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ABSTRAKT

Vojtéchova, Jitka. Sebevrazdy z pohledu zacheanaVysokad Skola
zdravotnicka, Praha 5. Stupkvalifikace: bakal& Vedouci prace Mgr. Iveta Novakova
Knizkova. Praha 2013.

Tato bakaléska prace fedstavuje satasnou problematiku sebevrazedného
chovani. Poukazuje n@aané zpisoby sebevrazd a pokouSi se objastiitipy tohoto
patologického jevu. Jsou popsany moZznosti prevenpestupy fi feSeni zaiZzovych
situaci. Poukazuje téZ na vlivy stresu a depreskeé na zpsoby, jak jim pedchézet.
Dale popisuje pravni strankuéei, uvadi kazuistiky fipadi a ¢ast je ¥novana
statistickym udajm. Na z&¥r prezentuje&innost zachranné sluzby a zékladni Ukory p
poskytované prvni pomoci.

Kli ¢ova slova

Sebevrazda. Suicidialni jednani. Deprese. Streszo¥a intervence. Integrovany
z&chranny systém.



ABSTRACT

VOJTECHOVA, JITKA. The Perspective of Paramedics on Bigis. College of
Nursing, Prague 5. Academic degree: Bachelor. Tigr. Iveta Novakova Knizkova.
Prague 2013.

This thesis presents recent problems concerningidsiliibehavior, different
manner in which suicides are often realized arestto explain the reasons of such a
pathologic phenomenon. Prevention and actions hmvedpe with different stress
situations are discussed. The impact of stresslapcession are also mentioned as well
as juristic consequences. The next part of theighmsected casuistry and statistical
analysis is described. The role of the emergenagicakservices and basic principles
of the first aid in such situations are presentethe final part.

Keywords

Suicide. Suicidal behavior. Depression. Stresssi€rintervention. Integrated rescue
system.
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UvoD

Predmétem této prace je téma Sebevrazdy z pohledu z&aeramilavnim
poslanim zachramé je ,vySeteni pacienta a poskytnuti zdravotnicegé etrg
pripadnych neodkladnych vykbk zachrad Zivota, provedené na mdaidalosti, které
smeruji k obnoveni nebo stabilizaci zékladnich Zivdinfenkci pacienta (CESKO,
a2011, 84f). Restoze zachranadvyjizdi reSit situace ohrozeni zivota jako profesional,
tak po zdsahu vifpadt sebevrazdy ma &it¢ zcela lidské pochybnosti, prden cloveék
taktoteSil to nejcen&Si — swij Zivot.

Sebevrazda je vSeobeécpovaZzovana za negativni fenomén, ktery jeésiln
vniman nejblizSim i SirSim okolim sebevraha a vaval ve spolénosti fadu otazek,
negasgji po motivaci. Pro hlubSi objagni problematiky sebevrazd je vSak podstatny
odborny zajem v SirSich souvislostech a z viceibddd— lek@skeho, psychologického,
sociologického, filosofického. &teré aspekty této problematiky Ize sledovat z pohl
nabozenstvi, prava nebo i politikg$U, 2011).

Téma je aktudlni, protoZe glem dokonanych sebevrazd GR drZi trvale nad
pramérem Evropské unie (EK,2010). | kdyzOR paset sebevrazd postuprklesa, tak
v obdobi let 2006 — 2010 bylo celkem 7120 dokonhnsebevrazd((SU, 2012). Od
roku 2002 platny vladni program Zdravi 2dnuje problematice samostatny cil 6.2 —
Snizit p@et sebevrazd alespm jednu tetinu. Ritom pokusi mize byt 10 — 20x vic
nez dokonanych sebevrazd a prevence je nedasfat@ZCR, 2002). Jednim z
prvnich, kdoreSi konéné nasledky sebevrazedného jednani, je zachpiingjjezdu.

Prace se proto v teoretick&sti zandiuje na piciny a moznosti prevence
sebevrazedného chovani a sebevrazd, na zékladridlpr&komunikace v kritickych
situacich, na vlivy stresu a depresi apod. V pcikttasti jsou pak vyuzity kazuistiky
skut&nych gipadi. Jejich popis a pokus o jejich vlastni posouzemdlg poznatk
zachrange by mohl byt malymiispévkem pro prevenci takovych udalosti.

Préace si klade za cil zhodnotit Agadré doporuit z pohledu zachram@ rekteré

moznosti a podminky, jak takovému "kénémuieSeni" pedchazet. Tim trochurigpet
k feSeni problematiky sebevrazd a sebevrazednéhormh@ké snizovani jejich gu.

Z hlediska formalni stranky je prace zpracovanale@@edepsanych pokyna
pozadavk na strukturu za&recné prace, technicka kriteria, gob citaci a dalSi tak, jak
je uvadi pislusna debnice (Nmcova, et al., 2012).
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TEORETICKA CAST

1 Pojem a historie sebevrazd

Vymezenim pojmu sebevrazda (latinsky suicidiumygabyvala v historii cela
fada filozofi, Iékat a dalSich odbornikz niznych ¥dnich disciplin, neltse jedna o
celosw¥tovy spoléensky problém, na ktery se da nahlizet z mndizaych hledisek.
Obecna je shoda na dvou rysech sebevrazednéhmijedis&bevrah se rozhodl zgm
ze své vle (vdoms) a podle toho pak sam jedna (Umysl). Sebevrazdaddomé a
umyslné ukageni vlastniho zivota(CSU, 2011, Uvod).

Svym jednanim si jedinec ide ohroZovat nebo dokonce vzit vlastni Zivot,
pokud vSak toto jednani postrad&kiery z uvedenych rys nepovaZzuje se za
sebevrazedné resp. sebevrazdu. OdliSuji se proseloelvrazd jednani sebepoSkozuijici
(autoagresivni), u nichz chybi amysl zZémSkutky ozn&ované terminy sebesiovani
nebo sebezabiti se nehodnoti jako sebevrazda,Zpratonich chybi &doma touha
zentit. (Koutek et al., 2007).

Z historického hlediska je sebevraZzdamti Upadku lidského chovani, které
ma své keéeny hluboko v dustlovéka. Hlavni gicinou sebevrazd je Agob gemysleni
danéhocloveéka. V Zidovsko-keg'anském mysleni je sebevrazda povazovana legaln
moralreé za réco Spatného. Islam je taktéz proti sebevagdyjimkou &eni o tom, Ze
sebevraZzednyin ve svaté valce odéni bojovnika zvlaStnim mistem v nebiét¥ina
ostatnich naboZenstvi, ktera neuctivaji jednohgyséjho Boha, je filstupna deni o
sebevrazdl Antické Recko dovolovalo zlincim spéchat sebevraZzdu. V obou
kulturach, jakiecké, tak ¥Fimskée, bylo pro toho, kdo byl porazen v boji, athy padl na
sviij mes namisto toho, aby ho niel zajal. Rimské pravo nakonec proti sebevrazd
vystoupilo, a to z @vodu ekonomickych ztrat, kteiémsti olkané utrgli, kdyz jejich
otroci spachali sebevrazdu. (Stampachové, 2009).

Japonci ve své historii majéco, cemutikaji "seppuku” nebo "harakiri (doslova
roztiznuti ichaci otewené licho), rekdy také nazyvana kusun-gobu (ndzev pochazi
ze zvlastniho asi 24 cm dlouhého dgmejez se P sebevrazd pouzival) je stale
opredena mnohymi myty a tajemstvimi. Tento druh sedi@ly byl vyhrad#é pouzivan
prislusniky vyssSi spotenské tidy — samurajifidicich se kodexem BuSido. Od 15.
stoleti harakiri oficiala prijala i cisaska justice a samufap a Slecht se dostalo
vysady vzit si Zivot dobrovotha vyhnout se tak smrtiétm rukou kata. Tento Zigob
trestu se nazyva dzi-dzi. Prowéd seppuku s#&dilo jasre danymi pravidly, s nimiz byli
samurajové seznamovani uz adstivi. Spachat seppuku , tedy sebevrazdéeme jako
samurajové, je idnes pokladanoc¢ma ktery zasluhuje Gctu. @hs byva seppuku
pouzita vysoce postavenymi osobnostmi japonskékginého zZivota. Do dnesSnichidn
pachaji buddhisté v Izraeli &mi sebevrazdy a zaziva se upaluji na protest proti
socialnim podminkam, dokonce i v gasné dob Palestinci pouzivaji sv&la jako
lidské bomby ve valce proti Izraeli. (Raduz, 2005).

K historii sebevrazd se vaze pé&me velky zajem o sebevrazdy vyznamnych
osobnosti, jsou popisovany v mnoha literarnich jichio Nagiklad Marcus Antonius
probodnutim a Kleopatra jedem (Bankl, 2003) nebaoc¥nt van Gogh poc¢holika
pokusech zastlenim (Weissensteiner, 2002).
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2 Sebevrazedné chovani

Kazdé dokonané i nedokonané sebewgit@dchazeji izné formy chovéani a
jednani, které na sebe vzajermmavazuji v logickém sledu a u nichZ postiprarfista
riziko dokonanicinu. K poznani fi¢in, které vedly postizeného k sebevrazednému
jednani, je nutné hledat jeho motivaci, ptak jednal. Nebezgaost sebevrazedného
chovani a vysledek jednani postizeného se pospadie zfisobu, jak chil sviaj umysl
realizovat. (Koutek, et al., 2007).

2.1  Formy sebevrazedného chovani

Proto se takédkdy hovai o fazich sebevrazedného jednani, u kazdé se jevazu
mira nebezpmosti, zda a jak se da vyvojguusit. Existuji #izné¢ podrobn&lereni, zde
je pouzitoclereni do ti zakladnich fazi (dle Sotdfdva, 2005) a k nim jsoufifazeny
piislusné podrohb#si formy (podle Koutek, et al., 2007):

» Féaze odhodlani = suicidialni ndpady a suicidialni mySlenky — npad lze
povaZovat za jeStslabé odhodlani bez tendencéiu, myslenka uz navozuje
intenzivrejSi odhodlani, jsou trvalejSi aite ovlivnitelné; intenzita odhodlani jiz
byva pro okoli retelrgjSi.

» Féaze planovani= suicidialni tendence a plany— jedna se o dalSi stupe
vyvoje, kdy mySlenka se ¢ni na rozhodnuti sebevrazdu realizovat. Odhodlani
dosglo do podrobnych plan kdy, kde a jak budein proveden, a do
konkrétnich piprav, které sp&ivaji v opatovani prostedki pro zvoleny zfisob
sebevrazdy, ippadré dopisu na rozlatenou apod. zalezitosti;

* Faze provedeni= suicidialni pokus (nedokonand) auicidium (dokonana
sebevrazda) — o pokus se jedna vzdy, kdyz realigaloevrazdy neskoénsmrti.
Muze mit rkolik podob od pedstirani pes skuténé zkousSeni, zda to vyjde
nebo ne a kdy umysl zéih neni jednozniy, aZz po nepodanou realizaci
jednozn&ného umyslu ukatit Zivot. Pokus je p&atek uskuténéni planu, ktery
nevede ke konci, népz vlastni vle prehodnocenim Umyslu, nezvladnutim
strachu ze smrti, ipkazenim¢inu jinou osobou. Dokonana sebevrazda je
koneny a nezvratitelny vysledek vyvoje sebevrazedné&umani. Takto iive
skortit i kazdy pokus, kdy umysl zdiih nebyl jednoznény.

Odbornd literatura si vS§ima celddy rozdih mezi pokusem a dokonanou
sebevrazdou z hledisk&tnosti podle pohlavi,éku, motivu aj. Vyvoj sebevrazedného
jednani vykazuje udznych jedind mnohé spokné znaky. To vede krozliSeni na
druhy sebevrazedného jednani a sebevrazd, napyto (Koutek, et al., 2007):

» bilanéni sebevrazda- ¢loveék se rozhodne pro sebevrazdu na zakladance
kladi a zapoit své existence a z&w, Ze jeho situace je nadale neunosna;
jednani je typické nd&pu nevyléitelné nemocnych, starych nebo osamocenych
lidi apod.;

* Uceloveé jednani— je typické tim, Ze motivaci neni z#itnale réco iesit, i kdyz
ve svém vysledku fize k smrti dojit; obdobou je simulovana sebevrakda,se
jedna o ¥domeé pedstirani; cilem ¢elového jednani nebo simulaceigSeni
n¢jaké svizelné nebo velmi nezadouci situace;
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» demonstrativni sebevrazda- na rozdil od fedchoziho zde zcel&dome nejde
o skutény umysl se zabit, cilem je upoutat pozornost &aky probléem a
vyprovokovat pomoc pro jeheeSeni; i zde je nebezfiepiecerni vysledku
sebevrazedného pokusu aifieka korgi smrti;

e zkratovité jednani — zde je hlavni faktor zkratovity impuls z nahlghapudu,
nag. tragicka udalost v rodén vyznamny neusfeh, zadluzZeni aj.; cilem je co
nejrychleji reagovat na situaci i za cenu zivota biibSiho promyslent;

e suicidialni dohoda — je zvlastni typ jednani, kdy se vice nez jedsaba
dohodne na spachani spwié sebevrazdy, obvykle jedertepwdéi druhého
resp. ostatni; obvykle induktor takového jednanwvébyduSevd nemocny;
spol&nou sebevrazdu podstoupit§inou sob blizké dvojice, existuji ipady
az hromadnych sebevrazd hap reékterych naboZzenskych sektach; jednani
induktora je hodnoceno jako trest¥ig napomahani sebevrazd

» rozSifena sebevrazda- v tomto pipact sebevrah usmrcuje dalSi osobgsto
ze sveé nejblizsi blizkosti, nageden z rodit usmrti své &i, aby zde bez &
nestradaly, nebo jako pomsta partnerovi; tregdle vzdy o vrazdu s naslednou
sebevrazdou.

2.2  Zpisoby sebevrazedného jednani

Vysledek sebevrazednych pokugyznamri ovliviiuje zpisob sebevrazedneho
jednani. Uvaha, jaky pouZzit &gob ukogeni Zivota, vznik&asto jiz ve fazi myslenky.
Podle nebezpmosti se pouzité Zsoby ali do dvou skupin metod — ¢kké a tvrdé.
Statisticky se vyhodnocuje zejméggtnost pouziti adinnost naplgni sebevrazedného
uamyslu (Koutek, et al., 2007):

Mezi mékké metody se pgitaji nagiklad intoxikace, piezani ostrym
prednttem, nebo skok z nizké vysky, byva zd¢sv Sance na zachranu Zivota, nebyvaji
tak drastické, jejich nebezfrst je nizZSi, nevedou vzdy k okamzité smrti.

K tvrdym metodam sebevrazedného jednaniradi napiklad okéSeni, skok
z velké vysky, sraZenri prejeti vlakem, pouziti glnych zbrani. Tyto metody byvaji ve
velké wtSiné usgsné a Sance na zachranu je zde velmi mala.

Pri pouZziti konkrétni metody sebevrazdy zaleZi naatagn osob sebevraha,
jaky zpisob zvoli. Rozhodujici roli maji jeho znalosti, mogti a vlastni fedstavy.
Napiklad zdravotnicicastji voli metodu sebevrazdy intoxikaci l€éky a polieisnebo
vojak voli jako zfisob stelnou zbré. Toto vSak neni pravidlem, nebosoba pev&
rozhodnuta spéchat sebevrazssto voli ten zpsob, ktery je pro ni v danou chuvili
nejdostupyyjsi.

NejcastjSi zpisoby provedeni dokonané sebevrazdy jsou podletitatbsSeni
(strangulace), zasleni, skok z vySky a také intoxikace, jejiz podikte. DalSimi
acinnymi, avSak mén castymi zpgisoby dokonani sebevrazdy jsou skok pod vlak aj.,
utopeni, upaleni. U sebevrazednych pdkdsminuje stale intoxikace a s odstupem
nasleduje ptezéni. Obeah Ize pozorovat, Ze muiiastji voli tvrdSi a agresivgsi
zpasoby, nez zeny.
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2.3  Myty a fakta o sebevrazdach

Reakce chovani lidi fp obdrzeni informace o sebevrazednému wetn
pokusu o B jsou rizné a pinaSeji mnoho nezodp&xenych otdzek a odpédi.
Problematika sebevrazd je lidmi vnimana od pradajaka zajimava, zahadna a
dulezitd informace, a to hla¥rjedné-li se o osobu jim blizkou nebo znamou. délije
sebevrazda nebo pokus o ni lidmi stale povaZzovagm zpisobem za tajemnyin,
rychle se &i dal a vznikaji polopravdy, famy a klepy. Mnohdyokoli pfisuzuje pocit
viny za zmaeny Zivot blizkéhai znaméhaslovéka. Casto se uvagi tyto myty a fakta
(Knizkova, 2004):

* V bfeznu byva nejvice sebevrazd fakt.

Béhem krezna dochazi dle statistiky k nejvice sebevrazdgpousta sebevrah
doufa, Ze po dlouhé zimrijde slun€né jaro a s nim lepsi nalada, adestokrat
piijde zklamani, Ze tomu tak neni. Propad mezi my&ama jaro a naslednym
zklamanim jim vezme posledni rigicha zlepSeni a iZou dokonat sebevraZzdu.
Ta je pak vidna @&ima sebevraha, jako jediné mozeé&eni.

e Lidé jsou nachylnéjsi k sebevrazd za Spatného nez gného dne— mytus.

Na ¢lovéka uvazujicihno o sebevraZzdnize mit vliv i pd&asi. Je znamo, Ze
destivé, mrazivé, gasi bez slugka vzbuzuje Wlovéku pocit osaréni a ubyva
mu energie a pozitivni mysSleni. Naopak plun&ném pd@asi na sho mize
casto doléhat pocit prazdnoty, protoze ztratil vedkeenergii. Dale rive
propadat depresi z toho, Ze nevi, co si ma dét ge zZivotem a jak ma dal Zit.

