pacientti bez pomoci policie oSetfeni ani neumoziuje. Lze setkat
s agresi verbalni 1 brachialni formy. Chronicti uzivatelé ndvykovych latek obvykle patii do
socialni skupiny lidi, u kterych je zvysené riziko pienosu infekénich onemocnéni, proti
kterym je tfeba se chranit (napf. pouzitim dvou vrstev gumovych rukavic, rousky atd.) (6,
20)
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3.16.3 OSetreni pacienta se schizofrenii a pfibuznymi onemocnénimi

Pro pacienty s touto poruchou je typicky vyskyt halucinaci a bludd. Jedinec jimi
byva bezprostfedné ovlivnén. Nékteré typy halucinaci pacientovi ,,pfikazuji co méa nebo
nema d¢lat. Jednani pod vlivem téchto halucinaci mize byt pro nemocného nebo jeho okoli
nebezpecné. (4)

Zvlaste obtizna muze byt komunikace s témito pacienty, jelikoz jsou vétSinou
presvédceni o pravdivosti halucinaci a bludt. Dobré je nemocnému zcela nevyvracet obsah
téchto predstav, jelikoz pacient neni schopen rozpoznat realitu. Udrzovéani ocniho kontaktu
béhem osetieni pacienta se nedoporucuje (riziko progrese agrese). I zde se mizeme setkat
s agitovanosti, agresi nebo poruchami mysleni, chovani a nalad. Pacient v atace

onemocnéni si vétSinou neni védom svého abnormalniho jednani a chovani. (1, 6, 20)

3.16.4 OSetreni pacienta s afektivni poruchou

Pacienti s témito poruchami byvaji depresivni nebo ve stavu manie. Lze se tedy
setkat s jedincem, ktery je uzkostny, plactivy, s pocitem bezmoci, téz s vyskytem myslenek
na suicidium. Témto pacientim je proto tieba projevit vysokou davku empatie a dat
najevo, ze jsme pripraveni jim poskytnout pomoc, pochopeni a vyhled na svétlou
budoucnost. (7)

U stavili manie se setkavdme s opaénym obrazem proti depresi. Nalada mize byt

euforicka, nadnesena, taktéz iritovana. | zde se musi peclivé volit forma komunikace. (7)

3.16.5 OSetreni pacienta s neurotickou, stresovou a somatoformni poruchou

Jelikoz jde o poruchy adaptace vii¢i prostfedi i vici sobé samému, je dilezité
pfizplsobit prostfedi nemocnému a odstranit vyvolavajici podnéty, kterych je nescetné
mnozstvi. (1)

U stresovych poruch se mizeme setkat s variabilni reakci od prostého place az po
strnuti s dezorientaci €1 agitaci. Nékteré poruchy mohou mit symptomy psychotického
stavu, obvykle je vSak kontakt s realitou zachovan a proto ndm vétSinou postaci vhodné
zvolend komunikace, pfizpiisobend danému stavu, popiipadé farmakologické zklidnéni

pacienta. (1, 20)
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4 Farmakologické ovlivnéni psychiatrického pacienta

Farmakologické ovlivnéni pacienta byva nékdy nutné u vyrazné neklidnych jedinct.
Obvykle se k nému pouzivaji benzodiazepiny, sedativa a neuroleptika, v pfipadé potieby se
tyto farmaka kombinuji. Jelikoz se jedna o léky pouzivané v PNP, jejich spektrum je
omezené, nebot slouzi pouze ke zvladnuti akutniho stavu nemocného, nikoliv
k dlouhodobé terapii. K pouziti farmak je vhodné se uchylit az jako k posledni varianté
zklidnéni pacienta a je-li to mozné, dat prednost psychologickému ovlivnéni. V nékterych
ptipadech je vSak nutné léky aplikovat, jelikoz pacient svym chovanim mize ohrozovat
sebe nebo své okoli a takovéto projevy chovani jsou nezadouci. Ne vSechny stavy ovSem
podani farmak umoznuji (napf. intoxikace) a jejich aplikace miize byt kontraindikovéna.
Psychiatrické poruchy mohou provazet bludy, halucinace, panika, uzkost, strach a jiné
psychotické i1 nepsychotické projevy. Pomoci farmakoterapie se snazime tyto stavy
zvladnout a nemocnému ulevit 0od nepfijemnych pfiznaki provazejici tu kterou poruchu.
(2,3)

Zvlastni skupinou 1éki jsou antidota (antidotum - protilatka), jedna se o latky, které
se vazou na Skodlivou noxu (inaktivuji nebo rusi toxicky ucinek latky). Pouzivaji se pfi
intoxikacich nékterymi latkami, existuji jen pro urCité noxy a maji specificky ucinek.

(2, 23)

Peroralni aplikace

K peroralnimu uziti se lze uchylit u nékterych lehéich stavi (napt. uzkostné
poruchy, reakce na zavazny stres a u poruchy pfizplsobeni). Pfedpokladem je zachovany
polykaci reflex, pacientova lucidita a znamky jen lehkého rozruSeni. V PNP se peroralni

aplikace vsak téméf nepouziva. (2)

Parenteralni aplikace
Jedna-li se o stavy intenzivniho neklidu (napf. depresivni poruchy, schizoafektivni
poruchy, t€z$i panické poruchy), je G¢inn€j$i forma parenteralni. Intravendzni aplikace se

pouziva za predpokladu moznosti zajisténi zilniho vstupu. (2)
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Intramuskularni aplikace

Tézké stavy neklidu (napf. pfi schizofrenii, trvalych poruchach s bludy, akutnich
prechodnych psychotickych poruchach) n€kdy neumoziuji intravendézni podani. 1 pres
problematiku horsiho vstiebavani ze svalu, nebyva jind, neZz intramuskularni aplikace

mozna. (2)

4.1 Nejcastéji uzivana psychofarmaka v prednemocni¢ni neodkladné péci

Haloperidol 5mg/iml (neuroleptikum)

e Antagonista dopaminovych receptort

e Indikace: bludy a halucinace, akutni a chronicka schizofrenie, paranoia, akutni
zmatenost, manie, poruchy osobnosti, agresivita, hyperaktivita, sebeposkozovani
U pacientd s mentalnimi poruchami, pacient s organickym poskozenim mozku,
doplnék ke kratkodobé 1écbé stiedné tézké az tézké psychomotorické agitovanosti,
excitace, nasilné nebo nebezpecné impulzivni chovani, antiemetikum (pokud
klasické pripravky proti nauzee a zvraceni nebyly G¢inné) aj.

e Davkovani: akutni faze 2-10 mg i.v. nebo i.m, jako antiemetikum 0,5-2 mg i.v.
nebo i.m.

e Kontraidikace: piecitlivélost na lé¢ivou latku nebo derivaty ptipravku, komatézni
stavy, intoxikace alkoholem nebo jinymi latkami tlumici CNS, Parkinsonova
choroba, kardialni onemocnéni aj.

e NeZadouci ucinky: svalova rigidita, generalizovany nebo lokalizovany tremor,
hypotenze, hypertenze, komatozni stav (vzacng), respirani deprese s naslednou

hypotenzi a Sokovym stavem aj. (19)
Apaurin inj.10mg/2ml amp. (diazepam)

e Benzodiazepin s myorelaxanénim a antikonvulzivnim tG¢inkem (sedativum,
antikonvulzivum)

e Indikace: akutni stavy uzkosti a vzruseni, abstinen¢ni syndrom (delirium tremens),
status epilepticus aj.