* Hovor o sebevrazé s ¢lovékem v depresi ho niize k sebevrazd podminit —
mytus.

Pri setkani s¢lovékem, ktery fisobi dojmem, Ze je Wiké depresi a vypada
zdrcerg a ustara# je lepSi s nim promluvit, nez se tomuto problémhybat.
Muze dojit k jeho zachr&n Pokud jeho myslenky sifuji k tématu smrti,
vstiicny rozhovor mu rize pomoci. To napoéize jeho Ulev tim, Ze se s¥i, co
ho trapi a nedusi to v sthbNa této komunikaci, kteraime byt rozhoduijici, se
shodli i odbornici.

* Kdyz nékdo preZije pokus o sebevrazdu, tak uz se obvykle o sebsxdu
nepokusi— omyl.

MuzZe se stat, Z&lovek, ktery gezil svou smrt, nasledrprehodnotil swj cin,
dostalo se mu odborné pomoci a jiz nikdy ho mysfemk smrt v budoucnu ani
nenapadnou. i¥e se ale také stat, Ze pomoc v pIné vystijtepa tentasloveék
se myslenek na novy pokus nezbavi. Trpi nadale lemm, Ze si nesplnil
svoje [fani zentit.

» Lidé, kteFi o sebevrazd mluvi, ji nikdy nespachaji — mytus.

Dle statistiky 60 — 80% sebeviadava suj naslednyin najevo pedem. Okoli
by v tomto gipacdt me¢lo byt v pozoru, protoZe je to ndznak toho, Ze talg
neustalé mluvi o sebevraZagmrti nebo Zivat po smrti, o tomt@inu premysli a
uvazuje. Jereba, aby nebyl okolimighlizen. Zejme vidi u sebe &aky divod.
Muze byt v dlouhodobém stresu Zivddu ztraty blizké osoby, Zivotniho
zklaméani, ztraty nage na cokoliv a nevidi s¥ tak, jak by si pal, coz v gm
vyvolava pocit Uzkosti a deprese.
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3 Zvlastni zpisoby sebevrazd

V n¢kterych gipadech se sebevrah snazi pojistit tim, Ze zkorningkolik
raznych zmsohi, nag. vyleze na strom, uvaze si sthy kolem krku, pozije jed a poté
se je&t sfreli do hlavy. Takovétoifpravy mohou kot i tragikomicky: jeden muz se
predavkoval prasky na spani, posadil se na zabramgtunna krk si uvazal sroku,
jejiz konec upevnil k zabradli. Pak séett do hlavy. Kulka jej vSak jen lehce Skrabla,
zato prestelila opratku. Kdyz muz spadl dieky, Sokem ze studené vody zvréatil
spolykané tablety aistal na zZivu (Bankl, 2003).

3.1  Sekty

V souvislosti se sektami gasto hovdi o jejich nebezpmosti.Casto uvagnym
argumentem v nepro&gh sekt byva zavislogejich ¢leni na vadci ¢i jeho organizaci.
Na druhou stranu je aléebatici, Ze sekt ¢lenové nepodléhaji vzdy bezvyhradmle
alespa v rekterych gipadech si zachovavaji kritické mysleni, i kdyz vschni do
stejné miry a také ne stéjme vSech Zivotnich situacich. Ng& ,prozieni* a odchodu
ze sekty tedy vzdy trva. Také jeba vzit v Gvahu, Ze ¢&ita ¢ast lidi o zavislost velmi
stoji a Ze zakotveni v sekpro re nemusi byt zdaleka nejhorSie@senim. Bez sekty by
pravdépodobré upadli pouze do jiného typu zavislostickolik pripadi substituce
drogové zAavislosti za zavislost na sekuto skuténost potvrzuje. Nebezpeost
naboZenské skupiny nezalezi pouze na jejfeniki na zpisobu Zivota jejicktlend.
NejvetSi nebezpd skytaji skupiny, které se vyzfigi velkou zavislosti naddci a
velkou izolovanosticlena, tedy €mi oblastmi nebezgeosti, které jsou nejvice
diskutabilni a nejménzmetitelné a popsatelné. Zavislost a izolace se todigtypre

.....

sebevrazdy. (PCPP, 2013).

Jednim z nejznagsich gipadi hromadné sebevrazdieny sekty je tragédie na
farmé¢ u mesta Waco v Texasu, kde sidlila sekta nazyvana Dasldh ¥tev adventist
sedmeého dne. Tuto sektu vedl Vernon W. Howell,yktgrl zndm pod jménem David
Koresh. Tento #dce ve svych fanatickych kazanickegdcoval své nasledovniky,
aby pod ochranou adli vybojovali svij boj s americkou armadou. Na tento boj se
piipravovali opevinim farmy, shroma¥ovanim zasob potravin a zbrani. Tato
komunita byla jiz jaky ¢as sledovana FBI a ATF pro potieai z nezakonného drZzeni
zbrani. Bi pokusu o kontrolu na r&nse strhla pestelka, i niz byli ¢tyii agenti FBI
zabiti a patnact zr&no. Podle viry Davidiainzatala apokalypsa. Obléh&ni farmy trvalo
51 dni do 19. 4. 1993, kdy specialni komanda vtnda pozemek ra®e s cilem
obyvatele vypudit slznym plynem. Tento z&invSak nevySel, nelfov tuto chvili byl
jiz Davidiani pgipraveni spachat hromadnou sebevrazduielestimci upalenim. Cela
farma sheela a pdet oketi dosahl 86, $etne 17 diti. Uniknout se poddo jen 9
osobam. (E-set, 2011).
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3.2  SebevraZzedné atentéty

Tak jako je seppuku vyhradni zalezitosti orientdinsamuraj, sebevrazedné
atentaty jsou az na malé vyjimky pachany obyvatelslimskych zemi. Sebevrazedny
atentat je zde pachan &omim vlastniho hrdinstvi, s cilem zabit co nejvégratel —
newiicich, gicemz sam atentatnik nebude zatracen, ale vzat svgnokeém do raje
k vécnému Zivotu. Nasledkyéthto nabozensky motivovanyctinu byvaji velmi
tragické, nebt jsou pachany na mistech velké koncentrace obywvateh trziStich,
nadrazich, v hromadné dopé&ave spravnich budovach apod. (Dufkova, et al.4200

Jako piklad poslouzi udalosti z 11. #a42001, kdy se uskulsila série
koordinovanych atok militantni islamistické organizace al-Kajda naecil USA. 19
muZi ve spojeni stouto organizaci uneslo 4 letadl&cilata kometnich linkach
spole&nosti American Airlines a United Airlines. Bw nich (Let American Airlines.
11, Let United Airlinest. 175) narazila do budov &eoveho obchodniho centra v New
Yorku a zpisobila jejich znieni. Treti letadlo (Let American Airlines. 77) narazilo do
Pentagonu, sidla Ministerstva obrany USA ve Wasbimg Ctvrté letadlo (Let United
Airlines ¢. 93) se #itilo v neobyvané oblasti v Pensylvanii po soubogzi teroristy a
pasazéry o ovladnuti letadla. Letadl@letha Washington a spekuluje se, Zz&arza cil
zasahnout Bily #im, nebo americky Kapitol. iPatocich zahynulo celkem asi 3 000
lidi. (Dufkova, et al., 2004).

33 Asistovana sebevrazda — eutanazie

Eutanazie je obvykle definovana jako usmrceni ndoga v rkterych meég
obvyklych gipadech jako ulateni umirani, zejména tlumenim bolesti, neuspiSujici
vSak smrt nemocného. Usmrceni na Zzadost, tedyadensmn poskozeného, stéjjako
asistovana sebevrazda, je z hlediskdeského trestniho prava nedovolené a je
posuzovano jako vrazda. Nicniéje treba si polozit otazku: Existuje pravo na smrt?
Zivot je proces, na jehoZ konci stoji smrt. Smrigdy integralni satésti Zivota. D& se
vSak z toho dovodit, Ze bydha byt i steji jako Zivot chrasna? Ma mit jedinec pravem
chrarénou moZznost uit si ¢as a zfisob smrti? (Pletkova, 2008).

Lidska svoboda je mj. kontrola nad vlastnim Zivat&éhzasad je Ihostejno, jak
si jedinec suj Zivot zaidi. Je-li zdrav, ma vSe pod kontrolouijge-li nemoc,¢lovek
svij vliv nad sebou ztraci. Tim, Ze pacient Zzada o @oie smrti, snazi se i nadale
vykonavat kontrolu nad svym Zivotem, tentokrat vEaknou prosby o @stojny konec.
Je natolik handicapovan, ze sam neni schopenciikewé utrpeni, a protocekava
pomocnou ruku od toho, kdo je ke zivani bolesti povolan nejlépe, tedy léka
DalSi sporna otazka je tudiz nasklachize mit lék@ nebo kdokoli jiny, dast na
sebevrazél jiz chtnd eutanazie bezesporu je? Zatimco sebevrah sgpogiZen byt
nemize, jednani toho, kdo sebevrahovi v jeliou napomaha, tajiz skutkem, nebo
radou, stava se veginé zemi trestnynéinem. Pravni systém tak zanechéva v nejistot
jak lékae, tak pacienty a jejich rodiny.(Pletkova, 2008).
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V nekterych zemich je eutanazie vSak legalni,indfizozemi a Belgie. #®
provedeni tohoto zakroku je nutné splinit veSkérana kritéria uvedend v zakyrktery
plati v Nizozemi od r. 1976. V roce 1994 pak nabydenosti procesni Uprava, ktera
zavazuje lékae, jenz ukotil timto zpisobem lidsky Zzivot, aby tuto skuteost
neprodle’ oznamil véejnému Zalobci. Toto oznameni j@ggoe formalizovano. Kritéria
pro pouziti eutanazie jsou (Mikiitka, 2009):

» zadost musi pochazet jen od pacienta a musi bijosvia a cléna,
* pacientova zadost musi byt deluvazena, pevna a nezvratna,
* pacientiv stav musi fisobit nesnesitelné Utrapy bez perspektivy zlepSeni,

e eutanazie musi byt posledni afeati, musi byt vzaty v Uvahu a hledany vSechny
alternativy ke zmiréni pacientovy situace,

* eutanazie musi byt provedena lim,

* |éka musi provést konzultaci s jinym nezavislym léka, ktery ma zkuSenosti
z této oblasti.

S novou pravni Upravou eutanazie se setkavameviBledgii. Zakon z 25fijna
2001 o eutanézii stanovi, Ze proto, aby se flékghnul trestni odpasdnosti za
provedeni eutanazie, musi splniegevsim nasledujici podminky:
» pacient je v okamziku zadosti déspnebo prohlasen za dadeho;
e Zadost je formulovana apobem dobrovolnym, po uvazeni a opak@&ameni
disledkem vgjSich tlaki;

* pacient se nachazi ve zdravotnim staviematrpi trvale, nesnesitalrfyzicky
nebo duSevh a nelze toto utrpeni zmirnit a ktery vede k nemaebo
patologickému stavu zavaznému a tiéédnému.

Podle zakona je pakeba splnit jegt dalSi podminky k tomu, aby byla zafisa
zejména jistota, respektive objektivita shora uwgdb podminek — informovanost
pacienta, potvrzeni diagn6zy nezavislymi kékavedeni dokumentace apod.
(Mikul¢icka, 2009).
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4  SebevraZzda a pravo

SebevraZzedné jednani ve vSech svych forméicta§ situace, v nichZ je nutné
vyuZzit znalosti a moznosti prava. Na jedné strsen musi &kdy zasadhnout i do prav
pacienta, ktery vykazuje zndmky sebevrazednéhajddma druhé strénde oieSeni
piipadi, kdy ntkdo mohl byt druhou osobou v souvislosti se suddidm jednanim
poSkozen. V prvnim fpact jde o problematiku ievzeti a drzeni @ana ve
zdravotnickém Ustavu bez jeho souhlasu, v druhéimesini odpowdnost jiné osoby
v souvislosti se sebevrazednym jednanim.

4.1  Hospitalizace bez souhlasu nemocného

Obecr plati, ze kazdy, kdo ma byt hospitalizovan ve ¥dmaickém zéizeni,
musi s timto souhlasit. Za nezletilé édidava tento souhlas zakonny zastupce, tedy
rodi¢. Maze vSak nastat situace, kdy nemocnibléna tizku nutré potebuje, avSak
nesouhlasi s ni. Zakah 372/2011 Sb., § 38, odst. 1, pism. a), vymezujikace, ve
kterych je mozno pacienta hospitalizovat bez jehdhkasu:

e Bylo-li pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno oohea I&€eni formou
lazkové pée

* je ndizena izolace, karanténa nebge@i podle zdkona o ochrawerejného
zdravi

* je podle trestnihadddu nebo okanského soudnih®#adu ndizeno vyseeni
zdravotniho stavu

Pismeno b) uvedeného paragrafu uhupZ hospitalizovat pacienta bez jeho
souhlasu v fipac, Ze ohroZzuje bezprdsdre a zavaznym zisobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky duSevni poruchy nebo touto ploow trpi nebo je pod vlivem
navykové latky. Pokud hrozbu pro pacienta nebo @hkali nelze odvratit jinak, nebo
jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodklagé® a zarovie neumoiuje, aby
vyslovil souhlas. (ESKO, b2011).

Hrozici suicidialni jednani nepochybapada do ohroZzovani sebe safinsvého
okoli. Jiz prokhlé suicidialni jednani dale skryva nebedpgpakovani pokusu. Osoba,
kterd je takto zadrZzena, vSak poZziva ditér pravni ochrany. Podle § 40 citovaného
zakona, je zdravotnické #aeni povinno hlasit zadrzeni bez souhlasu nemacdéi?4
hod. gislusnému soudu v mésbydlisSg. V dalSi etap je prisluSny soud povinen ve
lhat¢ do 7 dri od zadrZzeni pacienta rozhodnout o op&awsti jeho pevzeti do
zdravotnické pé&. Pokud Iéba vyZaduje delSi hospitalizaci, soudidavypracovani
posudku z oboru psychiatrie. Ten provadi soudnieznapsychiatrie z jineého #aeni.
Definitivni rozsudek soud musi vyhlasit dd mésiai. U déti a mladistvych do 18 let
rozhoduje zakonny zastupce, zpravidla ¢&edi V piipact jejich nesouhlasu
s hospitalizacki |é¢bou se postupuje stejnym tgpbem — oznamenim soudu. DalSi
problémy s édtmi a mladistvymi s&eSi s pomoci orgéno p&i o déti a mladistvé.
(Koutek, et al., 2007).
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4.2  Trestni odpo¥dnost v souvislosti se suicidialnim jednanim

SebevraZzedné jednani jako takové neni trestdymem. V Uvahu fichazi
trestrépravni odpowdnost druhé osoby, kterd se na sebewakfbkym zpisobem
podili. Toto upravuje § 144, odst. 1 trestniho r@ka 40/2009 Sb., cit. Kdo jiného
pohne k sebevraZaebo jinému k sebevrazdomaha, bude potrestan, doslo-li alespo
k pokusu sebevrazdy, atiim svobody az nasit lIéta“. Podle odstavce 2 vyse
uvedeného paragrafu budigpeji potrestan ten, ktery se tohoto trestnéhmu dopusti
na dikti, nebo thotné Zen a zde je trestem ot svobody rozmezi dvou az osmi let.
(Cesko, 2009).

Odstavec 3 tohoto paragrafu dale uvadi tresttbdivobody v rozmezigh az
dvandcti let a to pro pachatele, ktery se tohasttehatinu dopusti na déti mladSim
patnacti let, nebo na osbktizené duSevni poruchou. Pomoci k sebevrganyslena
pomoc jak fyzickd, tak psychicka. DalSi trestdin, ktery pipadd v avahu je
neposkytnuti pdgebné pomoci osah ktera je v nebezgé smrti, nebo jevi vaznou
poruchu zdravi. O tomto pojednava § 150, odstrektriho zakona, ktery uvadi: cit.
,Kdo osol®, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemoeémi, neposkytne pétbnou pomoc, @tak mize Winit bez
nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanétdn svobody az na dvléta.
Odstavec 2 tohoto paragrafu vymezuje trest osolderg jsou pdebnou pomoc
povinny poskytnout s ohledem na své #Zammani, toto se tyka préwracovnik ve
zdravotnictvi,¢i prislusniki Integrovaného zachranného systému, kde osoba,jgenz
povinna pomoc poskytnout a rigni tak, miZze byt potrestana oétim svobody az na
t¥i Iéta, nebo zakazettinnosti. Cesko, 2009).

Psychiatrie rozeznava meziiznymi formami sebevrazedného jednani téz
suicidialni dohodu, tedy pokud se dva lidé domldé,spoléné spachaji sebevrazdu.
Ktomuto uvadi komenta k trestnimu zakonu zr. 1998: Jestlize se abwn
s poSkozenym dohodnou na vzajemném usmrceni jedahélib jako zfisobu
spole&ného dobrovolného ukoéani Zivota, potom dohodnuté jednani okswmiého, jehoz
nasledkem byla smrt poSkozeného, naj znaky trestnéhdinu vrazdy. Dale se zde
rozeznava takzvana rogsna sebevrazda, kdygkdo z psychotické motivace néjde
zabije jiného a poté se sam dopusti sebevrazededhani. Pravo tento pojem nezna,
podle zakona se zde jedn& o vrazdu a naslednouragtia. Pokud pachatetazije, je
trestre stihan (Koutek, et al., 2007).
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5 Sebevrazdy Wislech

V Ceské republice jsou k dispozici zakladni Gdaje stypsebevrazd jiz od r.
1876. Tyto Gdaje zpracovava a eviddjesky statisticky fad v gtiletych cyklech,
vzdy za uplynulé obdobi. Posledni znamé tdaje 7et1 2006 — 2010. V dlouhodobém
¢asovém srovnani pathodnoty z poslednich let k nejmensim, co sé&e tpditu
spachanych sebevrazd. Od roku 2006 se tyttygmhybuji v nevelkém rozmezi okolo
1400 — 1500 ppadi rocneé. Zenteli sebevrazdou t¥dv poslednich letech okolo 1,3%
z celkového p&tu zentelych. V obdobi let 2006 — 2010 z&sto sebevrazdou o 1 685
osob vice nez ip dopravnich nehodach. | toto srovnani ilustrujeznam, jaky
sebevrazdy v naSi stasné spoknosti maji. Zajimavé je zji&i, Zze od roku 1970
kazdé sledované¢pleté obdobi pnasi vzdy sniZzeni @tu sebevrazd. Tat@isla
doklada graf 1.{SU, 2011).