e Davkovani: dospéli 5 az 10 mg i.v. nebo i.m. (davku lze zvysit, dle stavu pacienta)
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e Kontraindikace: precitlivélost na 1é¢ivou latku nebo derivaty piipravku,
myasthenia gravis, plicni insuficience (zavazna), intoxikace alkoholem nebo jinymi
latkami tlumici CNS, koma aj.

e Nezadouci ucinky: flebitida nebo tromboflebitida v mist¢ podani, zavraté
a svalova ochablost, zmatenost, deprese aj.

e Antidotum: Anexate

e Cave: Olej — nefedi se (19)
Midazolam (Dormicum) 5mg/iml amp.

e Benzodiazepin, hypnotikum, sedativum, anxiolytikum

e Pusobi retrogradni amnézii

e Indikace: navozeni sedace, pii zachovalém védomi

e Davkovani: 0,03-0,3 mg/kg, pomalu i.v.

e Kontraindikace: piecitlivélost na 1é¢ivou latku nebo derivaty pripravku, gravidita,
myastenia gravis, glaukom, hypotenze, kardiorespira¢ni insuficience, intoxikace
alkoholem nebo jinymi latkami tlumici CNS aj

e Nezadouci ucinky: kardiorespira¢ni insuficience, zmény krevniho tlaku a srde¢ni

frekvence, laryngospasmus, svalovy ties aj. (19)

Tiapridal 100mg/2ml amp.

e Neuroleptikum

¢ Indikace: mimovolni a abnormalni pohyby nemocného, kratkodoba 1é¢ba poruch
(agitované a agresivni stavy) chovani ve stafi nebo pii chronickém alkoholismu aj.

e Davkovani: 100-300mg

e Kontraindikace: precitlivélost na 1éCivou latku nebo derivaty piipravku,
onemocnéni  nadledvin  (feochromocytom), soucasné uZivani né&kterych
antiparkinsonik, souc¢asné nadorové onemocnéni prsu aj.

e NeZadouci ucinky: zavrat, bolest hlavy, tremor, spasmy v oblasti obliceje a krku,

mimovolni pohyby konéetin, poruchy srde¢niho rytmu aj. (3,19, 20)
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4.2 Antidota

Jak jsme jiz zminili v predeslém textu, antidotum je latka s opa¢nym ucinkem k jiné

latce. Obecné rozsitend, avSak mylnd predstava je, ze vétSina intoxikaci je 1éCitelnd pro né

urCitymi antidoty. Specifickd antidota existuji jen k n€kolika malo latkdm. V nasledujici

tabulce zminime néktera z nich. (23)

Tabulka ¢. 1: Antidota (23)

TOXICKA LATKA

ANTIDOTUM

amanita phalloides

silibin, N-acetylcystein (ACC)

Opiaty Naloxon
Atropin Fyzostigmin
Benzodiazepiny Flumazenil

Digoxin digitalis-antidot

Glykoly ethanol, fomepizol

Karbamaty atropin

Kumariny vitamin K

Kyanidy amylium nitrosum, thiosyran sodny
methemoglobinizujici latky methylenova modft

Olovo ETDA

Organofosfaty atropin

Paracetamol N-acetylcystein (ACC)
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Farmakologicka intervence agresivniho pacienta

Farmakoterapii nelze aplikovat dle jednotlivych psychiatrickych onemocnéni, je
tteba vzdy postupovat symptomaticky a dle stavu pacienta. Zde vSak uvedeme strucné
schéma, podle kterého se lze orientacné fidit, za predpokladu, ze se jedna o dospélého

pacienta s agresivnimi projevy Vv chovani. (1, 3)
Agresivni pacient bez psychotickych piiznaki
e Apaurin 5-30 mg i.v. nebo i.m.
Agresivni psychoticky pacient
e Haloperidol 0,5-10 mg i.v. nebo i.m. nebo Tiapridal 100-300 mg i.v. nebo i.m.

Agresivni pacient s odvykacim stavem pii odnéti alkoholu (delirium tremens)

e Apaurin 10-30 mg i.v. nebo i.m. nebo Tiapridal 100-300 mg i.v. nebo i.m. (2,19,20)

Uziti farmakoterapie u psychiatrického pacienta je vzdy obtiznym ukolem kazdého
pacient spliuje diagnosticka kritéria podle MKN-10. V nékterych piipadech nelze
diagnoézu v PNP presné urcit a proto byva lécba spiSe symptomaticka. Léky by se mély
vzdy podavat podle nejlepSiho svédomi a odbornych znalosti kazdého zdravotnického

pracovnika. (2, 3)
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PRAKTICKA CAST
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Formulace problému

Lécba psychiatrického pacienta je bézna situace, se kterou se zdravotnicky
pracovnik na ZZS cCasto setkava. Pravé Cetnost vyjezdd k pacientovi s psychiatrickou
poruchou nas vedla k zamysleni, v ¢em je piistup zdravotnickych pracovniki k takovému
pacientovi odlisny ¢i berou-li jeho oSetfeni jako rutinni zalezitost.

Osetfeni psychiatrického pacienta totiz nese své specifické postupy a zasady.
U vétsiny pacientt S psychiatrickou poruchou byva zménéno jejich vnimani a jednani.
Takové stavy vyzaduji vedeni komunikace s pacientem na profesiondlni urovni. I kdyz
osetfeni mize probihat v casové tisni, je dulezité vénovat mu dostatek casu.

Jelikoz se domnivame, Ze nejcastéji se posadky ZZS setkavaji s pacienty
intoxikovanymi navykovymi latkami, je divodné predpokladat, Ze i neochota spoluprace
a vyskyt agrese u téchto pacientll bude vysoky. Zésady jednani s agresivnim pacientem, ale
I S pacienty, ktefi trpi n€kterou z psychiatrickych poruch, by méli zdravotnicti zachranafi
I Iékaii dobie ovladat. Vhodné vedena komunikace muze ve vétSiné piipadi napomoci

mén¢ traumatickému oSetfeni pacienta.
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Cile prace

Cil &. 1 (C1): Zjistit, jaké jsou dle respondentt nejéastéjsi psychiatrické indikace k vyjezdu
posadek ZZS.

Cil ¢&. 2 (C2): Zjistit nejcastejsi komplikace, které se vyskytuji béhem oSetieni
psychiatrického pacienta v PNP.

Cil ¢&. 3 (C3): Zjistit, jak Casto je nutné uziti farmakoterapie pii oSetfeni psychiatrického

pacienta v PNP.
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Metodika prace

Prizkumnou ¢ast jsme provedli pomoci dotaznikového Setfeni (Pfiloha ¢&. 1).
Prvnim cilem prizkumné casti bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi psychiatrické indikace
k vyjezdu posadek ZZS. Druhym cilem bylo zjistit nejéastéjsi komplikaci, ktera se
vyskytuje béhem osetieni psychiatrického pacienta. Tretim cilem jsme zjiStovali, jak ¢asto
je nutné uziti farmakoterapie pii oSetieni psychiatrického pacienta posadkou ZZS.

Nejprve byla vytvotfena pilotni studie, ve které bylo rozddno 20 dotaznik. Nasim
cilem bylo zjistit, zda respondenti pochopi znéni otdzek a nalezité na n¢ odpovi ¢i budou
mit k nékterym ¢astem dotazniku vyhrady. Z vysledkti dotaznikového Setfeni a predevsim
z nasledujicich konzultaci s respondenty vyplynulo, ze az na 2 otazky je dotaznik
srozumitelny a dobfe pochopitelny. Upravili jsme tedy znéni u téchto otazek a v praktické
Casti bakalaiské prace jsme pouzili ptivodni dotaznik z pilotni studie.

Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a slouzi pouze K ucelu ziskani konkrétnich
dat, pro vypracovani prizkumné casti bakalafské prace. Dotaznik obsahuje uzaviené
a polouzaviené otazky, u kterych je mozné pouze jedna odpovéd. Pouzili jsme i jednu
otazku filtra¢ni, pro eliminaci respondentii, ktefi nemohou na ndsledujici otazky
odpovédét. Dotaznik tvofi 16 otazek a je rozdélen na tii Casti.

Prvni ¢ast otazek je zaméfena na ziskani zakladnich informaci o respondentovi,
druha ¢ast je zaméfena na ziskani informaci, které ndm pomohou zjistit jednotlivé cile.
V zavérecné c¢asti dotazniku jsou polozeny otdzky davérnéjSiho charakteru, kterymi
zjistujeme piistup zdravotnickych pracovniku k psychiatrickému pacientovi. Dotaznik byl
rozdavan na ZZSPk pifimou metodou V tiSténé podobé. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikti, navratnost dotaznikti byla 111, z ¢ehoz 4 dotazniky byly vyfazeny pro
neltplnost nebo chybné vyplnéni. Celkovy pocet dotaznikd byl tedy 107. Vysledky
prizkumu jsme zpracovali do tabulek a grafi pomoci textového editoru Microsoft Word

2007 a Microsoft Excel 2007. Spravné odpovédi, jsme pro prehlednost oznacili zelené.
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Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 (H1): Domnivam se, Ze nejvice vyjezdu posadek ZZS je k pacientovi

s poruchou vyvolanou u¢inkem psychoaktivnich latek.

Hypotéza ¢. 2 (H2): Domnivam se, ze nejcastéjsi komplikaci béhem oSetieni

psychiatrického pacienta je agresivita pacienta.

Hypotéza ¢. 3 (H3): Domnivam se, ze posadky ZZS uzivaji farmakoterapii ve 20 - 40 %
ptipadu.
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Vzorek respondentii

V pruzkumu jsme oslovili pracovniky zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje (dale jen ZZSPk). Dotaznikové Setieni probihalo od 5. listopadu 2013 do 28. ledna
2014. Cilovou skupinou byli zdravotnicti zachranaii (NLZP) a 1ékati. Tito respondenti byli

vybrani proto, Ze nejéastéji ptijdou do styku s psychiatrickym pacientem v PNP.
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Prezentace a interpretace ziskanych tudajua

Tabulka €. 1: Celkovy pocet rozdanych dotaznikli

Stav Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Rozdano 120 100%
Vraceno 111 93%
Vyplnéno 111 93%
Vyfazeno 4 3%

Pocet k pouZziti 107 100%

Graf ¢. 1: Celkovy pocet rozdanych dotaznikt

Pocet rozdanych dotazniki
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Rozddno Vraceno Vyplnéno Vyrazeno Pocet k pouziti

Zdroj: Vlastni

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikii, dotaznik byl pro vSechny respondenty stejny.
Z celkového po¢tu 120 dotaznik (100%) byla navratnost 111 (93%) dotaznikt, z nichz
bylo vyplnéno 111 (93%). Zbyvajici 4 (3%) dotazniky nebylo mozné pro pruzkum pouZzit,
pro jejich netiplné ¢i chybné vyplnéni. Celkovy pocet pouzitych dotazniki byl 107 (100%).
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Otazka ¢. 1: Uved’te Vase pohlavi.

a) Muz
b) Zena

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Muz 65 61%
Zena 42 39%
Celkem 107 100%

Graf €. 2: Pohlavi respondentil

Pohlavi respondentii

B Muz
B Zena

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 107 (100%) respondentil, odpoveédélo na dotaznikové Setfeni 65
(61%) muzh a 42 (39%) zen.
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Otazka ¢. 2: Uved’te délku praxe u ZZS.

a) Méné nez 1 rok
b) 1-5Ilet

c) 6-10let

d) 10 leta vice

Tabulka €. 3: Délka praxe u ZZS

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
méné nez 1 rok 5 5%

1-5 let 28 26%

6-10 let 30 28%

10 let a vice 44 41%
Celkem 107 100%
Graf ¢. 3: Délka praxe u ZZS

Délka praxe u ZZS

B méné nez 1 rok
m1-5let
M 6-10 let

M 10 a vice

Zdroj: Vlastni

Z této otazky vyplyva, ze délka praxe u 5 (5%) respondentil je mén¢€ nez jeden rok.
28 (26%) respondenti odpovédélo, Ze jejich délka praxe je v rozmezi 1-5 let. 6-10 let
praxe uvedlo 30 (28%) dotazovanych. Nejvice respondentl, v poctu 44 (41%) uvadi, Ze
jejich délka praxe u ZZS je vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 3: Uved’te Vasi pracovni pozici u ZZS.

a) Zdravotnicky zachranat (NLZP)

b) Lékar

Tabulka €. 4: Pracovni pozice U ZZS

Pracovni pozice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Zachranar 79 74%
Lékar 28 26%
Celkem 107 100%

Graf €. 4: Pracovni pozice u ZZS

Pracovni pozice u ZZS

Zdroj: Vlastni

V této otdzce jsme se respondentli ptali na jejich pracovni pozici u ZZS.

Z celkového poctu 107 respondenti uvedlo 79 (74%) dotazovanych pracovni pozici

W Zachranar

W Lékar

zdravotnicky zachranat a 28 (26%) respondentd uvedlo pracovni pozici 1ékare.
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Otazka ¢. 4: Setkal/a jste se béhem své praxe u ZZS s psychiatrickym pacientem?

a) Ano

b) Ne
Tabulka €. 5: Setkdni béhem praxe s psychiatrickym pacientem
Setkani s psychiatrickym pacientem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 107 100%
Ne 0 0%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 5: Setkani béhem praxe s psychiatrickym pacientem

Setkani béhem praxe s psychiatrickym
pacientem

® Ano

Zdroj: Vlastni
V této otdzce jsme se tdzali respondentli, zda se béhem své praxe u ZZS setkali

s psychiatrickym pacientem. VSech 107 dotazovanych tj. 100% odpovédélo kladné. Tato

otazka slouzila k eliminaci respondenttl, kteti by nemohli odpovidat na nasledujici otazky.
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Otazka ¢. 5: Uved’te skupinu psychiatrickych poruch, o které se domnivate, Ze je na ni

indikovano nejvice vyjezdl posadek ZZS?

a) Organické poruchy (demence, delirium)

b) Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich
latek (drogy, alkohol, Iéky)

€) Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

d) Afektivni poruchy (deprese, manie)

e) Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

D) JIne.