Graf 1 — Paity sebevrazd v gtiletych cyklech od 1966 do 2010
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Zdroj: Sebevrazdy ¢eské republice 2006 az 2010, podle TabC8({(, 2011).

5.1 Sebevrazdy podle pohlavi

Dlouhodobym srovnanim jeégme, Ze pdet umrti sebevrazdou je trvale vysSi u
muZAl, nez u Zzen. Zatimco v poslednim sledovaném olzimiiielo viastni rukou 5887
muZi, Zen pachajicich sebevrazdu bylo ve stejném obti®®3. V poslednich dvaceti
letech byly tyto péty zhruba vyrovnané, u Zen je markantni sestupndetece pé&tu
spachanych sebevrazd. | kdyz z celkovycbtipeyplyva snizeni sebevrazednyghi,
ve srovnani v jednotlivych letech od roku 2006 adur 2010 je znatelny nést
sebevrazd, zejména u muzsiééti populaceSU, 2011).
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Graf 2 — Sebevrazdy podle pohlavi
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Zdroj: Sebevrazdy ¢eské republice 2006 az 2010, podle TabC3(, 2011).

5.2  SebevraZzdy podle msici

Ro¢ni obdobi je jednim z faktbrvyznamr ovliviujicich p@&et sebevrazd.
Dlouhodol& plati, Zze nejvice sebevrazd je v jarnicksfoich. VSechny udaje v této
kapitole jsou pepateny na stejnou délku mial. V souhrnu za hodnocenycktdet
bylo nejvice sebevrazd wdznu, coz je mensi odliSnost od dvdadrhozich giletych
obdobi, ve kterych to bylo v dubnuii Pomto posuzovani jerdba mit na patti, Ze v
kratSich obdobich a v tomtdipad: je jim i obdobi ptileté, se mohou dité odchylky
od dlouhodobych zavislosti vyskytnout. O tom, ednotlivych letech ize dojit az k
paradoxnim vykyum, swdéi i nékteré Udaje z hodnocenéhétifetého obdobi. Ray
sebevrazd v procentualnim zastoupeni na 100 tisicadel jsou zndzogmy v grafu 3.
(CSU, 2011).

Graf 3 — Procentni podil mésiai na sebevrazdach

Podil nésial v % na sebevrazdach za obdobi 2006 - 2010
9,2
| | | I | |
leden anor tezen duben kéaten gerven d&ervenec srpen tijen Ilstopad prosined

Zdroj: Sebevrazdy ¢eské republice 2006 az 2010, podle TabCB(, 2011).
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5.3  Sebevrazdy podle din

V poradi dle ¢etnosti sebevrazd v jednotlivych dnech v tydnu alogtoti
piedchazejicimu gtiletému Useku jen k velmi malé Zng. Ta spdiva v tom, Ze seda
a ctvrtek maji stejné hodnoty, zatimco minulélansteda mirnou fevahu. Krons této
drobnosti i zkoumané obdobi R0O06 — 2010 potvrdilo poznatek #vkjSich let, Ze k
nejwtsSimu pd@tu sebevrazd dochazi nacatku tydne, tedy v port. V utery je jiz
pocet viditelrg nizSi a pak kazdy nasledujici den az do patkuré&mgona hodnota dale
shiZzuje, ovSem jiz jen mién DalSi vyrazjSi pokles je v sobotu. Neélé piinasi proti
sobot mirné zvySeni, ale Udajugtavd pod arovni pracovnich dni. Ve svatky byl
tentokrat piimérny paiet sebevrazd dokonce o malo nizSi nez v sobotuenovs
vzhledem k malému g@tu dni, neniZzeme tento za& povazovat za zcela spolehlivy (v
letech 2001 — 2005 byl imér za svatky oproti sobétvétsi). V relativnim vyjaéeni,
vztazenému k @mérnému pdétu sebevrazd na jeden den v hodnoceném obdobi, je
pondli 16 % nad pimérem a sobota 10 % podipnérem CSU, 2011).

Tabulka 1 — Podil jednotlivych dni na sebevrazdach

poncli (tery sfeda ctvrtek péatek  sobota nel@ svatek

muzi 3,8 3,5 3,2 3,3 3,2 2,8 2,9 2,6

zeny |0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0.6

Zdroj: Sebevrazdy ¢eské republice 2006 az 2010, podle TabC&({(, 2011).

5.4  Sebevrazdy podle agsobu provedeni

Podle zjisobu provedeni dokonané sebevrazdy dominujSesth zejména u
muzi, u Zen vedle al$eni jsou vyznandji zastoupeny zfsoby intoxikace a skok
z vysky. CSU, 2011).

Graf 4 — Sebevrazdy podle zfisobu provedeni

Sebevrazdy podle zfisobu provedeni v % v letech 2006 - 2010
80
70 A 67,4
60
50 A 4.8 o
B muzi
401 O Zeny
30 7 23,4
20 4 16
11,5
- 6,7 6,3
10 2,8 35>t , 28 3,7
) 0,9 1514
0 | | | B I e T o I
obéseni stelnd intoxikace skok z vySe ostry skok po utopeni ostatni
zbran piedmét viak

Zdroj: Sebevrazdy ¢eské republice 2006 az 2010, podle TabCS({(, 2011).
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6 Stres a deprese

Sebevrazedné jednani je velmi spjato s negatiwtdhiskou zatzi, s kterou se
kazdy jedinec nedokaze vyrovnat stejbnesni statistiky dokonani sebevrazdy podle
motivi sleduji tyto skupiny fi¢in — nemoc fyzicka, nemoc duSevni, nahla deprese,
rodinné pondry, obavy z trestu, nédstna laska, vliv jiné osoby a néena resp. jina
pricina. Nezvladnuta psychicka 2atje zastoupena v kazdé skufjiale skupiny nemoc

vvvvvvv

6.1  Psychologie stresu

Stres je stav psychické 2ae, ktera vznika gsobenim rusSivého faktoru na
¢lovéka po dobu uspokojovani jeho pett nebo v doky kdy dosahuje &akého cile.
Stres svym fisobenim zZtZuje a znema#uje uspokojeni péeby nebo dosazeni cile.
Stres je tedy odp@&d’ na nepiméienou psychickou nebo fyzickou 2at ktera pesahuje
psychické nebo fyzické schopnosti jedince a vyvoi&it ohrozeni. Stres vyburcuje
v ¢lovéku takové obranné mechanismy, které maji napommgeinizmucelit hrozicimu
nebezpéi. Stres je mimo jiné povaZzovan za typicky problérasSi doby a nic
nenasedcuje tomu, ze by v budoucnu vymizel. (Fremuth, 2011)

Stresy se rozliSuji podle typu a miry & a ji odpovidajicimu projevu stresu
(BydZovsky, 2008):
* Eustres = stres, kdy z&? neni vnimana jako ohrozZeni, ale ktera naopak
stimuluje a motivuje k vySSim a lepSim vykom, tedy pozitivni stres.

» Distres = stres, kdy z&¥ je vnimana jako ohroZeni, nebedpeegijemnost,
ztratu apod. a kterda iniciuje obranné reakégravenost k boji nebo &ku,

* Hypostres = stres vyvolany mi)si a hlave zvladnutelnou zé¥i, na kterou se
Ize adaptovat a nemé&téinou po odezni zatze dalsi nasledky.

* Hyperstres = stres, ktery svou hloubkati dobou misobeni je nezvladnutelny,
muze vest k psychickému selhani nebo fyzickému zleoiipo odezini zatze
zstavajicasto nefijemné a/nebacskko reSitelné nasledky.

Stres vyznamhovliviiuje zdravi a duSevni rovnovabioveka, toto misobeni ma
dvé hlediska reakceloveéka na stres — psychiku a fyziologii. Pro stresyjaaké, Ze ob
se projevuji a fisobi zarove a v jakési sotinnosti (Kassin, 2012):

* Psychické reakce- zahrnuji bd’ utlumeni aktivity, smutek, zénu chovani k
okoli, uzkost, strach az depresi, pokud se jedmégativni stres — distres. a nebo
naopak zvySeni aktivity, nadSeni, radostna nalddeauéorie, pokud se jedna o
pozitivni stres — eustres.

» Fyziologickeé reakce— zahrnuji odposdi organizmu na strest aegativni nebo
pozitivni. Mozek vyhodnocuje zét atidi nejen chovani, ale zaraveyvolava v
téle procesy, které adaptuji organizmus na stres.iofogickad adaptace
piredevsSim v mobilizaci a uvbbvani energie. Ktomu organizmus Zatku
vyuziva dostupny glykogen a po dgrpani tukové zasobyili negativni i
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pozitivni stres mize vést az k fyzickému oslabeni a zhrouceni. Fggioka
reakce organismu jézena d¢ma Uzce propojenymi mechanismy:

- Jednak je tmervoveérizeni které mni poner sloZzek vegetativniho nervstva, a
tim ovliviiuje vnittni stav organizmu sénem k jeho vySSim vykam.

- Jednak je tthormonalni ¥izeni, které souvisi s vysSi produkci tzv. stresovych
hormoni pro stejny Gel zvySit vykonnost organizmu.

Reakce na stres probiha vech fazich — poplachu, regenerace &vpani. Pro
zdravi jsou dlezité osobni dispozice k odolnosti proti stresaéka trvani Ginka
reakce na stres. Tyto faktory mohou vyustit aadu psychickych i fyziologickych
nasledk, zejména f chronickém tzn. P dlouhodobém stresu. To vede od snizeni
kvality Zivota Fes fizné choroby az k nebezppeohrozeni Zivota. Potize a onem&chn
dana fisobenim stresu se ozni@ terminem psychosomaticka, protoze stres vywlav
reakce na jak psychiky a organizmu, celéfta soma). (Fremuth, 2011).

Profese zachrabd, jejimz poslanim je pomahat postizenym v jejitlesove
situaci, je roviz a pomdrné silné vystavena stresové 2at, ktera je dana natoosti
jejich profese (Bydzovsky, 2008, s. 312):

* PoZadavky na osobnost zachhiana
- znalosti, zkusenosti, ztonost, rychlost prace a rozhodovani, chladnokreynost
- vysoké naroky na zodpssnost, odbornost a charakter.

* Charakteristiky prace zachraea
- prace na prodlouzené 8ny, ve dne i v noci;
- prace jako poslanim sebettvani se;
- prace nehletina hluk, Spinu, néfznivé pa@asi;
- setkavani se s lidmi v nejhor§Sim“ &kdy ,,s nejhorSimi;
- nutnost improvizace, nic nefunguje tak, jak ma;
- reSeni kritickych a ento¢ vypjatych situaci;
- prace v potencialnim nebezpa s moznym ohrozenim;
- prace vzdy v cizim progdi a;.

6.2 Deprese

Deprese je zavazna dusSevni choroba, projevujictlsehodols pokleslymi
naladami jedince. Ma skilijici charakter, subjekt upada do trudnomysinychhia
swta nazirani. Potuje casto Uzkost a osamocenost. Jed&eneschopen smyslupiné
¢innosti a okoli se jevi jako lenoch. Jeho mySlenzgomaluje a dadne jeho reakce na
radostné podiy. Citi se ublizenecky, na obtiz, téanny. Ztraci zajmy a chladn
reaguje na podity. Deprese je nemoc a netrva kratkou chvili,|@jba je pomala.

! soma = lidskésto (z fectiny), (Maxdorf, 2008).
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Podle piciny vzniku se depreseiie ¢lit do skupin (Peterkova, 2012):
* endogenni —ifiina je v poruse chemie mozku,
» reaktivni — reakce nasfakou stresovou udalost,

« organickd — f organickém poskozeni mozku (tagirazy, nadory), krvacent,
endokrinni poruchy, poruchy jat&rslinivky btisni (nag. cukrovka),

« farmakologicka — zfisobena &kterymi Iékyci piipravky (nap. antikoncepci).

V sowasnosti se odédtkni na endogenni a reaktivni upustilo, #mzdy lze
nalézt souhru vnihich dispozici a wjSich faktofi. Pokud se jedna o reakci na
jednoznénou udalost — uamrti, rozchod, ztrata zatmani., hovii se o poruSe
piizptsobeni.

Pro depresi je charakteristickd dlouhogi@morSena nalada, pocity bezsjgda
bezvychodnosti. Nemocny séegtava zajimat orv¢jSi piijemné aktivity a pestava z
nich mit po¢Seni — naflklad se pestava zajimat o kotky a zajmy a o sex. Dale
dochazi ke ziné spanku, nemocny zpravidldile usina a brzy se budi, aléze spat i
vice neZ je obvyklé. Podobrne to s chuti k jidlu, zpravidla se ahsnizi, nemocni
hubnou, gkdy se zrdni i samotna chujidla, byva bez chuti. &dy je naopak chiik
jidlu zvySend, nemocnitipiraji. Dale dochézi k porucham koncentrace, nemse
nemohu sousedit na praci, n&etbu,casto u aktivit dlouho nevydrzi. Charakteristicka
je i ztrata energie. Mohou se objevit sebevraZzedyslenky. MiZze se i projevovat
poruchami parti, kdy budi dojem dementnihtlovéka. Reaktivni deprese se rozviji
rychleji nez endogenni a je zd&tpmen jasny provokujici moment. Zde byva deprese
vétsSi veter (Koutek, et al., 2007).

Lécba deprese patjednoznané do rukou odbornikm, lekti stavy mohou byt
|é¢eny praktickym lékgem, jisgjSi je vSak p& psychiatra&i psychologa. €25i deprese
je poteba I€it Iéky, antidepresivy, fipadré antipsychotiky. B 1éc¢bé lehei depresei
pii rehabilitaci po &ké depresi je vhodna psychoterapie. Hlavni Ukoby a
oSetovani €Zkych depresi je zabranit sebevrazdlarkova, et al., 2006).

» 17 ¢tvrtiny sebevrazd pachaji depresivni lid&assin, 2012, s. 619)Sires je
nepijemnost, zatimco deprese nemgstres je kamarad deprés@-remuth, 2011, s.
163).
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7 Prevence sebevrazd

Sebevrazél je mozné pedchéazet, pokud secas podchyti ficiny v pribéhu
vyvoje sebevrazedného jednani.c@osebevrazd celo&ové roste a dostavaji se do
popredi pdadi @ic¢in amrti. Prevenci Ize ipdejit zbyténé smrti. Proto Sdtova
zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila den 10ii zZa Svtovy den prevence
sebevrazd. V souvislosti s prevenci sebevrazd &@zuje &innost metod intervenci,
na kterych by se #ho podilet nejen zdravotnictvi, ale se stejnounat®u vzdlavaci
instituce, statni organy, meédia, policie i justis®@nkrétni metodou intervence jsou tzv.
krizova centra. (WHO, 2009).

Krizovych center je dnes @R mnoho. Maly piklad rozmanitosti moznosti a
dostupnosti pomoci pro lidi v tisni je uvedeniiéze B — Telefonické krizové linky.

7.1  Preventivni postupy a opateni

V této ¢asti jsou nastiny tti okruhy pohledu na prevenci — typy, strategie a
identifikace suicidialnich jediric
1) Typy prevenci

Preventivni postupy jsou rodeny do ti oblasti — priméarni, sekundarni a
terciarni (Koutek, et al., 2007):

* Primarni prevence se zamfuje na snizeni vyskytu poruchy v populaci. Je
zantiena na eliminaci fii¢innych a rizikovych faktar, které podmiuji vznik
poruchy. Primarni prevence se vyZm@ \Wasnou diagnostikou problému.
Dulezitou sowdésti primarni prevence je podpora duSevniho zdaapbdsileni
projektivnich faktot, které oslabuiji riziko rozvoje klinické poruchy.

 Sekundarni prevence je zaméiena na Wwasné zachyceni projev
sebevraZzedného chovani a jeho nasledntwuléZa sotast sekundarni prevence
byva povazovana krizova intervence. Sekundarnigmes nize byt orientovana
na pelivé zhodnoceni a krizovou intervenci i osob seese#Zzednymi projevy,
nebo na ty, které tizeme z hlediska sebevrazdy povazovat za ze¢ySeikove.

» Terciarni prevencemirni nasledky klinickych poruch a brani jejich kpaani.

2) Strategie prevenci

Pri prevenci sebevrazd se uglafi tfi hlavni strategie — socialni prevence,
regulani opateni a Iékéské intervence (Manual, 2004):

* Socialni prevence- zahrnuje narodni strategie a politiky, alefipsgém téz tzv.
socialni sluzby, kde vyznamnou sluzbou je Sirokataliefonickych krizovych
linek. Obsaho¥ by meély hlavrg narodni strategigesit tyto okruhy:

- zlepSovani Zivotnich podminek lidi, jak ekononyutk tak socialnich, jako
zakladniho vychodiska eliminace tendenci k sebekraz

- vyzkumné programy zattené na prevenci sebevrazd,;

- poskytovani informaci a vycviku profesnim tym zangfenym na prevenci
sebevrazd,;
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3)

- 0s\Wtové programy pro wejnost na podporu duSevniho zdravi a v otdzkach
zneuZzivani alkoholu a drog).

Regulaéni opatieni — se tykaji hlaveh omezovani dostupnosti latek a
prostedki, které se daji potenci@rzneuzit k sebevrazdsniZzovani moznosti
pro rekteré metody sebevrazd, s&$tji pro skok z vySky a pro zneuziti l&k
intoxikaci.

viv s

depresivnich poruch, uzivani navykovych latek agm stawi, které casto
spoustji sebevrazedné jednani.