Tabulka €. 6: Nejcastéjsi skupina psychiatrickych poruch

Skupina poruch Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Organické poruchy 0 0%

Por. dusevni a por. chovani 93 87%
Schizofrenie 7 6%
Afektivni poruchy 7 7%
Neurotické, stres. a som. por. 0 0%

Jiné 0 0%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 6: Nejcastéjsi skupina psychiatrickych poruch

Nejcastéjsi skupina psychiatrickych
poruch

B poruchy dusevni
B schizofrenie

m afektivni poruchy

Zdroj: Vlastni
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Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit skupinu psychiatrickych poruch, o které se
zdravotnicti pracovnici ZZS domnivaji, ze je na ni indikovano nejvice vyjezdi posadek
77S. Odpoved ,,organické poruchy neoznacil nikdo z dotazovanych. Druhou mozZnost
wporuchy dusevni a poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek naopak oznacilo
nejvice respondentll a to v poctu 93 (87%). 7 (6%) respondentid se domniva, Ze nejvice
vyjezdi je indikovano na schizofrenii, k porucham schizotypalnim a porucham s bludy.
Skupinu afektivnich poruch oznaéilo 7 (7%) dotazovanych. Zadny z respondentd neuvedl,
ze by $lo o skupinu neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch. Moznost uvedeni

jiné skupiny psychiatrickych poruch nikdo z dotazovanych nevyuzil.
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Otazka €. 6: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate béhem osetieni

psychiatrického pacienta?

a) Agresivita

b) Smérovani pacienta do zdravotnického zafizeni (diagnézy mohou byt smiSené)

¢) Neochota spoluprace pacienta

d) Uziti farmakoterapie

e) Urceni diagnozy

L) I 1T

Tabulka €. 7: Nejcastéjsi komplikace

Komplikace Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
agresivita 47 44%
smérovani 12 11%
neochota 36 34%
farmakoterapie 6 5%
diagndza 6 6%

jiné 0 0%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 7: Nejcastéjsi komplikace

Nejcéastéjsi komplikace

M agresivita

B smérovani

M neochota

B farmakoterapie

m diagnoza

Zdroj: Vlastni
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Pomoci této otdzky jsme zjiStovali, sjakymi komplikacemi se pii oSetieni
psychiatrického pacienta nejcastéji zdravotnicti pracovnici setkavaji. Z celkového poctu
107 dotazovanych 47 (44%) uvedlo, Ze se jedna o agresivitu pacienta. 12 (11%)
respondentl uvedlo, Ze nejcastejsi komplikaci je smérovani pacienta do zdravotnického
zafizeni, z divodu smisenosti diagnéz. Moznost ,, neochota spoluprdce pacienta “ oznacilo
36 (34%) respondentd. 6 (5%) dotazovanych uvedlo, Ze hlavni komplikaci je uziti
farmakoterapie pii oSetfeni psychiatrického pacienta. Moznost ,, urceni diagnozy “ oznacilo

6 (6%) dotazovanych. Moznost uvést jinou komplikaci nikdo z dotazovanych nevyuzil.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto uzivate farmakoterapii pti oSetieni psychiatrického pacienta?

a) V 0-20% pripadi
b) V 20-40% ptipada
c) V 40-60% piipada
d) V 60-80% piipada
e) V 80-100% ptipada

Tabulka ¢&. 8: Cetnost uziti farmakoterapie

Cetnost farmakoterapie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
a) 0-20% 92 86%

b) 20-40% 7 6%

c) 40-60% 6 6%

d) 60-80% 2 2%

e) 80-100% 0 0%
Celkem 107 100%

Graf & 8: Cetnost uziti farmakoterapie

Cetnost uZiti farmakoterapie

® a) 0-20%

® b) 20-40%
= ¢) 40-60%
= d) 60-80%

Zdroj: Vlastni

V této otazce jsme se respondentti ptali, jak Casto uzivaji farmakoterapii pfi oSetfeni
psychiatrického pacienta. Z celkového poctu 107 dotazovanych 92 (86%) respondentd
oznacilo moznost a) ,,v 0-20% pripadii . 7 (6%) respondentti oznaéilo moznost b) ,,v 20-
40% pripadi’. 6 (6%) dotazovanych uvedlo, ze farmakoterapii uziva v 40-60% ptipadui.
Pouze 2 (2%) respondenti oznacili moznost d) ,,v 60-80% pripadii. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, Ze by farmakoterapii uzil v 80-100% ptipadi.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze vite, jak spravné vést komunikaci s psychiatrickym pacientem

béhem jeho osetfovani?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 9: Komunikace s psychiatrickym pacientem

Vedeni komunikace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
ano 27 25%

spiSe ano 72 67%

spiSe ne 4 4%

ne 4 4%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 9: Komunikace s psychiatrickym pacientem

Komunikace s psychiatrickym pacientem

Hano
M spiSe ano
1 spise ne

M ne

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda si zdravotni¢ti pracovnici mysli, ze vi, jak vést
komunikaci s psychiatrickym pacientem béhem jeho oSetfovani. Z grafu vyplyva, ze 27
(25%) dotazovanych oznacilo moZnost ,,an0“, prevazna cast respondenti tj. 72 (67%)
oznacilo moznost ,,spise ano*. 4 (4%) respondenti uvedli moznost ,,spise ne“. Stejny pocet,

tedy 4 (4%) respondenti oznacili moznost ,,ne*.
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Otazka ¢. 9: Jak byste komunikoval/a s pacientem trpicim schizofrenii?

a) Budu se snazit pacienta zklidnit vhodné zvolenou komunikaci a k ziskani pacientovi
davéry budu udrzovat o¢ni kontakt

b) Budu se snazit pacienta zklidnit vhodné zvolenou komunikaci a vyhnu se o¢nimu
kontaktu

c) Pacienta se pokusim zklidnit a vysvétlit mu, ze jeho vnimani a jednani je ovlivnéno

onemocnénim

Tabulka ¢. 10: Komunikace s pacientem trpicim schizofrenii

5;:2:"{2 I:(celllcii(?ff:silientem Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
a) 75 70%

b) 23 22%

C) 9 8%

Celkem 107 100%

Graf ¢. 10: Komunikace s pacientem trpicim schizofrenii

Komunikace s pacientem trpicim
schizofrenii

ma
mb

Hc

Zdroj: Vlastni

Pomoci této otazky jsme zjistovali, jak by respondenti komunikovali s pacientem
trpicim schizofrenii. VétSina dotazovanych tedy 75 (70%) respondentli odpovédélo, Ze by
pacienta zklidnila vhodné zvolenou komunikaci a k ziskani pacientovy divéry by
udrzovali o¢ni kontakt. 23 (22%) respondentl by téz volilo vhodné zvolenou komunikaci,
ale o¢nimu kontaktu by se vyhnuli. 9 (8%) respondentt by pacienta zklidnilo a vysvétlilo

mu, ze jeho vnimani a jednani je ovlivnéno onemocnénim.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se Ze, znate kritéria pro nedobrovolnou hospitalizaci pacienta?

a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.: Kritéria nedobrovolné hospitalizace

Kritéria nedobrovolné

L Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
hospitalizace

Ano 89 83%
Ne 18 17%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 11: Kritéria nedobrovolné hospitalizace