Identifikace suicidialnich pacienfi
Identifikace suicidialnich pacieinta posouzeni rizik vyvoje jejich suicidialniho

jednani ma &kolik prvka (Manuél, 2004):

Prvnim cilem je rozpoznani takovych osob podle aktaru demografickych
prvki a psychiatrickych iiznaki a g@islusné posouzeni miry rizika spachani
sebevrazdy. K tomu se pouzivaji standarsimukturované rozhovory a klinické
nastroje. Problémem vsak je, Ze statistickyissbevrazdy do udalosti s nizkou
frekvenci a naopak existuje velky qgb lidi, u nichZz Ize nalézt indikatory
vysokeého rizika sebevrazdy, &tpm k ni nikdy nedosgi.

Druhym cilem je rozpoznani a posouzeni:

- suicidialniho umyslu nejlépetipnym dotazem, i kdyz vysledek rozpoznani
takového umyslu nemusi byt jednozng;

- pacient se Zejmym vaznym suicidialnim amyslem pro vypracovamb@neho
planu intervence;

- pripravy a pokus o sebevrazdu pro odhad rizika dalSiho vyvoje diatniho
jednani v bezprostdni budoucnosti.

Tyto cile identifikace slouzi k vySSimu cili, a konasledné aplikaci metod,

kterymi se niZe ovlivnit, usndrnit a zcela zrénit suicidialni jednani pacienta. Jedna se
o metody, které zahrnujrizova intervence, akutni a intenzivni lékakou péi, vyuZziti
raznych psychiatrickych a socialnich sluzeb. (Man@g4).

7.2

Doporuwené preventivni postupy

Vzhledem k tomu, Ze sebevrazda ma svou sociallair preventivni postupy

vSeobect nemaji jen lékiské hledisko, ale spadaji do odpdmosti politiki a Siroké
verejnosti. Socialni prevence je zcela jagwoliticka zalezitost. Problematika volby
vhodného preventivniho postupu zahrnuje vice ak(danual, 2004):

Rutinni vySetovani osob na zji&hi sebevrazedného umyslu se nedofuri
pro jeho nizkou vyZnost a malou prognostickou hodnotu. Osoby, ktevé j
znamky emoni tisre nebo u nichZ se projevuiji rizikové faktory sebédsg je
nicmeére zapotebi adekvattiposoudit z hlediska mozného suicidialniho umysiu.
Prevence suicidia spiva na Iékéch primarni pée, nebd obsti s nimi maji
vysokou miru pimého kontaktu bezprdasdre pred svou smrti. Retrospektivni
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vySetovani (tzv. psychologické autopsie) ukazuji, Ze 78 % sebevrah v
mésici pred svou smrti navstivi svého lé&aa asi 40 % takdini v tydnu fred
sebevrazdou.

» Taktni, avSak fimé dotazy pacientovi se sebevrazednymi umysly ysegyv
pravdépodobnost  suicidialniho chovani. Rozhovor o sel@daych
mySlenkach a planech nemusi riutoto gredstavu je$t upevnit v pacientay
mysli. Naopak, pro pacienta, ktery jiz pomysli reébevrazdu a nedokaze se
svymi pocity zoufalstvi nikomu s¥it, to miZze byt obrovska uleva. Citlivy a
oteweny rozhovor mize krizi spiSe uvolnit a malokdy, pokudbec, ji rozjiti.

* Velké riziko sebevrazdy je u starSich lidi, iktéiji osantle. Léka& je pro r&
jedinym zdrojem socialniho kontaktu. Lékai musi byt ¥domi toho, Ze starsi
lidé ¢asto prezentuji své psychické a socialni probléakp jsomatické potiZe.
Snaha o l&bu by proto mila zahrnovat i zhodnoceni rizika sebevrazdy a
pochopeni socialnichéfgin psychickych probléiin

* Podobr® mnoho problém, s nimiz gichazeji mladi lidé, kié projevuji
suicidialni chovani, prameni ze zdrpjez jsou pevazr socialni a situai:
konflikty s rodgi, prozivani prvnich lasek, problémy a neidyy ve Skole,
socialni izolace, uzivani drog, nebo fyzické a sénxiuzneuzivani. Znamky a
piiznaky deprese jsatasto atypicke.

7.3 Krizova komunikace

Za krizi resp. krizovou situaci v negativnim smyskl povazuji obdobi¢jake
ztraty, znény, nebezpiného stavu, #¢tu s pekazkou, bolestného stavu, nahlé udalosti,
neungrné zatze apod., kterou postizeny vnima jako své ohro€aidy jedinec ale
posuzuje jinak, co uz je pramo krize a co jedtneni, jak je zavaZzna a jak na ni bude
reagovat. Pod pojmem krizova intervence se rozumskyinout postizenému pomoc
v krizi sice pokud mozno komplekrale gedevSim bezprostdrg, jakmile se da krize
identifikovat, aby pomoc vedla k zamezeni moznyakledk: krize. Hlavni cil krizové
intervence je aktualni, maxim&mmuaze pomocitesit blizkou budoucnost. Tim se
krizova intervence liSi od psychoterapie (Proch&ak@011).

Tatocast prace je zafena na pomocipreSeni krizové situace, s kterou v praxi
prichazi do styku zachrahii vyjezdu na misto udalostififlsebevrazedné udalosti ma
zachran moznost poskytnout uz jen psychickou pomoc komagiik¥i nedokonané
sebevrazél s postizenym vifjpadt nedokonané sebevrazdy nebo sistalymi [i
dokonané sebevraZdTakova intervence se napy policejni praxi oznéuje grimo jako
krizova komunikace.

Krizova komunikace je komunikace v krizové situaedena neprofesionalnimi
vyjednavai. Pii komunikaci se sebevrahy na néistdalosti se protina faktarasu a
spravné volby slov. Na krizovém misie snazi vést dialog policejni vyjednéaveebo
zamestnanec I1ZS zadglem ziskanéasu a odvraceni bliziciho se konce lidského zivota.
Tento vyjednava z paéatku akce nebyva &sSinou kvalifikovany psycholog, ale
policista nebo jinylen 1ZS, ktery dorazi na misto zadsahu mezi prvnidaglze vSak
jednoznéné stanovit miru usgsnosti vyjednavani. Nejdezit¢jSi ¢ast je z poatku, kdy
rozhoduji prvni minuty, které mohou ovlivnit dat&ud postizenéhoCérny, 2008).
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Postup krizové komunikace méa v podstigtéz kroky a postupné cile, jako jsou

pouzivany v krizové intervencic¢etns pozadavik na verbalni i neverbdlni projev. |
nekvalifikovany vyjednava by nmgl mit na paniti tyto kroky a zasady komunikace
(Prochazkova, 2011):

Navazat kontakt, ziskatidéru.

Nedat na sabznat neklid.

Zmapovat stav postizeného,étakomunikaci otazkou ndpna téma: Myslite to se
zabitim vazi? Uz vas tato mySlenka napadtéve?

Vyhodnotit stup@ vaznosti situace a umyslu, ffaptoji u zabradli na mast

Zamezit dalSimuifjpadnému nebezpie nag. uzavit unikajici plyn.

Byt emfaticky, dat najevo zajem o jeho osobu.

Davat postizenému najevo respekt, nic mu tggaya nedavat mu najevo jeho vinu.

Dodavat postizenému sebeuctu, nav¥éstna réco, co ho pozitivé povzbudi, nab
konicky, zaliby, zvtata apod.

Informovat postizeného o moznostechippdné dalSi pomoci, ktera povede k
vyieSeni jeho probléin

Pres fiznorodost krizovych situaci by krizova komunikaceélanvést k gmto

citam (Cerny, 2008):

Odvréaceni bezprasdniho nebezgéa ochrana Zivota vSechifmmnych osob.
Priprava a vytvéeni podminek kigdpokladanému zakroku ¥ipadt nutné akce.
Shroma#’ovani informaci pagebnych pro dalSi vedeni akce.

Zakonzervovani dosavadni situace, hranfas do pichodu kvalifikovajSich a
kompetentgjSich sil a piprava na pedani pipadu tymu vyjednavai.

Pro gipad zasahu a snahy o odvraceni umyslu sebevraba, slozky 1ZS

priabézre skoleny, aby byly na tyto situace vhédwtipraveny.
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PRAKTICKA CAST

8 Sebevrazda z pohledu zachranné sluzby

Empirick4 ¢ast bakalgské prace si klade za cil jednak nastinit zakladni
piedpoklady a souvislosti spojené se zachrannou aluélsystému ZZS KHK a jednak
demonstrovat &kolika typi sebevrazedného chovani formou zpracovanych kdzuist
ZZS KHK a jednoho strukturovaného rozhovoru. Katzkysjsou zpracovany z pohledu
zachranné sluzby, tvbje vycet ¢innosti na mist véetrg fotokopii zprav o vyjezdu.
Kazuistiky sebevrazedného chovani, které nebylmdaké na misf obsahuji zpravu o
nasledné p@é po predani v cilovém zdravotnickémiizeni. Ve vSechifjpadech je také
uveden pravépodobny motiv sebevrazedného chovani.

Jako piizkumné metody byly zvoleny dvsociologické metody, vedle &t
zdsadnich poznaiko systému ZZS KHK a sbu kazuistik to byl strukturovany
rozhovor s pacientkou, ktera sebevrazedny pokagilp. Rozhovor byl sestaven tak,
aby z odpowdi jasrg vyplynulo, jak dlouho pacientka planovala sebegdi¥ pokus,
pro¢ se své problémy rozhodtasit timto zggsobem a jeji @ivéra ¢i nedivéra v pomoc
okoli ¢i instituci. Pfizkumné Sétni probihalo &hem roku 2012 — 2013 v
Kralovéhradeckém kraji, statistické udaje vychazebpdobi let 2010 — 2012

Podle statistik ZZS KHK podil sebevrazd je necel{ch% ze vSech vyjezd
posadek vletech 2010 - 2012. ¥gac dokonané sebevrazdy a u mnoha
sebevrazednych pokiuse na mist udalosti stetavaji vSechny slozky integrovaného
zachranného systému — 1Z&8nnost jednotlivych sloZzek 1ZS na misidalosti vyplyva
Z jejich profesniho za#tieni aridi se zavedenymi postupy v raméigiusné organizace.

V roce 2005 byl vytvien typovy list v katalogginnosti 1ZS — Demonstrovani
umyslu sebevrazdy — padslem ST 02/1ZS (IZS, 2005), kde majidR, HZS a ZZS
popsany ukoly H spol&ném zasahusthto slozek. V naSenyipact se budeme hla¥n
zabyvatcinnosti zdravotnické zachranné sluzby, jejimz pustaje zachrana lidského
Zivota a zdravi. Vtomto oboru musi pro¥adsvoji praci naprosto profesionéln
efektivné a bez emoci.

8.1  Krajské zdravotnické operani stiredisko zachranné sluzby — KZOS

Krajské zdravotnické opefai stedisko zachranné sluzby — KZOS, takzvany
dispe&ink, je prvnim mistem, kde se informace o gtdb udalosti ohroZeni Zivota nebo
zdravi sbihaji a vyhodnocuji. Operator koordinwgdnotlivé posadky ve spolupraci
s dalSimi zainteresovanymi sloZzkami. Opefidtta linkdch 155 musi vSechny doslé
informace pélivé vyhodnotit, seidit a bezcasové prodlevy je poskytovat posadkam
RLP, RV se RZRi LZS, které vysilaji na misto zasahu. Sasreé informuji dalSi
slozky IZS a Zadaji je o pabnou sodéinnost.
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Nasledujici graf 5 ukazuje iy vyjezdi k sebevrazdam v letech 2010 — 2012,
v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradbo kraje.

Graf 5 — vyjezdy k sebevrazdam v letech 2010 — 20ZZS KHK
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle internich dat Zaramncké zachranné sluzby KHK (ZZSKHK, a2013).

8.2  Posadka rychlé |ékkské pomoci

Posadky rychlé |ékaké pomoci zasahuji na néstdalosti a poskytuji Iékakou
piednemocrini neodkladnou @& Jedna se o posaddku RLP nebo posadku RV. U
piipadi sebevrazd vSak musi dbat zvySené opatrnosti aalhgzva jiz smerem Kk
zajiseni vlastni bezpmosti na mist, tak i v gistupovani k nemocnému, kteryuie
byt svému okoli i nebezpey.

Zakladniprioritou ¢innosti posadky na mistpo pijezdu je zjiséni vitalnich
funkci a reakci pacienta. \fipadt poruchy &chto funkci potom zaji%ji posloupnost
nasledujicich ukahiazenych abecedndle angloamerické terminologie:

- Airways — zaji&ni volnych dychacich cest,
- Breathing — zahajeni uflého dychani,

- Circulation — obnova krevniho i,

- Drugs — podani lék

- EKG — monitoring srd&i ¢innosti,

- Fluids — podani roztdkdo Zilniho systému.

DalSi provadéné uakony jiz vyplyvaji z vySe zjistnych funkci, mechanizmu a
druhu pora#ni ¢i posSkozeni zdravi —iglné rany,fezné rany, intoxikace, pad z vyse
apod. Mezi prvotni tkony k zajiti zakladnich zivotnich funkci gat
- uvolréni dychacich cest,

- negima srdéni masaz,

- zajiseni dychani endotrachealni intubagilaryngealni maskou,

- umela plicni ventilace,

- zajiseni dvou Zilnich vstup kanylaci,

- v pripact krevni ztraty nahrada objemu tekutin, krystaloiolgzmaexpandéry,
- resuscitace,

- podpora mozkové perfuze,

- zastaveni krvaceni, ogeni ran,
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- fixace patee,
- fixace poragnych korgetin,
- uloZeni do cel@lové evakuani dlahy.

Souasti ukori je neustaly monitoring stavu pacienta a jeho zakladnich funkci
- SPO2 — mifeni pomoci pulzni oxymetrie,

- krevni tlak — Ize &t manualg pomoci tonometru, neborgs monitor, kde Ize
nastavittasovy interval réreni,

- ETCO2 - kapnometrie (metoda &eni spravné polohy endotrachedlni rourky a
acinnosti ventilace),

- napojeni na monitor — sledovani pomdttit dvanacti svodového EKG.

Po zajisni zakladnich Zivotnich funkci a stabilizaci patéenasleduje rychly a
Setrny transport na odborné pracoyv&tiravotnickeého zé&eni posadkami RZ& RLP,
v indikovanych pipadech téZ vrtulnikem LZS. Velmiigzita je komunikace zasahujici
posadky s opetaim stediskem, které po zj&i stavu pacienta dava avizo
zdravotnickému Zézeni s popisem poréni a Ehem transportu informuje posadku o
smerovani pacienta na konkrétni adehi zdravotnického z&eni.

8.3  Posadka rychlé zdravotnické pomoci

Posadka rychlé zdravotnické pomoci je zpravidleowdlenna. Tvaéi ji
zdravotnicky zachraraa ridi¢c-zachran& Po gijezdu na misto zasahu poskytuji oba
¢lenové posadky podle zdravotniho stavu nemocnéhpowdajici neodkladnou
pirednemocrini p&i. Pritom se fidi pokyny, které jsou fpdepsany vifslusSném
Standardu oSadvatelského postupu. Tyto standardy ma Zdravotrzéchrannda sluzba
KHK vypracovany pro veSkeré typov@nosti a je v nich stanoveno co, kdo a jak ma
provadt vcetre informace o souvisiciclRinnostech. Pracovnici ZZS maji k nim
pravidelna Skoleni.#pady jakékoliv poruchy zékladnich Zivotnich funkahelepSiciho
se zdravotniho stavu pacienta jsou telefonicky kiinzdny s Iékéem nebo je vyZzadan
piijezd RV posadky na misto zasahu.

Priority ¢innosti posadky rychlé zdravotnické pomoci jsou:

e Zhodnoceni a zaji&hi bezpénosti:
- Pro posadkdi dalSi osoby v okoli (n&ppozar, vybuch, agrese).
- Neodkladné&eSeni stal, které bezprogedre ohroZuji na zZivat (nag. masivni
krvaceni, nepgrchodnost dychacich castnahla zastava ¢hu).
* Zhodnoceni dychani atgrhodnosti dychacich cest:

- P¥i poruse této funkcé bezwdomi se fivola Iéka a provede zaklon hlavy
(pokud neni porama kni paté) piizvednutim brady.

- Predsunuti dolinéelisti, oteweni Ust (fixace hlavy v neutralni poloze).

- Kontrola dutiny ustni — dle pi@by odsatéi manualni odstrami prekazky.

- Zajis&ni dychacich cest pomoci vzduchovadiaryngealni masky +
bakterialni filtr + napojeni na &ai dychaci vak s O2hatkiou (v pipact nahlé
zastavy obhu aplikovat O2 10 I).

- Sledovani SPO2.
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Zhodnoceni krevniho ¢hu:

- Sledovani barvyie (nap. cyandza, bledost).

- Palp&ni sledovani pravidelnosti nepravidelnosti pulzu.

- M¢teni krevniho tlaku.

- Zajiseni periferniho Zilniho katetru, papaplikace infuznich roztak

- V ptipact nahlé zastavy @hu — zahajeni resuscitace 30:2yplani Iékae,
napojeni AED elektrod a aplikace Adrenalinu 1mgaiZiiné kazdé 4 minuty
az do pijezdu RV posadky.

Neurologické vyséeni:

- Zhodnoceni stavuédomi (GCS — norma 15).

- Zhodnoceni velikosti zornic.

- Zhodnoceni orientace a hybnosti pacienta.

Zhodnoceni a celkovy vzhled pacienta — vig&aitod hlavy az k pat

- VySeteni — hlava, krk, hrudnik, zadajdho, panev a karetiny.

- Patrani po oteenémci pronikajicim poraani.

- Patrani po krvaceni patologickém postaveni.

- Sledovéni reakce pacienta na videanou oblast.

- Fixace patie, imobilizace ko#etin, pog. imobilizace v celatiové evakuani
dlaze.

Pomocna vységni:

- EKG - 12 svodovéi 3 svodové.

- Glykémie.

- Hemoglobinmetrie.

- T¢lesna teplota.

ZajiS&ni transportu do zdravotnickéhorizaeni:

- Setrny, rychly a bezgay transport.

- Monitorace zakladnich Zivotnich funkci.

- Poloha dle stavu pacienta.

- Po konzultaci s Iékem moZznost podani léKnag. proti bolesti).
- OhlaSeni fjmovému oddleni p'es KZOS.

- Vedeni zdravotnické dokumentace — zaznam o vyjezdu

Pomicky a vybaveniposadky RZP:
Ochranné rukavice, pulzni oxymetr, tonometr, foroskdp, monitor L12 s

piislusenstvim, glukometr, bateriova svitiina, kapetrmnebo cidlo ETCO2 dle
vybavenosti vozidla, kKni limec, Hemoglobinmetr, Esmarchovo Skrtidlo, sadfich

vzduchovod, bateriova odsa¢lia, Magillovy kleS¢, obvazovy material, ambuvak s

oblicejovou maskou + bakterialni filtr + spojovaci h&ai k gipojeni O2, zdroj O2 s
redulkénim a pfitokovym ventilem, poriicky k zajiSéni periferniho Zilniho ¢i
intraosealniho vstupu, infuzni roztoky a vyjezdde&kumentace.
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9 Kazuistiky skute¢nych udalosti

Tato kapitola je zagfena na popis skuteych pipadi sebevrazedného chovani
a na popiséinnosti ZZS v pednemocrini p&i. Zpracovano je takto deset kazuistik
nedokonanych a dokonanych sebevrazd. Vychodiskenepch zpracovani byly tdaje
ze zaznari 0 vyjezdu posadek RLP, RV, LZS a RZP z praxe &yttéto prace, které
jsou dostupné na KZOS a jejichz pouziti vtéto ptado KZOS schvaleno. Dalsi
informace byly téz ziskdny s ndpomoci zkuSenosSgm&lu ZZS. V jednomifpact
nedokonané sebevrazdy byly informace ziskany ailengzhovorem a nahledem do
lékaskych zprav.

9.1 Kazuistika 1 — pdrezani

Tato kazuistika popisuje pokus o sebevrazdiepénim, ktery provedl muz.
Vychazi z dat fislusného zaznamu o vyjezdu a z vlastni praxe laytorace. Fipad
dokresluje zaznam uvedeny §ilBze C — Zdznam o vyjezdu —ieaéani.

V breznu 2010 v 07.09 hod. obdrzelo Krajské zdravotnhickerani s¥edisko
zachranné sluzby oznameni, Ze v rodinném domkuresekHradec Kralové se muz
pokousi spachat sebevrazdugranim nozem.

) V 07.11 hod. na misto vyjizdi posadka RLP a zatgeeinformovana i policie
CR. Posadka zachranné sluzby je na #dst osm minut, na misfje nalezen muz,ip
védomi, kardiopulmonathkompenzovany, rosseny a schopny komunikace.

Pri vySeteni byly zjiSény mnohd@etné fezné i bodné rany na obou hornich
koncetinach, hrudniku i krku. iPzjiStovani anamnézy u tohoto pacienta byla &jigt
psychiatrick& diagndza. Po prvotnim vygei a oSéeni ran, byl muz transportovan do
Fakultni nemocnice v Kralovéhradeckém kraji k dalfikomim specializované ge.
Navrat posadky na zakladku v 8.39 hodin. Weni vyjezdu v 8.55 hodin.

Identifika ¢ni Udaje:

- Jméno: X. Y.

- Pohlavi: Muz

- Rok narozeni: 198X

- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj

- Cas volani: 07.09 hod.

- Cas predani pacienta do zdravotnickéhaizeni: 08.05 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza: psychiatricka diagnéza
- Rodinnd anamnéza: nez§iga
- Farmakologicka anamnéza: Eanox, Xanax SR, Amprifiarfiulip, Novalgin
- Socialni anamnéza: nezjab
- Alergickd anamnéza: nezjiio
- Nyng¢jSi onemocani: fezné a bodné rany v oblasti krku, hrudniku asgtip
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Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz 30 let pokisebevrazdu pobodanim a
porezanim. Jednalo se o psychiatrickyeléeho muze, ktery si samigobil bodné a
fezné rany v oblasti krku, hrudniku a na pravéméme zagsti.

Fyziologické funkce P prijezdu RLP na misto zasahu:

- Krevni tlak 147/ 90 mm Hg,
- pulz 108/ min. pravidelny,

- dechova frekvence 15/ min.,
- SPO2 98%,

- GCS 15,

- zornice 3 mm.

Provedena vysgni:

- Krevni tlak

- Mg¢teni SPO2

- EKG 3 svod

- Neurologickeé vyséeni — reakce zornic na osvit
Terapie:

- Stawni krvaceni

- Sterilni kryti bodnych &znych ran

- Zajiseni periferniho zilniho katetru

- Aplikace krystaloidniho roztoku

- Monitorace Bhem transportu do zdravotnickéhdizani
Zavér:
V tomto pgipadt se tedy jednalo o nedokonanou sebevrazdu. S ohlege

oblasti zdsahu a malou intenzitu poskozeni lzeotgmbkus zgadit do skupiny
demonstranich sebevrazd.

9.2  Kauzuistika 2 — ol#Seni opakované

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazdi$eiim, kterou vykonal muz.
Vychéazi z dat fislusného zaznamu o vyjezdu a z vlastni praxe laptorace. Fipad
dokresluje zaznam wipoze D — Zaznam o vyjezdu —&eni opakované.

V tnoru 2011 v 12.37 hodfi@mlo Krajské operéni stedisko zachranné sluzby
oznameni, ze na choglldomu v pate byl nalezen aieny muz, bez znamek Zivota.
Ve 12.38 hodin vyrazi na misto posadka RZP spels |lekdgem ve vozidle RV. Do
jejich piijezdu v 12.53 hod. vede operator KZOS pgedehozim muZaoy odiiznuti,
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci ANR. Po fijezdu posadek na
misto, je zji&no, Ze muz se @il na chodb, na kabelu od televizni antény. Posadky
zaji¥uji zilni vstup a pkladaji elektrody defibrilatoru. Jako vstupni rym je
vyhodnocena trvajici asystolie. Na mndigbylo dale zji&tno, Ze posledni kontakt
s muzem byl kolem 9 hodin, poté byl v 12.30 naleasiti na kabelu.
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Vzhledem Kk trvajici asystolii, vyvinutym posmrtnyrekvrnam a dalSim
znamkam jisté smrti nebylo v resuscitaci pékraano a bylo provedeno ohledasliat
zentelého, spoléné s pracovniky kriminalni policie. fPsbirani informaci k fpadu
bylo mimo jiné zjis¢no, Ze muz se zhrubaega dv¥ma mnesici pokusil o sebevrazdu
ob¢Senim, byl ¢as nalezen a poté kratkodobhospitalizovan v psychiatrickédébre.
Dale bylo zjis¢no, Ze se jedn& o ciziho statnihBsfusnika, ktery byl ve své zemi
trestre stihan pro neplaceni vyzivného, zde byl ne&inany a hrozilo mu vy&tovani.
Navrat posadek na zékladnu v 14.18 hod. Wkanvyjezdu v 14.37 hod.

Identifika ¢ni Udaje:

- Jméno: X. Y.

- Pohlavi: Muz

- Rok narozeni: 196X

- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
- Cas volani: 12.37 hod.

- Cas predani pacientadR: 13.57 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza: psychiatricka diagndza, opakopakys o sebevrazdu
- Rodinnd anamnéza: nez§iga
- Farmakologickd anamnéza: nezjit
- Socialni anamnéza: nezé&stnany cizinec Zijici na ubyto¥n
- Alergickd anamnéza: nezjio
- Nyng¢jSi onemocani: sebevrazda @éBenim

Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz 50 let nalepbtseny na chodb
ubytovny. Jednalo se o psychiatrickydéého muze, ktery se &l na kabelu od
antény.

Fyziologické funkce:

- Fyziologické funkce p piijezdu RV a RZP na misto zasahu:
- Krevni tlak 0O/ 0 mm Hg,
- pulz 0/ min. nehmatny,
- dechova frekvence 0/ min.,
- SPO2 nezugtitelna %,
- GCS 3,
- zornice bez reakce na osvit.
- Posmrtné skvrny — ano.
Provedena vysggni:
- TANR
- Prilozeni EKG padel
- Dychéni pes ri&ni dychaci vak, greni SPO2
- Neurologickeé vyséeni — zornice bez reakce na osvit
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Terapie:
- Zahdjeni resuscitace
- Zajiseni periferniho Zilniho katetru
- Aplikace Adrenalinu
- Ohledani mrtvého lekam + vystaveni umrtniho listu
Zavér:
V tomto pipact se tedy jednalo o sebevrazdu dokonanou, kde cigim
vyhnout sereSeni nastalych problém

9.3  Kauzuistika 3 — posteleni

Tato kazuistika popisuje pokus o sebevrazéeirsbu zbrani, ktery provedl muz.
Vychéazi z dat fislusného zaznamu o vyjezdu a z vlastni praxe laptorace. Fipad
dokresluje zaznam uvedeny kilpze E — Zaznam o vyjezdu — pidéeni.

V anoru 2011 ve 23.05 hodfimlo oper&ni stedisko zachranné sluzby
oznameni o sebevraZdtelnou zbrani. Poffjezdu RV a RZP posadek na misto zasahu
ve 23.10 hod. byl nalezen muz lezici v postelirkteél strelnou ranu v Ustech. ista
proSla Sikmo vziiru lebkou a v temenrasti vylétla ven. Levé oko bylo vigezlé zpod
vicka. Muz byl g védomi, ndikal, ale byl schopen spoluprace.

Po prvotnim zajigni z&kladnich Zivotnich funkci a ofei ran byl muz ve
stabilizovaném stavu transportovan do Fakultni remoe. Z anamnézy pacienta bylo
zZjiSteno, Ze se & se stevni polypdzou a posledni dny &hkrutymi bolestmi Bicha.
Jiné divody pro spachani tohotinu nebyly na mistzasahu zjigny.

Pacient byl po zakladnim vy$ehi gedan na specializované praco¥jskde
druhy den vyskél z okna ve tetim pate a zenel. Také v tomto fipact se jednalo o
sebevrazdu dokonanoujwbdem zde mohly byt zdravotni potiZe.

Identifika ¢ni Udaje:

- Jméno: X. Y.

- Pohlavi: Muz

- Rok narozeni: 195X

- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj

- Cas volani: 23.05 hod.

- Cas predani pacienta ve zdravotnickéntizani 23.48 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnézaistvni Polyp6za
- Rodinnd anamnéza: nez§iga
- Farmakologickd anamnéza: Diazepam, Hysteps
- socialni anamnéza: Zenaty, Zijici s manzelkou ejpeém dony
- Alergicka anamnéza: negoval
- Nyng¢jSi onemocani: posteleni maloraZzkou do hlavy
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Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muiilflizn¢é 55 let nalezen leZici v posteli
s prostelenou hlavou, jevici znamky Zivota.
Fyziologické funkce:
- Fyziologické funkce p piijezdu RV a RZP na misto zasahu:
- Krevni tlak 110/ 70 mm Hg,
- pulz 88 / min. pravidelny
- dechova frekvence 18 / min.,
- SPO2 94 %,
- GCS7,

Provedena vySgni:
- Mg¢teni krevniho tlaku,
- Mg¢teni SPO2
- Neurologickeé vyséeni — levé oko vyiezlé
- EKG 3 svod
Terapie:
- Sterilni kryti ran
- Zajiseni periferniho Zilniho katetru
- Aplikace krystaloidnich roztak
- Transport v cel@oveé evakuani dlaze.
Zavér:
Pacient byl po z&kladnim vy$ehi gedan na specializované praco¥jskde

druhy den vyskél z okna ve tetim pate a zenel. Také v tomto fipact se jednalo o
sebevrazdu dokonanoujwbdem zde mohly byt zdravotni potiZe.

9.4  Kazuistika 4 — skok z velké vySky

Tato kazuistika popisuje pokus o sebevrazdu skokewgSky, ktery provedla
Zena. Vychazi z informacitiglusné lekeské zpravy a z cileného rozhovoru autorky
prace s postizenou Zenouigad dokresluji informace Wioze F — Lék#éska zprava —
skok z velké vysky.

Jde o pipad s dobrym koncem. Na tomtéigmdu chci zdraznit, Ze jefeba ve
vztahu k prevenci sebevrazd, ale i v aktivnifisjopu k zachranvsSech aktér a jejich
dalSi I&bé vénovat plné asili, protoZze mohou miastny konec.

Kazuistice popisuje zZivotniifio)ch mladé 33 leté Zeny, ktera se rozhodla spachat
sebevrazdu skokem z Nuselského mostu v Praze. ¥ spiilthéni ji bylo 18 let. Osobni
rozhovor s cilenymi otdzkami dhnapomoci proniknout do myslenkovych pochod
¢loveka, ktery se rozhodl sahnout si na Zivot dost rademzpsobem, ktery vyléoval
demonstrativni charakter jednani. Jen souhrou v&aginych nahod tato sebevrazda
neskortila fatalre, pii skoku utr@la €zka porasini, jejichz nasledky potilje dodnes.
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Patatek jejiho sebevrazedného chovani Ize datovatdold puberty kolem 14
roku. V této dob méla sama pocit odsteni, Zarlila na svoji mladSi sestru, ktera byla
dle jejiho nazoru préfovana a rozmazlena. Veskery zajemeimwval k sese, ji si
nikdo moc nevsimal. Zila ve spote domécnosti se svoji matkou a otcem, kazdy
z nich n&l vSak jiné jméno a matka@d ni totoZnost pravého otce z neznamyiloda
tajila. Toto byly divody, které ji vedly k rozhodnuti spachat demonstné sebevrazdu
intoxikaci Iéky. Byla ¥as nalezena a gyvpokus pgezila bez jakychkoli nasledkna
fyzickém zdravi. Poté byla kratkias hospitalizovana na psychiatrickém &ddi, kde
se po probhlé l&be zdalo, Ze je vSe jiz v naprostémiaaku.

Sama piznava, Ze ve skuteosti tomu tak nebylo, celé dal$tyii roky
nemyslela na nic jiného, nez jak sebevrazdu spaoi@ta a tentokrat definitién Dle
svych vlastnich slov cia mit od v8eho pokoj. V tuto chvili jiz byla rozhautd, Ze
sebevrazdu spacha znovu, pouze se nemohla rozhogrmoapisob provedeni. Jejim
kritériem bylo, aby to bylo rychlé a pokud mozZnozbelestné. Poté, co v televizi
shlédla reportdz tykajici se sebevirahktei swij Zivot ukortili skokem z Nuselského
mostu, se rozhodla sebevrazdu spachat stejnyisobpm. V této dabji bylo 18 let,
trpéla zn&nou nadvahou, neffa pritele a jeji problémy od 14 let se neustale
prohlubovaly a zdaly se byt fesitelné. Po absolvovani odbornéhdiliste meéla
nastoupit do svého prvniho z&stnani, Zehoz néla strach, neddéla, co ji ceka. Jeji
problémy v tuto chvili dosahly vrcholu a rozhodla &dy planovanou sebevrazdu
spachat. Misto nastupu do prace nasedla do viakijeta do Prahy.

V blizkosti Nuselského mostu Sla do restaurace, $iddala pivo na kuraz,
pozadal&isnika o prazdnouctenku, na kterou v této restauraci napsala kratiprsdna
rozlowtenou. NasledhodeSla na Nuselsky mostiepezla zabradli a chystala se &ko
Posledni, na co si pamatuje, je muz &teih, ktery se ji snazilipmluvit, aby své
jednani pehodnotila a felezla zgt, pricemz ji podaval ruku, aby ji pomohl. K tomuto
onen muz fi vyslechu na policii uvedl, Ze mu v tu chvidikla, aby ji sdil jeden jediny
diuvod, pr@ to neudlat. Po ¢chto slovech se otda a ska@ila dohi. Po dopadu utkpa
tézka zragni, zejména zlomeniny obratiThl2 a L1, zlomeninu ikZové kosti a
zlomeniny obou béfc Od pa@&atku byla v bezsdomi, ze kterého se probrala za Sest dni
a nasledna tdba v nemocrinich z&izenich trvala tégft rok.

V nasledujicich letech se sbliZila se svoji rodjnoasla si fitele, se kterym
objevila smysl Zivota v cestovani poégv Pozdji otéhotréla a vychovava dvzdravé
deti, které kwili svym nasledm zrargéni v obou pipadech fivedla na swt cisaskym
fezem. S odstuperasu hodnoti svéitv¢jSi jednani jako neuvazené. ¢lomila si, ze
neni nijak zbyténa a velkou motivaci pro ni je milujici rodina. Ngskami na
sebevrazdu se od té doby nezabyvalac¢®s® byla z registru oslovena, jako vhodny
darce kostni ¢ a zachranila tak dalSi lidsky Zivot, coz ji veliigilo a pomohlo
myslet pozitivig.

Zaveér:
Lidé, ktai se podobnymi mysSlenkami zabyvaji, byelmpiehodnotit svoje
Zivotni hodnoty a znovu nalézt smysl Zivotad¢em, co maji radi.
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9.5 Kazuistika 5 — skok z mensi vysky

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazdu skolke vysky, kterou
vykonal muz. Vychazi z datfislusného zaznamu o vyjezdu a z vlastni praxe laytor
prace. Fipad dokresluje zaznam vilpze G — Zaznam o vyjezdu — skokem z menSi
vySky a informace vifiloze H — Lék#ésk& zprava — skok z mensi vysky.