Kritéria nedobrovolné hospitalizace

® ano

H ne

Zdroj: Vlastni

Zde jsme se respondentl ptali, zda se domnivaji, Ze znaji kritéria nedobrovolné
hospitalizace. 89 (83%) dotazovanych se domnivd, Ze kritéria pro nedobrovolnou

hospitalizaci zna. 18 (17%) respondentli se domniva, Ze kritéria nezna.
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Otazka €. 11: V kterém ptipad¢ je pacient nezptsobily k pravnim ukonlim?

a) Nema-li u sebe obcansky prukaz

b) Pohorsuje-li svym chovanim okoli

c) Omezuje-li svym chovanim sebe a své okoli

d) Je-li pod vlivem navykovych (psychoaktivnich) latek

Tabulka €. 12: Nezptsobilost k pravnim ukontim

Nezpiisobilost k pravnim ikonim | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
a) 3 3%
b) 0 0%
C) 19 18%
d) 85 79%
Celkem 107 100%
Graf ¢. 12: Nezpusobilost k pravnim tkonlim
Nezpiisobilost k pravnim ukontm
ma)
mc)
md)

Zdroj: Vlastni

V kterém piipade je pacient nezpusobily K pravnim ukondm, zjistovala otazka .

11. Z celkového poctu 107 dotazovanych 3 (3%) respondenti odpovédéli, ze v ptipadé

nema-li U sebe pacient obCansky prukaz. Odpovéd ,,pohorsuje-li svwm chovinim okoli‘

neoznacil nikdo z dotazovanych. 19 (18%) respondenti uvedlo, ze v ptipadé omezuje-li

svym chovanim sebe a své okoli. A nejvice respondenti, tedy 85 (79%), oznacilo moZnost

»Je-li pacient pod vlivem navykovych (psychoaktivnich) latek .
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wewr

nez u jinych pacientd?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 13: Pristup k psychiatrickému pacientovi

gzgtel:]lzolf”p sychiatrickému Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 72 67%
Ne 35 33%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 13: Pristup k psychiatrickému pacientovi

Pristup k psychiatrickému pacientovi

m Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni

Na otdzku, zda je pro zdravotnické pracovniky oSetfeni psychiatrického pacienta

wvewr

respondenttl, Ze ne.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze vénujete dostatek casu komunikaci s psychiatrickym

pacientem béhem jeho osetieni?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Tabulka ¢. 14: Dostatek ¢asu ke komunikaci

Dostatek ¢asu ke komunikaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%
ano 24 23%

spiSe ano 72 67%

spiSe ne 9 8%

ne 2 2%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 14: Dostatek ¢asu ke komunikaci

Dostatek ¢asu ke komunikaci

Hano
M spiSe ano
1 spise ne

M ne

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 107 dotazovanych, 24 (23%) respondentli na otazku myslite si,
ze vénujete dostatek Casu komunikaci s psychiatrickym pacientem béhem jeho oSetieni,
oznacilo moznost ,,ano*. 72 (67%) respondentli oznacilo moZznost ,,spise ano“. MoZnost

,spise ne”, uvedlo 9 (8%) dotazovanych. Pouze 2 (2%) respondenti oznacili moZnost

“«“

,ne .
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Otazka ¢. 14: Je pro Vas oSetfovani psychiatrického pacienta stresujici zalezitosti?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 15: Osetfovani psychiatrického pacienta

Osetiovani psychiatrického pacienta | Absolutni Eetnost | Relativni etnost %
ano 39 36%

ne 68 64%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 15: Osetifovani psychiatrického pacienta

OSetrovani psychiatrického pacienta

M ano

H ne

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda je pro zdravotnické pracovniky oSeteni
psychiatrického pacienta stresujici zalezitosti. 39 (36%) dotazovanych uvedlo, ze ano a 68

(64%) dotazovanych uvedlo, Ze neni.
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Otazka ¢. 15: Chtél/a byste ziskat vice informaci o oSetfovani psychiatrického pacienta?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 16: Vice informaci o oSetfovani

Vice informaci o oSetfovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 95 89%
Ne 12 11%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 16: Vice informaci o oSetfovani

Vice informaci o oSetrovani

M ano

H ne

Zdroj: Vlastni

Pomoci této otazky jsme zjist'ovali, zda by respondenti chtéli ziskat vice informaci
o oSetfovani psychiatrického pacienta. Z grafu vyplyva, ze vétSina z nich tj. 95 (89%)

respondentll ma zajem ziskat vice informaci a 12 (11%) dotazovanych zajem nema.
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Otazka €. 16: Uvital/a byste informacni letdcek se zdsadami jednani s psychiatrickym

pacientem?

a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 17: Informacni letacek

Informacni letacek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
ano 85 79%

ne 22 21%
Celkem 107 100%

Graf ¢. 17: Informacni letacek

Informacéni letacek

® ano

H ne

Zdroj: Vlastni
U této otazky se méli respondenti rozhodnout, zda by uvitali informacni letacek se

zasadami jednani s psychiatrickym pacientem. 85 (79%) dotazovanych by jej uvitala,
zbytek respondentti tedy 22 (21%) oznacila moznost ,, ne .
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5 DISKUZE

Cile bakalaiské prace jsme si zvolili tfi. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou dle
respondentl nejCastéjsi psychiatrické indikace k vyjezdu posadek ZZS. Druhym cilem
jsme zjistovali nejcastejsi komplikace, které se vyskytuji béhem osetieni psychiatrického
pacienta v PNP. Pomoci posledniho, tietiho cile jsme zjistovali, jak ¢asto posadky ZZS
uzivaji farmakoterapii pii oSetieni psychiatrické¢ho pacienta v PNP.

Splnit cile se nam podaiilo pomoci dotaznikového Setfeni, které, jak jsme jiz uvedli,
probihalo na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje. Jednotlivé dotazniky byly
rozdavany v tisténé podobé a celkovy pocet dotaznikd, které jsme pro prizkum pouzili, byl
107 (100%).

Prvni tfi otazky byly zaméfeny na charakteristiku souboru respondenti (viz. graf
€. 2, 3, 4). V prvni otazce jsme se ptali na pohlavi respondentt. Z celkového pocétu 107
(100%) respondent odpovédélo na dotaznikové Setfeni 42 (39%) zen a 65 (61%) muzi.
U druhé otazky odpovidali respondenti na délku své praxe na ZZS. Z vysledkl vyplyva, ze
nejvice respondentl a to v poctu 44 (41%) uvedlo, Ze jejich délka praxe u ZZS je vice nez
10 let. Naopak pouhych 5 (5%) respondenti odpovédelo, ze délka jejich praxe u ZZS je
méné nez 1 rok. 28 (26%) respondent uvedlo, ze délka jejich praxe je v rozmezi 1-5 let
a o pouhé dva respondenty vice tj. 30 (28%) uvedlo délku praxe u ZZS v rozmezi 6-10 let.
V dotaznikovém Setfeni odpovidala tedy vétSina respondentli s mnohaletou praxi
a zkuSenostmi. Treti otazkou jsme zjiStovali absolutni i relativni Cetnost zastoupeni
zdravotnickych zachranati a 1ékafti v dotaznikovém Setfeni. Z celkového poctu 107
dotazovanych, na nd$ dotaznik odpovédelo 79 (74%) zachrandii a 28 (26%) lékait.
Nasledujici otazka (ot. ¢. 4) slouzila k eliminaci respondentii, ktefi by nemohli na
nasledujici otazky odpovédét. Nicméné vSech 107 (100%) dotazovanych odpovédélo, ze

maji zkuSenost s psychiatrickym pacientem.