V breznu 2013 v 13.05 hodii@lo Krajské zdravotnické opemi stedisko
Zdravotnické zachranné sluzby naitigeé lince oznameni, Ze byl nalezen muz lezici na
ulici s poruchou w¥domi. Poragni vznikla pravdpodobr padem z vysky.
Oznamovatelem byla v tomtatipact manzelka pacienta, léka. V 13,06 hod. na
misto vyrazila posadka RZP v n#stdalosti, dale byla vyrozuina posadka LZS, ktera
vzlétla v 13,09 hod. z heliportu zakladny v krajskéeste, vzdalenost asi 40 kilométr
Posadka RZP dorazila na misto v 13,10 hod., tji po gevzeti vyzvy, posaddka LZS
ve 13,20hod., tj. 11 min. od'gvzeti.

Na mis¢ byl nalezen muz, lezici na zemi u domovnihacpodu, s poruchou
védomi a na prvni pohled s patrnymi zfammi, odpovidajicimi padu z vysky.
Nasledkem padu muz utipzlomeninu pravého lokte, zlomeninu pravé stehdswsii,
zlomeninu pravého kolena, sériovou zlomeninu zebdarntuzi pravé plice a zlomeninu
panevnich kosti. Posadky zajistily dva Zilni vstupp podani Hypnomidatu 20mg a
SCHJ 100mg lékezavedl endotrachealni kanyu8,5 a dychani bylo zajiSto un¢lou
plicni ventilaci. Po oS&ni ran byl pacientoviioZzen panevni péas, extém dlaha a
byl uloZzen do cel@tové vakuové matrace. Dle rozhodnuti Ekd ZS byla podana
farmaka Arduan 8 mg + 4mg, Sufentanyl 1 ampule,nidonm 10 mg, Ringer roztok
1/1 1000ml + 2 ampule Noradrenalinuiété a petlakovou infuzi. Déle |eékaprovedl|
hrudni punkci ve druhém meziz¢lbpravo.

Po provedeni vySe uvedenych vykobyl pacient letecky transportovan do
Traumacentra Fakultni nemocnice, jako polytraumasyoidialnim pokusu skokem z
vySe. Posadka vyZadovala svolani traumatymdigravu krevnich derivat V 13,53
hod. posadka LZS odlétla s pacientem na palMe Fakultni nemocniciijstéla o 7
min. pozaji v 14,00 hod., kde byl pacientgdan do p& aktivovaného traumatymu.

Identifika ¢ni Udaje:

- Jmeéno: X. Y.

- Pohlavi: Muz

- Rok narozeni: 196X

- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
- Cas volani: 13.07 hod.

- Cas fredani pacienta: 14.00 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza:dén pro deprese
- Rodinna anamnéza: nelze zjistit
- Farmakologickd anamnéza: nelze zjistit
- Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v panelovémsdom
- Alergickd anamnéza: nelze zjistit
- Nyng¢jSi onemocani: stav po padu z vysky asi 8 mietr
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Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz kolem 45 etpaddu z vysSky fiblizné
8 meth, v bez¥domi na unilé plicni ventilaci sd&zkym poragnim dolnich kogetin,
panve, hrudniku a horni k&éetiny byl transportovan do Traumacentra v cdto@
evaku&ni dlaze. Dale ® nasazen panevni pas, extendlahu a kini limec.
Fyziologické funkce P prijezdu LZS na misto zasahu:
- Krevni tlak 105/ 90 mm Hg,
- Pulz 120/ min. pravidelny,
- Dechové frekvence 14/ min.,
- SPO2 80%, GCS 9, zornice 3 mm.

Fyziologické funkce poiedani na Traumacentru:
- Krevni tlak 138/ 100 mm Hg,
- Pulz 103/min.,
- Dechové frekvence 15/ min.,
- SPO2 80%,
- GCS 3, zornice 1-2 mm.

Provedena vySggni
- Krevni odkgry — Biochemie, Hematologie
- Rentgen srdce + plice, panve, obou dolnickt&bn a pravé horni k@etiny
- Ultrazvuk lricha a hrudniku
- CT — mozku, k¥ni patée, hrudniku aiicha v 14.35 hod.
- Terapie:
- Podavani transfuzi a plazmy
- Oboustranna hrudni drenaz
- Centrdlni Zilni katetr
- Sterilni kryti rAny nad pravym loktem, fixace Krammeou dlahou

Vysledky ambulantniho vy3eni (viz téZ Floha H):
- stav po padu z vysky 8 métr
- zlomenina lateralniho kondylu tibie vlevo
- zlomenina lemuru a tibie vpravo
- zlomenina Zeber 1 — 8 vpravo
- zlomenina zeber 1, 2, 5, 8 — 10 vlevo
- pficna zlomenina sterna
- kontuze plic vpravo
- lacerace jater
- tristivé zlomeniny L1 a L2
- zlomenina L5
- zlomenina panve
- tristiva zlomenina koste
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Zavér:

Nasledr byl muz ihned pevezen na opetai sal ke stabilizaci zlomenin. Z
anamnézy pacienta bylo zgab, Ze delSi dobu tép depresemi a byl psychiatricky
lé¢en. Dopis na rozlaienou na mist nalezen nebyl, vySetvani evzaly organy

PolicieCR. Po rikolika dnech pacient na nasledky svych #rarv nemocnici zetel. |
v tomto gipadt se jednalo o dokonanou sebevrazdu.

9.6  Kazuistika 6 — pobodani

Tato kazuistika popisuje pokus o sebevrazdu poliodakterou vykonal muz.
Vychéazi z dat fislusného zaznamu o vyjezdu a z vlastni praxe laptorace. Fipad
dokresluje zaznam uvedeny kilpze | — Zaznam o vyjezdu — pobodani.

Zacatkem Wezna 2013 v 12,07 hod. zavolal nezndmy muz ngui linku
155, Ze mu neni déb a Spattise mu dycha. Po zjiti mista, kde se muz nachazi, byly
na misto v 12,09 hod. vyslany posadky RZP a RVptehtelefonického hovoru bylo
ziejme, Ze muz trpi vyraznou dusnosti.

V 12,20 hod. fijely na misto zasahu posadky, které volajiciho enndlezly a
zarove zjistily, Ze muz ma bodnéezné rany v oblasti hrudniku @idha. Dalefezné
rany na pedlokti a zapsti levé horni kotetiny. V dok prijezdu poséadek byl muz
nalezen v beaddomi, bledy a opoceny. Odhadovana krevni ztrata by — 2 litry. Po
tomto zjiS&ni bylo vyrozunéno Krajské zdravotnické opeira stedisko a na misto byla
vyslana téz posadka LZS.

Lékar RV po relaxaci pacienta zaintuboval endotrachelémylou a nasledn
napojil na undlou plicni ventilaci. Po zajighi periferniho a intraosealniho vstupu byla
pacientovi aplikovana farmaka, a to Sufenta 1 ampurduan, Hypnomidate,
Midazolam a infuzni roztoky Voluven 500 ml a Ringé&s0 ml. Bylo provedeno
stawni krvaceni a oS&ni ran. Na mistbyla nalezena lahev se zbytkem rumu a vedle
leZel sé&ek s rjakymi tabletami a dopis na rozlkenou. Z dopisu byloigjmé, ze
uvedend zrami si muz zgsobil sdm a jeho umyslem bylo spachat sebevrazdu. P
oSeteni ran byl muz letecky transportovan do TraumaeeRakultni nemocnice, kde
byl predan do p& traumatolod.

Identifika ¢ni Udaje:
- Jméno: X. Y.
- Pohlavi: Muz
- Rok narozeni: 196X
- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
- Cas volani: 12.07 hod.
- Cas predani pacienta ve zdravotnickéntizani: 13.04 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza: zadna
- Rodinna anamnéza: nez§iso
- Farmakologickd anamnéza: zadna
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- Socialni anamnéza: nezfab
- Alergickd anamnéza: nezjio
- Nyng¢jSi onemocani: bodné rany v oblasti hrudniku a pezni Zil na levém zégti

Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz 45 let, kigrgam zavolal pro dusnost.
V sebevrazedném pokusu se intoxikoval alkoholently.| Nasleda se pobodal v
oblasti hrudniku a gezal v oblasti levého zésti.
Fyziologické funkce P piijezdu RV a RZP na misto zasahu:
- Krevni tlak 112/ 63 mm Hg,
- pulz 136/ min. nitkovity,
- dechova frekvence 12/ min.,
- SPO2 84%,
- GCS)9,
- zornice reagujici na osvit.

Fyziologické funkce P piijezdu LZS na misto zasahu:
- Krevni tlak 101/ 65 mm Hg,
- pulz 127/ min. nitkovity,
- dechova frekvence 12/ mirtizené dychani
- SPO2 90%,
- GCS 3,
- zornice reagujici na osvit.

Provedena vysggni:
- Stawni krvaceni,
- Krevni tlak
- Mg¢teni SPO2
- EKG 3 svod
- Neurologickeé vyséeni — reakce zornic na osvit
Terapie:
- Sterilni kryti bodnych &znych ran
- Zajiseni periferniho zilniho i intraosealniho katetru
- Aplikace oltatého krystaloidniho i koloidniho roztoku
- Lékarem provedena intubace s naslednym napojenim gbourplicni ventilaci
- Monitorace Bhem transportu do zdravotnickéhdizani

Zavér:

V nalezeném dopise na rozémmou muz udaval jako hlavniiebd svého
jednani ztratu zasstnani, ze kterého byl po mnoha letech prace ptépudvili
opakovanému pozivani alkoholu na pracovisti a dasléo bral jako osobni selhani,
jelikoz citil, Ze jiz neniZe pokryt pateby rodiny a splaceni hypotéky. V sagné dob
je hospitalizovan na Anesteziologicko-resusgifen oddleni, kde bojuje o Zivot.
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9.7 Kazuistika 7 — zagteleni

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazduiglasim, kterou vykonal
muz. Vychazi ze zaznamu o vyjezdu a z vlastni pearerky prace. ifpad dokresluje
zadznam uvedeny ipoze J — Zaznam o vyjezdu — Zaseni.

Na zaklad z tisiové vyzvy, kterou obdrZzelo KZOS v lednu 2013, bybslany
posadky RV a RZP do ¢&sta v Kralovehradeckém kraji. Vyzva byla hlaSenko ja
strelné porawni, byla @ijata v 07.18 hod., vyjezd posadek v 07.19 hodzajl min. od
prijeti. Posadky pjely na misto v 07:25 hod., tj. 7 min. od hlaSeni.

Po @ijezdu posadek na misto byl v Bytalezen mlady muz v besomi, lezici
na zemi s pistrelem hlavy. Sela Zejm¢ prosla pes dutinu Ustni a vySla v pravé
spankové krajiti ven. Okamzit byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace. téka
proved| endotrachealni intubaci kanylou8 s naslednym napojenim nadlou plicni
ventilaci a monitor. Byl zajigh periferni Zilni vstup, aplikovana farmaka dleinete
lekare, a to Adrenalin 8 mg, fyziologicky roztok 500miNeradrenalinem 4 mg. Na
chvili byl krevni okh obnoven, na periferii byl hmatny pulz a byla réna
hypotenze. Dale byl zaji&t druhy periferni zZilni vstup, kde byl podavan Haili roztok
k doplreni krevnich ztrat. NasledrdoSlo ot ke zhorSeni stavu a byly provedeny dalSi
ozivovaci pokusy bez efektu.

Po 85 min. lékaukortil resuscitaci a sepsal umrtni listéld zentelého bylo
piedano policii, ktera byla na misto zasahu poslamesrt s posadkami ZZS. V 09.30
hod. odjizdji posadky zpt na zakladnu. Po Uklidu a dopiri zdravotnického materialu
byl vyjezd ukoren v 10.33 hod.

Identifika ¢ni Udaje:
Jmeéno: X.Y.
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 198X
Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
Cas volani: 07.18 hod.
Cas redani pacientaR 09.30 hod.

Anamnéza:
Osobni anamnéza: nez{igb
Rodinna anamnéza: nezfisa
Farmakologickda anamnéza: nezjiki
socialni anamnéza: svobodny, Zijici s matkou v joaéen dong
Alergicka anamnéza: nezji$io
Nyn¢jSi onemocani: pokus o sebevrazdu ziatenim

Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz okolo 30 lakermen lezici na zemi v
byté s prostelenou hlavou.
Fyziologické funkce:
- Fyziologické funkce p piijezdu RV a RZP na misto zasahu:
- Krevni tlak 0/0 mm Hg.
- Pulz 0/ min. nehmatny.
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- Dechova frekvence 0 / min.
- SPO2 ner#itelna %.
- GCS 3.

Provedena vySgni:
- EKG 3 svod.
Terapie:
- Zahdjeni resuscita.
- Lékar zajistil dychaci cesty intubaci s napojenim na&lomplicni ventilaci.
- Zajiseni periferniho Zilniho katetru.
- Aplikace Iéki a infuzniho roztoku.
- Léka konstatoval smrt a proved| ohledani mrtvého.

Zavér:
V tomto gipact Slo o dokonanou sebevrazdu ralenim z dvodu negastné
lasky a velkych dlutn

9.8 Kazuistika 8 — oléSeni

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazdigeiim, kterou vykonal muz.
Vychazi ze zadznamu o vyjezdu a z vlastni praxe rlytprace. Fipad dokresluje
zadznam uvedeny ijoze K — Zaznam o vyjezdu — &teni.

Zacatkem tohoto roku v 14.23 hod. obdrzelo KZOS zauhéasluzby na timve
lince hlaSeni o adznuti mladého muze, ktery se pokusil o sebevraisienim a
nejevi znamky Zzivota. V 14.24 hod. byly vyslanys@dky RV a RZP. Do jejich
piijezdu v 14.40 vedl operator KZOS s volajicimi teteécky asistovanou, neodkladnou
resuscitaci.

Po @ijezdu posadek na misto zasahu byla zahgjena@nasiesuscitace. Léka
pro apnoe zajistil dychaci cesty endotrachealnilkarc. 8,5 s naslednym napojenim
na unglou plicni ventilaci. Sogasre pro vstupni asystolii byla provéda srdéni
masaz. Byl zaveden periferni Zilni vstup, kam bplostupg aplikovano 10 mg
Adrenalinu. Bhem ozZivovacich manévise posadky od manzelky dozvidaji, Ze se muz
léCil s depresemi a poslednich 14 dni¢trpzkosti. Do dilny, kde byl v 14.15 hod.
manzelkou nalezen, odeSel jiz v dopolednich hotlinBla mist byl také nalezen dopis
na rozlodenou, ve kterém se muz zaip¥in omlouval, Ze jiné vychodisko z této
situace nerdl.

Béhem provadni resuscitace nebylo zaznamenano Zadné zlepSeniongiho
stavu. Na monitoruigtrvavala asystolie a muz nadale nejevil Zzadné kpanvota. Po
25 min. neusgsné resuscitace byl muz prohlasen za mrtvého.rh@iesal umrtni list a
naridil zdravotni pitvu. Elo mrtvého bylo i s dokumentactq@ano policii, ktera byla na
misto zasahu vyslana s@sré s posadkami ZZS. V 15.40 hod. odgfdosadky zpt
na zakladnu.
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Identifika ¢ni Udaje:
Jméno: X. Y.
Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 198X
Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
Cas volani: 14.23 hod.
Cas predani pacientadR 15.40 hod.

Anamnéza:
Osobni anamnéza: psychiatrickédé pro deprese
Rodinna anamnéza: nezfisa
Farmakologickda anamnéza: nezjigi
socialni anamnéza: Zenaty, Zijici s manzelkou inragmn dong
Alergicka anamnéza: nezj$io
NyngjSi onemocani: odiiznuty po pokusu o sebevrazdusénim

Katamnéza:
Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muihtizné 32 let nalezen aseny v dilg.

Fyziologické funkce:
Krevni tlak 0/0 mm Hg,
pulz O / min. nehmatny
dechova frekvence 0 / min.,
SPO2 nezgtitelné %,
GCS 3.
Provedena vySgni:
M¢éteni SPO2
EKG 3 svod
Zornice — roz§ené
Terapie:
TANR
Zahajeni resuscitace — stdémasaz
Dychani zajigtno-runim dychacim fistrojem + O2 10 I/ min.
Lékar proved| ohledani mrtvého + sepsani umrtniho listu
Zavér:
Jednalo se o dokonanou sebevrazdisebim z dvodu depresi.

9.9 Kauzuistika 9 — vybusnina

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazdu imbay kterou spachal starsi

muz. Vychazi ze zaznamu o vyjezdu a z vlastni pearerky prace. ifpad dokresluje
zadznam uvedeny ioze L — Zaznam o vyjezdu — vybusSnina.
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V srpnu laiského roku v 10.42 hod., obdrzelo Krajské zdrawbehioperani
stredisko zachranné sluzby ités/ou vyzvu na lince 155, Ze na zahrawdinného
domku doSlo k &akému vybuchu, ifkemz byl zrasn jedenclovék. Udalost oznamil
bratr poSkozeného.

Po fijeti vyzvy byla na misto v 10.44 hod. vyslana piksRV systému, ktera
dojela na misto udalosti za 3 minuty v 10.47 ho#la.zahrad rodinného domku byl
nalezen lezici muz, bez znamek zZivota. Péargnktera utrpl vybuchem neznamé
trhaviny, byla neskitelna se Zivotem. MuZ utép devastani poragni na krku, v
obliceji a levé ruky, ktera byla vybuchem odtrzena.

Pri zjiStovani anamnézy bylo na misgjiSttno, Ze se jednalo o pacienta s
onkologickym onemoamim — zhoubnym nadorem kafmeku, v sodasné dob s
paliativni 1&bou. Na mist byl dale nalezen dopis na roztemou, ve kterém muz
popisoval své trapeni s tim, Zze mu jiz nikdo Bgenpomoci a Ze si tedy pde timto
zpisobem sam. U dopisu bylatilpZena lahev rumu pro pogtalé. Jako zsob
sebevrazdy muz zvolil vybuch trhaviny, kterou snsdoma pipravil, odeSel na konec
zahrady, kde si trhavinutipevnil na hornicast tla a sam ji odpalil. Na mistudalosti
lekarka zachranné sluzby provedla pouze ohledani mrtt@haa gitomnosti Policie
Ceské republiky, kter4 si daldi vyEmtani gipadu pevzala. V 11.25 hod. navrat
posadky na zakladnu. V 11.40 hod. ukemi vyjezdu.

Identifika ¢ni Udaje:
- Jméno: X. Y.
- Pohlavi: Muz
- Rok narozeni: 194X
- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
- Cas volani: 10.42 hod.
- Cas predani pacientadR: 11.19 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza: onkologickgdiy v paliativni 1ébé
- Rodinna anamnéza: nez§isb
- Farmakologickd anamnéza: nezjitt
- Socialni anamnéza: vdovec tathodu, Zil v rodinném do#én
- Alergickd anamnéza: nezjio
- NyngjSi onemoc#ni: devastujici porami zpisobené vybuchem

Katamnéza:

Na KZOS byla hlaSena tato vyzva: Muz 64 let, ktbgy nalezen na vlastni
zahrad bez znamek Zivota. K sebevrazednému pokusu si\saobil vybusSninu,
kterou si na sebefipevnil a odpdlil. Lékika ZZS provedla ohledani mrtvého a
vystavila umrtni list.

Zavér:
V daném pipadd se jednalo o dokonanou bitan sebevrazdu muze

v kong&ném stadiu onkologického onemeoin odmitajiciho snaset bolest a utrpeni a
voliciho radji smrt, by meér¢ obvyklym zpisobem.
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9.10 Kazuistika 10 — skok pod vlak

Tato kazuistika popisuje dokonanou sebevrazdu skoged vlak, kterd byla
provedena mladSim muzem. Vychazi ze zaznamu o diyjéZS. Ripad dokresluje
zdznam uvedeny ¥ioze M — Zaznam o vyjezdu — skok pod vlak.

Zacatkem laiského roku v 14.49 hod.fi@lo Krajské zdravotnické opefmai
stredisko na tisové lince 155 vyzvu, Ze na pokraji jednoho mensittsta doSlo ke
stretu vlaku stlovékem a Ze se pra¥dodobr jedna o sebevrazdu. V 14.52 hod. vzlétl
vrtulnik Letecké zachranné sluzby, ktetjlgtl na misto v 14.58 hod., tj. za 6 minut po
vzletu.

V kolejisti bylo asi 150 metr za vlakovou soupravou nalezeniot mladého
muze. Blo bylo zn&né¢ zdeformované setnymi ztratovymi poramimi hornich i
dolnich koretin. Mozkova tka byla nalezena gkolik desitek metr od hlavy, ktera
byla vyrazr zdeformovana, ifxtemz vrchnicast lebky Upla chykela.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo &ka porasni neslditelna se Zivotem,
nebylo gistoupeno k resuscitaci a bylo provedeno pouze ddinie mrtvého da a
nasledd byla vypracovana ptegbna dokumentace. Na ngidtyly pfitomny i organy
Policie CR, které si vySdébvani smrti pevzaly. Dale byl na nedalekém mostku nalezen
mobilni telefon a pod nim dopis na roztenou, ktery byl podepsan poSkozenym.
V 15.20 hod. odlet LZS zp na zékladnu. V 15.45hod. ukami vyjezdu.

Identifika ¢ni Udaje:

- Jméno: X. Y.

- Pohlavi: Muz

- Rok narozeni: 199X

- Misto zasahu: Kralovéhradecky kraj
- Cas volani: 14.49 hod.

- Cas predani pacientadR: 15.20 hod.

Anamnéza:
- Osobni anamnéza: nez{igb
- Rodinna anamnéza: nez§iso
- Farmakologickd anamnéza: nezjitt
- Socialni anamnéza: nezjiab
- Alergickd anamnéza: nezjio
- Nyng¢jSi onemocani: devastujici porami zpisobené umysinym skokem pod vilak

Katamnéza:

Na KZOS byla hlasena tato vyzva: Mlady muz, kteryebevrazedném amyslu
skatil pod vlak. Léka LZS provedl ohledani mrtvého a vystavil amrtni.lis

Zaveér:
Slo o dokonanou sebevrazdu. Podle dopisu na réehmw, v 8mZ postizeny

jen vyznaval lasku ke své rodinse nepod@do stanovit pravou fi¢inu spachani
sebevrazdy.
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10 Diskuze

V praktickéc¢asti bylo uvedeno deset kazuistik skimgch gipadi. Prevazi Slo
o tvrdé metody sebevrazedného chovani. V devifiadech Slo o muze mladého az
stredniho ¥ku. Jenom v jednomifpact Slo o mladou Zenu, které shia z Nuselského
mostu a zazrakemigrila. Vectyiech z deviti fipadh se muzi prokazatetnlécili na
psychiatrii pro deprese. V sedmi z desdtippadi se pod#lo sebevrazdu dokonat.
Prozatim jedna Zena se vrétila dézmého Zivota. Ve dvouffpadech jsou muzi
hospitalizovani, z nichZz jeden stale bojuje o ZivBficinou ®chto gipadi byla
pievazré deprese, dluhyi osobni problémy. V jednomiipact se nepodd pravy
duvod spachani sebevrazdy zjistit.

V naSi spolenosti je celaada myl a polopravd tykajicich se sebevrazedného
Nelze na to spoléhat a jéldZité to nepodamvat. V ednemocnrini p&i secasto lze
setkat s demonstrativnimi sebevrazdampsychiatrickymi indikacemi. V oSitvani
téchto pacient je dilezité gistupovat k nim psychologicky a klidn Je teba se
vyhnout vgitkdm wici jejich jednani a komunikovat s nimi jako rovnyrevnym.
Dulezita pro vSechny je prevence stresu a depresitdrsym spankem, odgmkem a
relaxaci. DalSi tlezZitou prevenci je dostdtea komunikace s pacientem a spravna
psychiatricka I|8ba, nebé jak z kazuistik vyplyvajada sebevrahtrpi psychickymi
problémy¢i psychiatrickym onemoecmim.

Ucelem prace nebylo hodnotit motivy lidi, ktese rozhodli pro suicidium. Ani
tyto lidi odsuzovat. Hlavnim cilem bylo fimit a @iblizit tuto skupinu lidi zgsobem,
jenz mize zainteresovanym odborfitk pomoci porozugt emocim, postédgm a
zpasobu uvazovani lidi ve stadiu suicidalniho pokgsnimiz se fi své praci setkaji.

Jsem peswdcena, Ze je poeba negeneralizovat, nybrz &nrozliSit a vidt
pozitivni i negativni skutanosti.
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ZAV ER

Sebevrazdy z pohledu zachrémgako téma této bakdkkeé prace bylo vybrano
zcela zamrng, neba této problematice neni v lidské spoiesti wnovana dostatea
pozornost.

Mezi podklady sehnané pro tuto praci byly i statk® Udaje, které jasn
poukazuji na kazdotmé zvySujici se pé&ty sebevrazd, k nimZz dochazi v dnesni
uspEchané dob diky vzristajicim narokm na kazdého z nas. V tomtéigadc se pro
mnoho psychicky narusSenych jedingevi dobrovolny odchod ze Zivota jako jediné
mozné vychodisko. Jéetba klast draz hlavie na prevenci a vnimavost okoli, které by
nentlo byt k €mto lidem lhostejné.

Cilem teoretick&asti této prace bylo poukazat na moznosti sniZeytieinych
ztrat na lidskych Zivotech a to hlavdiky prevenci a komunikaci v krizovych situacich,
coz se teoreticky podito splnit. Bohuzel, po praktické strance z pohlezhchrange
nelze toto s feswdéenim tvrdit, jelikoZz wloveéka mysliciho na sebevrazdu hraje hlavni
roli naruSena psychika, dlouhodobé depkésesobni problémy. Ne kazdému se vSak ve
vyostené situaci dostane€as odborné pomoci.

Cilem praktickécasti bylo zpracovani a vyhodnocenékalika skut€nych
piipadi, formou kazuistik, a tim poskytnout néjdzit¢jSi informace a poznatky o tom,
co vedlo rkteré jedince k umyslu dobrovolného ukeni Zivota.

Jsem si wdoma Sie a komplikovanosti celé problematiky amém si tak narok
na jeji vy¢erpavajici zpracovani. ZaravesSak bylo mou snahou vyhnout se povrchnim
a schématickyndi zjednoduSenym zéwim.

Jsem peswdcena, Ze se mi podllb na uvedenych zpracovanych kazuistikach
zmapovat druhy, ifi¢iny a divody suicidalniho jednani, v teoretickésti vys\tlit faze
prozivani a planovani sebevrazedného pokusgietny zpracovani trestapravni
odpowdnosti, a tim splinit cile bakakké prace.

ZkusSeni zdravotnici se wgdnemocnini neodkladné p# se sebevrazdotas od
casu setkavaji,tauz se jedna o sebevrazdu dokonanou, nebo ve gpéaétiusu o ni.
Z tohoto divodu je teba dét, jak v €chto gipadech postupovat. Ve své praci se
zdravotnéti zachran& musi neustéale vzthvat, zvySovat si odborné znalosti iipnat
nové postupy, které siuji k jedinému cili — zachranit lidsky Zivot a zdra
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Priloha A — Souhlas se sttem podkladi pro BP

Vysoké $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Vojtéchova Jitka Dis.

Studijni obor

Zdravotnicky zachranaf

Ro¢nik
3.CZZ

Téma préce

Sebevrazdy z pohledu zachranafe

Nazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér
podkladii

Zdravotnicka z4chrann4 sluzba Kralovéhradeckého

kraje

Jméno vedouciho prace

Mgr. Iveta Novakova Knizkova

Vyjadieni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovidt® pii realizaci vyzkumu

Vyzkum

Q bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovi§té
X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

X souhlasim

() nesouhlasim

//[AM//M /////,2/

pdlS

Souhlas ndmé&stkyng& pro o3etfovatelskou péci
-

& souhlasim

(O nesouhlasim

\/\ lmﬁﬁmnné sihzba
radeckého kraje

PYRecks 690724

imﬂm%e—c—m

OdplS studenta

Zdroj: Fotokopie originalu souhlasu na formuSZ




Piiloha B — Telefonické krizové linky

Linka davéry RIAPS Praha
» cela populace

* nonstop sluzba

» tel. 222 580697

e e-mail - linka@mcssp.cz
*  WWW.MCSSP.CZ

Linka duavéry DIAKONIE

» cela populace
 Po-Pa9.00-20.00 hod.

o tel. 2225211912, 777 734174

e e-mail — linka.duvery@diakonie.cz

Linka bezpeti

* décti a mladez

* nonstop sluzba

o tel. 116 111

* e-mail — pomoc@linkabezpeci.cz
* www.linkabezpeci.cz

Linka d avéry — Détské krizové centrum

» problematika tyranych a zneuzivanyctid
* nonstop sluzba

o tel. 241 484 149

* e-mail — problem@ditekrize.cz

» www.dkc.cz

Linka Dona — Bily kruh bezpeti
* pro okEti doméaciho nasili

* nonstop sluzba

* tel. 251511 313

* e-mail — dona@donalinka.cz
* www.donalinka.cz

Linka Vzkaz domi

e déti a mladez na gku

e denrg 8.00 — 22.00 hod.

e tel. 800 111 113 — dostupné pouze z pe
linky, 724 727 777

* e-mail — info@linkabezpeci.cz

* www.vzkazdomu.cz

vné

Krizova linka — Senior telefon

e pro seniory

* nonstop sluzba

e tel. 800 157 157

e e-mail — poradna@zivot90.cz
* www.zivot90.cz

Linka pomoci v krizi Ministerstva vnitra
* nonstop sluzba
* tel. 974 834 688

Zdroj: Vlastni zpracovéani podle osobnich podklad



Priloha C — Zaznam o vyjezdu — pfezani
Podklad ke kazuistice 1

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP
Vyzva: T | prevzato: o Prijmeni: Jméno: Cislo poiisténce: Pojistovna:
.3.2010 7:09
Lékaf: NLZP: Ridi¢: Bydliste:
MUDr
Datum a cas vyzvy: | Cas vyjezdu: | Cas pfijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas pfedani: | Od zafizeni: |Na zakladng: | Cas ukondeni:
¥3.2010 7:09 1 7:19 | 7:41 7:57 8:05 8:07 8:3% 8:55
Indikace (ZOS):  Sebevrazda Indikace: Sebevrazda
Charakter (ZOS): Tisfiova vyzva v byté Charakter; Tisfiova vyzva v byté
Poznamka (ZOS): 3 rd vievo Misto zasahu:
Oblast: Zprava
Sever Suicidaini pokus - ¢etné bodné + fezné rany,povrchové, 2x kik, T x pod symphysou, 2 x hrudnik vievo v trovni 10. -
Stanovisté: 11, Zzebra, na obouch zépésti, v levé cubité OA: psychiatricka diagnasa - v invalidnim diichodu, AH, st.p. fr.
pricneého vybézku L2 pie 2 tydny FA: Eanox 10, XanaxSR, Sertralin, Amprilan H, Tulip, Novalgin, Obj.: pfi védomi,
Vyjezdova skupina: orient. ,tfes celého téla,vyse popsana poranéni, bez dudnosti a cyanosy, bez stenokardii,zornice isokor., ve
RLP stf.post, folo ++, bez nyastagmu,jazyk plazi ve sti.¢are, SA prav.,dychani sklipkové, disté, bilatkardiopulm. komp.
ICP:
SOMATICKY NALEZ
1. méfeni
Otevieni oti:
4 - spontani
Slovni odpovéd:
5 - plny kontakt
Motorika:
6 - na slovni vyzvu
GCS:
15 Diagnoza:
Srdeéni rytmus: T019 - Mnohotetné oteviené rany, NS
Sinusovy rytmus Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000055 CHLORID SODNY 0,9% BRAUN 1 1 q
lehka bolest 0000048 SUFENTA 1 1 s
Faher 0000076 AQUA PRO INJECTIONE BRAUN 2 2 ks
147 /90 0000072 EPIMIL DISTAB 25 MG 1 1 ks
) 0000004 APAURIN 1 1 ks
r frekvence:
R o - 0000073 SEPTONEX 1 3 ks
- 0000245 Komprese 5x5 (100 ks) nesterilni 1 1 ks
Dech frakvencer 0000213 stfikacka 2 ml 2 2 ks
15/ min. 0000228 TEGADERM — lepeni na kanyly 1 1 ks
sa02: 0000204 rukavice &, XL 4 4 par
: 98 % Vykon: Pocet:
B i For 00015 OSETREN] RANY A TOALETA RANY 1
e é’_‘”‘ Loil 00001 PULZNI OXYMETRIE - vykon vazany pristrojem 1
ek 00008 EKG 3 SVODY - vwkon vazany pristrojem 1
‘ . 79111 LEKARSKE VYSETREN] A ODBORNA PREDNEMOCNIGN] NEODKLADNA PECE A 15 7
Slovni odpovéd: 00025 STAVEN] KRVACENI 1
- 00003 INFUZE 1
Motorika: 00002 KANYLACE PERIFERN] ZiLY 1
= Vykon dopravni: Km:
GCs: | 70 Jizda vozidla ZZS 51
NACA: Stav védomi
Srdedni rytmus: I - stfedni
Sledovana dg. skupina: Krevni ztrata:
Bolest: Jina skupina Stfedni - do 500 ml
Nejzavazngjsi stav: Dychani:
TRE Traumata Fyziologické
/ Zpusob ukonéeni: Poloha pfi pfevozu:
Srde&ni frekvence: predan do ambul. zafizeni Fowleripolosed
' min. [ Umistént zarizeni:
Dech. frekvence:
I'min. Umisténi oddélent:
sa02:
%o

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradokkraje (ZZSKHK, b2013)



Priloha D — Zaznam o vyjezdu — oéseni opakované

Podklad ke kazuistice 2

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP v systému RV

Vyzva: Prevzato Prijmeni: Jmeéno: [ Cisio pojisténce: Pojistovna:
2.2011 12:37 |
Lékar: NLZP: Ridic: Bydliste:
MUDr S
Datum a ¢as vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas pfijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas predani: | Od zafizeni: Na zakladng: | Cas ukonéeni:
.2.2011 12:37 12:38 12:53 13:57 14:18 i 14:18 14:37
Indikace (ZOS): Sebevrazda Indikace: Sebevrazda
Charakter (ZOS): Charakter: Tisfiova vyzva v byté
Poznémka (ZOS): nad potravinama, +PCR Misto zasahu:
Oblast: Zprava:
Jih Pied 2 mésici pokus o sebevrazdu ob&&enim, nalezen. hospit. kratka kosmonosy- psych. 1ééebna . Nyni
Stanoviste: nezeméstnany, nemél penize, mél se vyst&hovat, na slovenshu by byl stihan pro neplaceni vyzivného.Véera a v
noci popijel alkohol, naposledy s nim miuvili v 9-8,30 hod.V 12,30 nalezen spolubydlicim visici na chodbény koax.
Vyjezdova skupina: kabelu, odfiznut TANR, RZP- AED elekirody, PZK- Adrenalin, dych. ambuvakem, asystolie trva RV- cyanosa , na
RV zadech posmtné skvrny, asystolie, zornice ve stf. postaveni bez reakce. Exitus letali, zn. ciziho zavinéni
icp: nenalezeny. Ohledani s technikem PCER-zdravotni pitva
SOMATICKY NALEZ
1. méfeni
Otevreni ogi:
1 - nereaguje
Slovni odpovéd:
T -Zadna
Motorika:
1 - nereaguje
GCS: ~
3 Diagnoéza:
Srdeéni rytmus: T71 - (Za)duseni
Asystolie Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest 0000202 rukavice €. M 1 1 par
nestanoveno 0000204 rukavice &. XL 1 1 par
Tlak:
a/o0
Srdeéni frekvence:
0/ min,
Dech. frekvence:
0/ min.
sa02: Vykon: Poget:
% 00031 OﬁLEDANI MRTVEHO - pouze lekafska posadka 1
PR 79111 LEKARSKE VYSETREN| A ODBORNA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE A 15 8
{Otevieni odi:
Slovni odpovéd
Motorika: Vykon dopravni: Km:
- 74 Doprava |ékare RLP v setkdvacim systému 6
GCS NACA: Stav védomi:
VIi. - smrt
Srdeéni rytmus Sledovana dg. skupina: Krevni ztrata:
Jina skupina Zadna
Bolest: Neizavaznajsi slav: Dychani
Somaticka onemocnéni Apnoe
Tlak Zpuisob ukonéeni: Poloha pfi prevozu:
! zemfiel pfed piijezdem
Srdeéni frekvence: Umisténi zafizeni:
[ min. Exitus
Dech. frekvence: Umisténi oddalent.
[ min.
sa02:
%