H1: Domnivam se, Ze nejcastéjSi psychiatrickou indikaci k vyjezdu posadek ZZS je
k pacientovi s poruchou vyvolanou u¢inkem psychoaktivnich latek.

Hypotézu H1 jsme zkoumali pomoci otazky ¢islo 5. V t¢ mé&li respondenti uvést
skupinu psychiatrickych poruch, o které se domnivaji, Ze je na ni indikovano nejvice

vyjezdl posadek ZZS. Vétsina dotazovanych a to v poctu 93 (87%) oznacila prave skupinu
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poruch zplsobenou uzivanim psychoaktivnich latek. 7 (6%) respondenti se domniva, Ze
nejvice vyjezdu je indikovano na schizofrenii, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.
Stejny pocet respondent tedy 7 (7%), oznacilo skupinu afektivnich poruch, do které patii
pfedevS§im stavy deprese a manie. Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by se jednalo
0 skupinu organickych poruch nebo skupinu neurotickych, stresovych a somatoformnich
poruch. Zadny respondent nevyuzil moznost uvést skupinu jinych psychiatrickych poruch.
Vzhledem k jasnym vysledkim, které nam dotaznikového Setieni ptineslo, mizeme fici, Ze
hypotéza ¢. 1 se potvrdila a vétsSina zdravotnickych pracovnikii se domniva, ze nejcastéjsi
psychiatrickou indikaci k vyjezdu posadek ZZS je skupina poruch dusevnich a poruch

zptisobenych uzivanim psychoaktivnich latek.

H2: Domnivam se, Ze nejcastéjsi komplikaci béhem oSetieni psychiatrického pacienta
je agresivita pacienta.

Hypotézu H2 jsme zkoumali pomoci otazky ¢. 6. V této otdzce jsme se respondentti
ptali, sjakymi komplikacemi se nejéastéji setkavaji béhem oSetieni psychiatrického
pacienta. Témét polovina dotazovanych uvedla, Ze nejCastéjs$i komplikaci je agresivita
pacienta, tuto odpovéd’ oznacilo z celkového poc¢tu 107 (100%) dotazovanych 47 (44%)
respondentti, 12 (11%) respondentli oznacilo jako nejcastéj$i komplikaci smérovani
psychiatrického pacienta do zdravotnického zafizeni, z divodu smiSenosti diagnoz.
Neochota spoluprace pacienta byla také casto oznacovanou komplikaci. Tuto moZnost
uvedlo 36 (34%) dotazovanych. Ur€eni pacientovi diagnozy, jako nej€astéjsi komplikaci,
oznacilo 6 (6%) respondenti. Stejny pocet dotazovanych, tedy 6 (5%) uvedlo jako
nejcastéj$i komplikaci béhem oSetieni psychiatrického pacienta uZiti farmakoterapie. 1 zde
méli zdravotnicti pracovnici ZZS mozZnost uvést jinou komplikaci, o které se domnivaji, Ze
se sni béhem své praxe nejcastéji setkavaji. Nikdo z respondentl vSak jinou komplikaci
neuvedl. Jak tedy vyplyva z odpovédi, hypotéza €. 2 se potvrdila a nejcastéjsi komplikaci
se kterou se posadky ZZS setkavaji béhem oSetieni psychiatrického pacienta je agresivita
pacienta. Celkové lze konstatovat, ze oSetieni psychiatrického pacienta vétSinou
komplikuje jeho nevtle spolupracovat a agresivni chovani, coz mize praci zdravotnickych
zachranait a 1ékaft nepiijemné ztéZovat, at’ uz se jedna o jakoukoliv formu agrese

(verbalni, brachialni).
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H3: Domnivam se, Ze posadky ZZS uzivaji farmakoterapii ve 20 - 40% p¥ripadi

Hypotézu H3 jsme zkoumali pomoci otazky ¢. 7, ve které se ptame, jak Casto
respondenti uzivaji farmakoterapii pfi oSetfeni psychiatrického pacienta. 92 (86%)
respondentti uvedlo, ze ve 0-20% piipadi. 7 (6%) dotazovanych uvedlo, ze ve 20-40%
pfipadd. 6 (6%) dotazovanych oznadilo, ze farmakoterapii u psychiatrickych pacienti
uziva v 40-60% piipadu. A 2 (2%) respondenti oznacili moznost ,,v 80-100% pripadii*.
Z tohoto vysledku vyplyva, ze farmakoterapii u psychiatrického pacienta Casto respondenti
neuzivaji a nase hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila. Presto, ze nemlizeme tvrdit, Ze uZiti
farmakoterapie je nutné ve vice ptipadech, aplikace farmak v PNP mize byt Casto obtizna
(n€kdy i nemozna), jelikoz u vyrazné neklidnych jedincd v nékterych piipadech nelze
zajistit zilni vstup a intramuskularni aplikace farmak mize byt také komplikovana.
V piipad¢, kdy je pacient intoxikovan psychoaktivni latkou, byva vétsinou aplikace farmak
kontraindikovana (vyjimkou jsou antidota), z divodu mozn¢ interakce s tou kterou latkou.
JelikoZ jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjistili, Ze vétSina respondentli se domniva, ze
nejCastéj$i psychiatrickou indikaci K vyjezdu posadek ZZS je pravé K pacientim
s poruchou zpiisobenou ucinkem psychoaktivnich latek, je diivodné se domnivat, ze ve
vetSing pripadl uziti farmak nebyva ani mozné. Dal§im faktem je, Ze spektrum 1ékti v PNP
je omezené.

V nasledujici otazce (otazka ¢. 8) nas zajimalo, zda si zdravotnicti pracovnici mysli,
ze vi, jak vést komunikaci s psychiatrickym pacientem béhem jeho oSetfovani.
Z celkového poctu 107 dotazovanych 27 (25%) respondenti na otazku odpovédélo ,,ano.
VétSina dotazovanych (67%) oznacilo moznost ,,spise ano. 4 (4%) respondenti si mysli,
ze spiSe nevi, jak komunikovat s psychiatrickym pacientem a stejny pocet (4%) uvedl, Ze
nevi, jak vést komunikaci s psychiatrickym pacientem pfii jeho oSetreni.

Na otazku ¢. 8 navazovala otdzka €. 9, kde si respondenti vybirali z moznosti, jak
by komunikovali s pacientem trpicim schizofrenii. Jelikoz v pfedchozi otazce vétSina
respondentli odpovédéla, Ze spiSe vi, jak komunikovat S psychiatrickym pacientem, velmi
nas vysledky u této otazky prekvapily. Z grafu totiz vyplyva, ze z celkového poctu 107
dotazovanych 75 (70%) respondentti odpovédelo, ze by se snazilo pacienta zklidnit vhodné
zvolenou komunikaci a k ziskani pacientovi divéry by udrzovali o¢ni kontakt, coz je

Spatnd odpoveéd’, protoze u pacienta trpiciho schizofrenii se udrZzovani o¢niho kontaktu
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nedoporucuje. Pouze 23 (22%) respondentii odpovédélo spravné a oznacilo moznost
b) ,,Budu se snazit pacienta zklidnit vhodné zvolenou komunikaci a vyhnu se ocnimu
kontaktu.* Zbylych 9 (8%) respondentti by pacientovi vysvétlilo, ze jeho vnimani a jednani
je ovlivnéno onemocnénim, coz je také Spatnd odpoveéd’, protoze pacient trpici schizofrenii
ma vnimani a jednani ovlivnéno piisobenim halucinaci a bludi. Nikdy bychom se neméli
snazit pacientovi vyvracet, ale ani potvrzovat sdélovany obsah halucinaci a bludi, jelikoz
pacient v atace onemocnéni nedokaze rozpoznat realitu.

V otazce ¢. 11 jsme se respondentti ptali, ve kterém piipadé je pacient nezptisobily
K pravnim tikoniim. Vétsina respondentii (79%) odpovédeéla, ze v pripade, je- li pod vliivem
navykovych latek, coZz je spravna odpovéd. 19 (18%) respondentii odpovédélo, ze je
pacient nezpusobily k pravnim tkontum V ptipadé omezuje-li svym chovanim sebe a své
okoli. Tato odpovéd’ neni spravnd, protoze v tomto piipad¢ je pacient zptsobily k pravnim
ukontim. 3 (3%) respondenti se domnivali, ze je pacient nezpusobily K pravnim tkonim
v piipadé, Ze u sebe nema obclansky prukaz, coz je také Spatna odpovéd. Nikdo
Z dotazovanych neuvedl moznost ,,pohorsuje-li svym chovanim okoli*.

Z vysledkl otazky €. 12, na kterou 72 (67%) respondentii odpovédélo kladné,
vyplyva, Ze oSetfeni psychiatrického pacienta je pro vétSinu zdravotnickych zachranait
(64%) neni oSetieni psychiatrického pacienta stresujici zalezitosti (otdzka €. 14).

Chtéli jsme také zjistit, zda by zdravotni€ti pracovnici ZZS uvitali vice informaci
0 oSetfovani psychiatrického pacienta. Absolutni vétSina respondentii tedy 89%
odpovédéla, ze by informace o oSetfeni psychiatrického pacienta uvitala, 11%
dotazovanych o vice informaci zdjem nema. Tento vysledek neptimo potvrdila i otdzka €.
16, ve které jsme se respondentil dotazovali, zda by uvitali informacni letdcek se zdsadami
jednani s psychiatrickym pacientem. Z celkového poctu 107 dotazovanych 85 (79%)
respondentt zvolilo moznost ,,ano ““. Zbylych 22 (21%) respondent zajem o informacni

letacek nema.
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ZAVER

Zdravotniti zachranafi a Iékafi na ZZS se mohou velmi Casto setkat s osetienim
psychiatrického pacienta v PNP. Re$eni téchto stavil pfinasi v nékterych piipadech nemald
uskali 1 komplikace. Tuto bakalafskou praci jsme zaméfili na popis a projevy skupin
psychiatrickych poruch, o kterych se domnivame, ze jsou v soucasnosti aktualni
problematikou. Tuto domnénku nam potvrdilo i dotaznikové Setfeni, ve kterém se
respondentll ptame na nejcastéjsi psychiatrické indikace k vyjezdu posadek ZZS. Otazka
¢. 5 v dotaznikovém Setieni uvadi pét skupin psychiatrickych onemocnéni, které v praci
rozebirame a moznost uvést jinou skupinu psychiatrickych poruch. Nikdo ze 107 (100%)
dotazovanych, vSak neuvedl, ze by jina skupina psychiatrickych poruch, nez ty, kterymi se
V praci zabyvame, byla nej€astéjsi indikaci k vyjezdu posadek ZZS.

Tteti kapitola prace je stézejni, popisujeme v ni tskali oSetfeni psychiatrického
pacienta. Uskali, kterd oetfeni pacienta p¥inasi, je mnoho, uvedli jsme ta, o kterych se
domnivame, Ze se snimi zdravotniti pracovnici ZZS mohou v PNP setkat. Cast je
vénovana pravni problematice, jelikoZ je dulezité, aby zdravotnicti pracovnici ZZS znali
kritéria nedobrovolné hospitalizace, pripady ve kterych je, nebo neni pacient zpisobily
K pravnim tkonim a jiné dal§i pravni aspekty. Nasledné¢ se Vv kapitole vénujeme
charakteristice akutnich psychiatrickych stavli, terapeutickému ovlivnéni pacienta
a zdsadam jednani s nemocnym, protoZe oSetfeni psychiatrického pacienta nese v tomto
ohledu urcitd specifika. DodrZzovani zasad jednani s pacientem, ktery trpi duSevni
poruchou, miize pomoci eliminovat rizika vzniku komplikaci (napf. progrese agresivity).
V zavéru kapitoly struén€ popisujeme mozna uskali oSetfeni u jednotlivych skupin
psychiatrickych poruch, se kterymi se mohou posadky ZZS setkat.

Ctvrta a posledni kapitola teoretické &asti se zabyva farmakologickym ovlivnénim
psychiatrického pacienta v PNP.

Cile, které byly stanoveny na zacatku prace, jsme splnili. Dvé ze stanovenych
hypotéz se ndm potvrdily. Hypotéza, zabyvajici se Cetnosti uziti farmakoterapie
U psychiatrickych pacienti v PNP byla vyvracena.

V zavéru dotaznikového Setfeni nés také zajimalo, zda maji zdravotnicti pracovnici
zajem o vice informaci tykajicich se oSetfeni psychiatrického pacienta a zda by uvitali

informacni letacek se zdsadami jednani s psychiatrickym pacientem. Na tyto dvé otazky
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vétsina respondentt odpovédéla kladné€ a zajem maji jak o vice informaci, tak o informacni
letacek. Problematika oSetfeni psychiatrického pacienta je velmi Sirokym tématem,
a protoze vétSina pracovniki ZZS ma zajem se v této oblasti vice vzdélavat, doporucili
bychom realizaci napt. odborného seminafe na toto téma, ktery by se vénoval pravé
oSetfeni psychiatrického pacienta v PNP. Ziskané skute¢nosti z dotaznikového Setieni nés
vedly k vytvoreni informacniho letacku se zasadami jednani s psychiatrickym pacientem,
ktery upozoriiuje na specifika komunikace a pfistupu k psychiatrickému pacientovi, jelikoz
se domnivame, Ze tato doporuceni mohou eliminovat riziko vzniku komplikaci pfi oSetfeni
nemocného. Informacéni letdcek je uréen vSem zdravotnickym pracovnikim, ale i
studentim zdravotnickych Skol a pro vSechny, ktefi se zajimaji o problematiku
psychiatrického pacienta. Zaroven doufame, Ze nejen informacni letacek, ale i cela
bakalatska prace bude ptinosem pro zdjemce, ktefi se chtéji dozvédét vice 0

psychiatrickém pacientovi v PNP.
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Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se EliSka Kundratova a studuji na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni, obor Zdravotnicky
zéchranat. Nyni jsem ve 3. roéniku a pisi bakalaiskou praci na téma: Uskali oSetfeni psychiatrického pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotaznikového Setfenti,
které mi pomuze pii zpracovani prizkumné ¢asti bakalatské prace. Dotaznik je zcela anonymni. Celkovy
pocet otazek je 16. U vsech otazek je mozna pouze jedna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vasi odpovéd
oznacte zakrouzkovanim.

Dé&kuji za spolupraci a Cas, ktery jste tomuto dotazniku vénovali.

V ptipadé nejasnosti mé mizete kontaktovat na e-mailové adrese: kundratovae@students.zcu.cz

Eliska Kundratova

1) Uved’te Vase pohlavi.
a) muz
b) Zena

2) Uved’te délku praxe u ZZS.
a) ménénez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 10 leta vice

3) Uved’te Vasi pracovni pozici u ZZS.
a) zdravotnicky zachranat (NLZP)
b) 1ékar

4) Setkal/a jste se béhem své praxe u ZZS s psychiatrickym pacientem?
a) ano
b) v ptipadg, Ze ne, nemusite ¢ist dale



mailto:kundratovae@students.zcu.cz

5) Uved’te skupinu psychiatrickych poruch, o které se domnivate, Ze je na ni indikovano nejvice
vyjezdi posadek ZZS?

a)
b)

c)
d)
e)
f)

organické poruchy (demence, delirium)

poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek (drogy, alkohol,
léky)

schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

afektivni poruchy (deprese, manie)

neurotické, stresové a somatoformni poruchy

6) S jakymi komplikacemi se nejéastéji setkavate béhem oSeti‘eni psychiatrického pacienta?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

agresivita

smérovani pacienta do zdravotnického zatizeni (diagndézy mohou byt smisen¢)
neochota spoluprace pacienta

uziti farmakoterapie

urceni diagnozy

7) Jak Casto uzivate farmakoterapii pfi oSetfeni psychiatrického pacienta?

a)
b)
c)
d)

v 0 - 20% piipadu

v 20 - 40% ptipadt
v 40 - 60% ptipada
v 80 - 100% piipadi

8) Myslite si, Ze vite, jak spravné vést komunikaci s psychiatrickym pacientem béhem jeho

oSetfovani?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

9) Jak byste komunikoval/a s pacientem trpicim schizofrenii?

a)

b)
c)

budu se snazit pacienta zklidnit vhodné zvolenou komunikaci a k ziskani pacientovi diveéry
budu udrzovat o¢ni kontakt

budu se snazit pacienta zklidnit vhodné zvolenou komunikaci a vyhnu se o¢nimu kontaktu
pacienta se pokusim zklidnit a vysvétlit mu, Ze jeho vnimani a jednani je ovlivnéno
onemocnénim

10) Domnivate se, Ze znate kritéria pro nedobrovolnou hospitalizaci psychiatrického pacienta?

a)
b)

ano
ne

11) V kterém piipadé je pacient nezpiisobily k pravnim tikonim?

a)
b)
c)
d)

nema-li u sebe obc¢ansky prikaz

pohorsuje-li svym chovanim okoli

omezuje-li svym chovanim sebe a své okoli

je-li pod vlivem navykovych (psychoaktivnich) latek




Vewrs

pacientii?
a) ano
b) ne

13) Myslite si, Ze vénujete dostatek ¢asu komunikaci s psychiatrickym pacientem béhem jeho
oSetreni?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

14) Je pro Vas osetfovani psychiatrického pacienta stresujici zaleZitosti?
a) ano
b) ne

15) Chtél/a byste ziskat vice informaci o oSetfovani psychiatrického pacienta?
a) ano
b) ne

16) Uvital/a byste informacni letacek se zasadami jednani s psychiatrickym pacientem?
a) ano
b) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Pokud byste néjaké informace rad/a uptesnil/a, mizete zde:




Ptiloha €. 2: Informacni letdcek se zdsadami komunikace s agitovanym pacientem (vlastni

edukacni material — vystup pro praxi)

Farmakologicka intervence agresivniho pacienta
(aneb kdyZ komunikace nestaci)

Farmakoterapii nelze aplikovat dle jednotiivich psychiatrickjch onemocnéni, je tfeba
vidy postupovat symptomaticky a dle stavu pacienta. Zde je viak strutné schéma, podle
kterého se lze orientatné fidit, za pfedpokladu, Ze se jedna o dospélého pacienta
5 agresiviimi projevy v chovani.

Agresivni pacient bez psychotickych pfiznaki
Apaurin 5-10 mg ., i.m.

Agresivni pacient s psychotickymi piiznaky
Haloperidol 0,5-10 mg i.v., i.m nebo Tiopridal 100-300 mg i.v., i.m.

Agresivni pacient s odvykacim stavem pfi odnéti alkoholu (delirium tremens)
Apaurin 10-30 mg Ly, i.m. nebo Tiapridal 100-300 mg i.v., L.m.

i

ZASADY KOMUNIKACE
s
AGITOVANYM PACIENTEM

Naslouchejte lidem a oni vam feknou, kdo jsou.
(John King)

Komunikace s agitovanym tem byva nékdy obtiznym Gkolem kazdého
zdravotnického pracovnika. Mavazani kontaktu a ziskani divéry pacienta mize
usnadnit odbér anamnézy ajeho ofetfeni. Tato broZurka pfinasi obecné zasady

komunikace s agitovanym pacientem, ty Vam mohou pomoci predchazet komplikacim,
které se mohou béhem oSefieni pacienta vyskytnout.

Postup pfi zklidnéni pacienta se sklida ze tii sloZek:

1) Vyhodnoceni situace:

* vymezt vhodny prostor a dostatek éasuna fefeni situace
* navazat verbalni kontakt

# patratpo pfi¢nach (neklidu, agrese)
2)Komunikace

s piedstavit se

* oslovovat pacienta pfijmenim

* wujistit pacienta, Ze mu cheeme pomoct
» omezit méive elementy na minimum

# nesepisovat dokumentaci béhem rozhovam

3) Vyjednavéni

* vyhled na pozitiva hospitalizace

* vysvétlit a popsat smysl provadénych intervenci

Obecné zasady jednani s agitovanym pacientem:

» zvaztnutnost pfitomnosti policie

# nikdy nevysetfovat pacienta v uzaviené mistnosti, bez monosti
uniku

® mneotacet se k pacientovi zady, dodrzovat bezpeénou vzdalenost

»  mluvit srozumitelné a struéné, hovofit khdnym hlasem

# nutno poéitat stim, Ze pacient nékdy neni schopen komunikovat,
nerozumi, co mu sdélujeme, nemii¥e informace zpracovat

# individualné posoudit, zda je vhodna pfitomnost dalii osoby
(zdravotnik, pfibuzni)

# respektovat osobni prostor a neverbalni signaly (napf.: otoceni
pacienta zady)

» snaha vyjednivat s pacientem vsedé

# odstranit zblizkosti pacienta nebezpeéné piedméty (nebo zménit
mista)

» neudrzovat dlouhy oéni kontakt

» nevyvracet pacientovi poruchy vnimdni a mysleni

» nenapadat pacientovy soudy (napf.:  Viichni mé sleduji!™)

# knifemu pacienta nenutit

¥ pacient miize reagovat nedekané, pfipravit se na tuto moimost

» phAvystupfiovani neklidu rozhovor ukonéit

# piil nutnosti fyzického zisahu se doporufuje: jedna osoba na

konéetinu + jedna navie

% widy poutivat ochranné pomiicky a dbat na vlastni bezpeéi!!