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)




Priloha E — Zaznam o vyjezdu — pogtleni
Podklad ke kazuistice 3

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP v systému RV

Poznamka (ZOS): +PCR

Misto zasahu:

Vyzva: Prevzato: Pfijmeni: Jmeéno: Cislo pojisténce: Pojistovna:
2.2011 23:05
Lékarl' NLZP: Ridic. | Bydiste:
MUDr. ‘ "
Datum a as vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas piijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas pfedani: | Od zafizeni: ! Na zakladng: | Cas ukongeni:
'2.2011 23:05 23:08 23:10 23:46 23:48 0:08 1 0:25
Indikace (ZOS): Sebevraida Indikace: Sebevrazda
Charakter (ZOS): Tisfiova vyzva v byté Charakter: Tisflova vyzva v byté

Oblast:
Jih
Stanovidté:

Vyjezdova skupina:
RV

ICP:

Zprava:

SOMATICKY NALEZ

1. méfeni

Otevieni odi:
2 - na bolest

Slovni edpovéd:
2 - nesrozumitzina
Motorika:
3 - abnormalni reflexe

GCs:

Pac. se dle manzelky 1&&il pouze pro stievni polypasu, posledni 3 dny kruté bolesti L oblasti s propagaci do DK -
dnes poslal manzelku ven a vleze na boku na posteli se stielil malorazni pistoli pfes horni ret - zde rana asi 4cm -
dale stiela v.s.prosla oblasti levého oka ¢i za orbitou -ako vyhfezava zpod vicka - dale pfes frontalni lalok vievo,
kde v temenni oblasti vystiel. Krevni zirata odhadem 150 - 200mi, pac. pfi védomi, nafika, spolupracuje, nizsi TK -
110/70,saturace 94% akce pravidelna, dychani oboustanne. gisté, jinde po téle neni zranény. Zajistujeme 2perif
zily - FR a RL po 500ml iv., ktyli ran a v podilakové matraci transport na EM.Pac. je$té pfiznava poziti nékolika
tbl Diazepamu a Hystepsu - nevi kolik.

Srde€ni rytmus:

Bolest:

Tlak:
!

Srdecni frekvence:
[ min,
Dech. frekvence:
! min.

sa02:

Yo

Il - vysoka

Orientovany

Jina skupina

Sledovana dg. skupina:

Krevni ztrata:
Stredni - do 500 ml

Nejzavaznéjsi stav:
Traumata

Dychani:
Fyziologické

Zpusch ukonceni:
nestanoveno

Poloha pii prevozu:
Stabilizovana poloha

Umisténi zafizeni:

Umisténi oddéleni-

7 B@néza:
Srdeni rytmus: $089 - Nitrolebni poranéni, NS
Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 6000204 rukavice €. XL 4 4 par
Tlak:
110/ 70
Srdeéni frekvence:
88 [ min,
Dech. frekvence:
18  min.
sa02: Vykon: i Pocet:
94 % 79111 LEKARSKE ®YSETREN! A ODBORNA PREDNEMOCNICHNI NEODKLADNA PECE A 15 5
2. méfeni
Otevieni oti:
Slovni odpovéd”
Motorika: Vykon dopravni: Km:
= 74 Doprava lékare RLP v setkavacim systému 6
ces NACA: Stav védomi:

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)




Priloha F — Lékarska zprava — skok z velké vysky
Podklad ke kazuistice 4
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Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, ¢2013)
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Priloha G — Zaznam o vyjezdu — skok z mensi vysSky
Podklad ke kazuistice 5

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP

Vyzva Pfevzato: Prijmeni: Jméno Cislo pojisténce:
.3.2013 13:07
Lékai: NLZP T |Bydize o T
MUDr ] _ |
Datum a &as vyzvy Cas vyjezdu: | Cas prijezdu: |Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas predani: | Od zafizeni: | Na zakladn&: | Cas ukongeni:
3.2013 13:07 13:09 13:20 13:53 14:00 14:05 14:35 14:40 14:55
Indikace (ZOS) Pad z vyse Indikace Pad z vyse
Charakter (ZOS): Tisfiova vyzva v byté Charakter Tisfiova vyzva v byté
Poznamka (ZOS): +PCR Misto zasahu:
Oblast: Zprava: -
Jih OA: psychiatricky lé¢eny FA: nelze AA: nelze NO: nalezen manzelkou (lékafkou) na zemi s poruchou védomi a s
Stanovisté: mnohodetnymi zranénimi, pravdépdobné vyskodil z vysky cca 8m. Obi.: LeZi v prichodu u domu, porucha védomi
na Urovni GCS 9 (224)vEase se zhousjici die lékarky, zorice izo, reaguji oblenéné,DC volné, dycha klidng, vpravo
Vyjezdova skupina dychani zcela nesly$né, vievo sklipkové, bilateralng nestabiini hrudni sténa s krepitacemi. AS pav., 120/min, na
LZs a.radialis puls nehmatny, na a carotis ano. Bficho mékké. Panev bez hrubsi nestability. Zlomenina v oblasti P lokte
1ICP: Zolemnina v oblasti P stehna a P kolene. Th.: CA (Hypnomidate 20mg, SCHJ 100mg), OTI 8,5/24cm, UPV 12x
700 ml FiO2 1,0, Arduan 8+ 4g i.b., Sufentanyl 1 amp i.v., Dormicum 5 + 5mg i.v., R1/1 500 ml i.v. 2x ohfaté
pretlakem, R1/1 500 ml + 2 amp NORA i.v. 1x, C limec, panevni pas, extendni dlaha na PDK, dlaha na PHK, vaku
SOMATICKY NALEZ matrace, hrudni punkce ve 2 mezizebfi v meé vpravo bez uniku, AD TC FN HK, aktivovan traumatym a krevni
1. mé¥eni protokol Ve viz vyse + zlomeny panve (v Sl bilateralné i obé raménka), zlomenina také v oblasti kondylu
OtavFeni o&i tibie vlevo), sériové zlomeniny Zeber bilat, kontuze P plice, tekutina v biise ne

2 - na bolest

Slovni odpoved:
3 - nepfiméfena

Motorika:
4 - obranna reflexe
GCS:
9 Diagnoza:
Srdedni rytmus T068 - Mnohocetna por./polytrauma
Sinusovy rytmus Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000222 Tricestny kohout 1 1 e
6251 bolest 0000023 HYPNOMIDATE 1 1 s
Tlak: 0030164 MIDAZOLAM TORREX 1 MG/ML 2 2 ks
105/ 90 0000341 lepeni na kanyly Protectfilm 9 1 ks
Srdeéni frekvence: 0000056 RINGER'S INJECTION U.S.P BIEFFE 2, 2 ks
120 mi'n. 0000275 Kyslikova hadicka - samostatna k ambuvaku 1 1 ks
0000076 AQUA PRO INJECTIONE BRAUN 3 2 ks
D frekishioe: 0000042 SUCCINYLCHOLINJODID ICN 100MG 1 1 ks
14/ min. 0000349 CHLORID SODNY 8,9% BRAUN 20 ML 1 1 s
sa02: 0000005 ARDUAN 3 3 ks
80 % Vykon: Poget:
.. . |D0001PULZNI OXYMETRIE - vykon vazany pfistrojem 1
L. 2 Tiekenr 00002 KANYLAGE PERIFERN] /LY 1
UL . 00038 Fixace zlomeniny trakéni dlahou EGO 1
1 <nereaguls 00008 EKG 3 SVODY - vykon vazany pfistrojem 1
Slovni odpovéd 00018 ETCO? - vykon vazany pfistrojem 1
1-Zaddna 00043 FIXACE PANEVNIM PASEM 1
Motorika: 00041 POUZITI POHOTOVOSTNIHO OHRIVACE INFUZI - vykon vazany pistrojem 1
1 - nereaguje 00015 OSETRENI RANY A TOALETA RANY 1
GCS: Vykon dopravni: Km:
3 70 Jizda vozidla ZZS
Srdeéni rytmus: NACA: Stav védomi:
Sinusovy rytmus VI. - selhani vitalnich fu.  |Utlumeny/somnolence, sopor|
Bolest: Sledovana dg. skupina: Krevni ztrata:
sadna/narkoti. Polytraumata Stredni - do 500 ml
Tiak | Nejzavazngjsi stav Dychani: T
105 [ 80 Traumata Fyziologické
Srdecni frekvence: Zpusob ukonceni: Poloha pfi pfevozu
104 [ min. pfedan na intenzivni Iizko LezZici na zadech
Dech. frekvence: Umisténi zarizeni:
12 / min.
sa02: Umisténi oddgleni T
80 % Traumacentrum

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)
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Priloha H — Lékai'ska zprava — skok z mensi vysky
Podklad ke kazuistice 5

IIemocnice .,

tel: ifelok
Oddéleni = 2 akugni chirurgie
Zprava o ambulantnim vysSetrfeni
Pacient 2 - Zpes
PT = INR 2.1032 INR
¢as nemocného PT 27 .5 s
PT-kontrola 14 .8 s
PT - pomér plati pro pacienty bez antikoaguladni 1&c&by.
PT - INR plati pro pacienty lé&ené kumarinovymi derivaty.
APT T
APTT 2.5346 (0.9 — d.1)
¢as nemocného APTT 80.6 s
APTT - kontrola 31.8 s

V p¥ipadé antikoagulad&ni 1lécby nefrakcionovanymi hepariny se
hodnota 1lé&&ebného rozmezi APTT pohybuje v hodnotadch indexu 2-4.
. Test neni vhodny ke kontrole 1lé¢by nizkomolekularnimi hepariny.

Zavér: stav po pddu z 8m vySky v suicidalnim pokusu

- zlomenina later.kondylu tibie vlevo

- zlomenina diafyzy femuru a prox. tibie vpravo

- t¥istiva zlomnina olekranu a hlavidky radia vpravo

- seriova fraktura Zeber vpravo 1-8 paravertebralné,
vlevo 1,2,5,8-10

- p¥i&na fraktura sterna

- kontuze plic vpravo

- fludiopneumothorax vpravo

- lacerace jater

- t¥istivé fraktury L1l a L2 s Ulomky v pate¥nim kandlu

- fraktura L5 pF¥es pate¥ni kanal

- fraktury p¥iénych vybé&Zklt Ll-4 oboustrann&, L5 jen vpravo

- kominutivni fraktura panve, massa laterdlis vpravo, p¥i SI
skloubeni vlevo, linie i do lopaty vlevo
- fraktura obou ramének stydké kosti vpravo

- t¥igtiva frakutra kostrle s angulaci ventralné

Z odjezd na CT 14:35, poté ihned na operadni sal ke stabilizaci
zlomenin panve a dlouhych kosti.

-na sdl Gentamycin 320mg + Unasyn 1,5g

Reg. poplatek netfeba - hospitalizace.

R: MUDr.

03.2013 15:40 MUDr.

Zdroj: Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradaokkraje (ZZSKHK, c2013)

VIl




Priloha | — Zaznam o vyjezdu — pobodani
Podklad ke kazuistice 6

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP

Vyzva Prevzato: Prijmeni: Jmeéno: Cislo pojisténce: Pojistovna:
3.2013 12:23
Lékar: NLZP Ridic: Bydliste: |
MUDr. DiS
Datum a éas vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas prijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni Cas ptedani: | Od zafizeni: | Na zakladng: | Cas ukaonceni
2013 12:23 12:25 12:30 12:54 12:58 13:04 | 13:20 13:25 13:40
Indikace (ZOS): Sebevrazda ‘ Indikace Sebevrazda
Charakter (ZOS): Tisnova vyzva na ulici (silnici) ! Charakter Tisfiova vyzva na ulici (silnici)
Poznamka (ZOS): | Misto zasahu:
Oblast: Zprava: T
Jih Sebevrazda - primarni zasah posadek -RV+RZP(pacient si sam zavolal 155-jiZ v té dobé zfejmé nastupujici
Stanovisté: porucha védomi bez detailngjsiho upfesnéni, hodnoceno jako akutni du3nost) - bodna poranéni
torakoabdominalni, fezné poranéni LHK, krevni ztrata v okoli 1,5-2 It, vstupné GCS 8-9 - OTI (viz zapis RV 1). Na
Vyjezdova skupina: misté dopis na rozloudenou, saéek s tabletami. lahev - ziejmé rumu, nGz s ¢epeli do 15 cm Po piiletu intubovan,
LZs poslechové miré oslabeni vpravo - lorakocentéza. Zornice izo, neni zvy$ népln jug Zil, poslech bilat +, dvé bodne
IGP: rany subxiphoidealng - inspekci do cca 5 cm, susp nezasahuji do hrudniku, biicho bez distenze, neni undulace,

DKK sine. O3etfené poranéni na predlokti a zapésti volarné LHK. TKs 110-100, AS: 120-125/min, Hb 119 Th: IV a
10 vstup, Voluven 500 ml, R1/1 500 mi RV- BiPAP, Fi02 0,7, PEEP 5, Pinsp 20, MV 8,5 I/min, sat 90-93%, EtC02

SOMATICKY NALEZ 35-37 Souéinnost s PCR. Po zaji&téni transport na OUM - T+ pacient s aktivaci T protokolu. Pfedan v stacionarnim
1. méfeni steu g
Otevieni oci:

1 - nereaguje

Slovni odpovéd:

Motorika
1 - nereaguje
GCS:
Diagnoza
Srde&ni rytmus 85270 - Poranéni hrudniku - PNE
Sinusovy rytmus Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000056 RINGER'S INJECTION U.S.P.BIEFFE i 1 ks
0000048 SUFENTA 1 1 ks
Tlak: 0000222 Tricestny kohout 1 1 ks
101/ 65 0000005 ARDUAN 2 2 ke
T 0000213 stiikacka 2 mi 1 1 ks
ecni G
"i 2‘;5;’:13n 0000252 prostéradio neslerilni 200x140 (nosnost 140kg 1 1 ks
: 0000203 rukavice &. L 2 2 par
Dech, fiekvenee: 0000214 stiikacka 5 ml 1 1 ks
12 / min.
sa02 Vykon: Pocet:
i 90 % 00008 EKG 3 SVODY - vykon vazany pfistrojem 1
2 gre 7 00001 PULZNI OXYMETRIE - vykon vazany pfistrojem i)
- Sl 00036 UPV pristrojem 1
feyientiaci 00041 POUZITI POHOTOVOSTNIHO OHRIVACE INFUZI - vykon vazany pfistrojem 1
) 00003 INFUZE 4
Slovni odpovéd: 00018 ETCO2 - vykon vazany pfistrojem 1
= 79299 (VZP) PACIENT KLASIFIKOVANY CLENEM VYJEZDOVE SKUPINY ZZS JAKO IND i
Motorika: Vykon dopravni: Km:
= 70 Jizda vozidla ZZS
GCS: NACA: Stav védomi: ;
V. - pfimé ohrozeni Zivota Narkotizovany
Srdeéni rytmus: Sledovana dg. skupina Krevni ztrata:
Jina skupina Velka - nad 500 ml
— - {
Bolest: Nejzavaznéjsi stav: Dycha 1‘
Traumata Rizené
Tlak: Zpusob ukonéeni: Poloha pfii pfevozu:
/ pfedan na intenzivni l(izko Lezici na zadech
Srdecéni frekvence: Umisténi zafizeni ) B
I min.
Dech. frekvence Umisténi oddéleni: N |
/ min. !

sa02:
%

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)




Priloha J — Zdznam o vyjezdu — zageleni
Podklad ke kazuistice 7

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP v systému RV

Vyzva" Prevzato: Prijmeni: Jméno: Cislo pojistéence: Pojistovna
.1.2013 7:18 o
Lékar NLZP Ridie: Bydlisté:
MUDr. o Bc _

Datum a &as vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas pfijezdu: | Cas odjezdu: |U zafizeni Cas pfedani: | Od zafizeni: Na zakladn&: | Cas ukondeni:
‘. .1.20137:18 7:19 7:25 9:30 9:30 9:36 10:33
Indikace (ZOS): Néco se stalo Indikace: Sebevrazda

Charakter (ZOS): Tisnova vyzva v byté Charakter: Tisfova vyzva v byté

Poznamka (ZOS): +PCR,zména nal.na K 1

Misto zasahu:

Oblast:
Sever

Stanovisté:

Vyjezdova skupina:
RV,

1CP:

SOMATICKY NALEZ

1. méfeni

Otevieni odi:

Slovni odpovéd:

Motorika:

GCs:

1 - nereaguje

1-2zadna

1 - nereaguje

Zprava

jsme pfivolani k pac po pokusu o sebevrazdu zastfelenim, na misté leZici v bezvédomi, v tratolisti velkeho
mnoZstvi krve, v pravé spankové krajiné patrny vystiel, vsifei je susp. v DU - neni vidét, pacient nereaguje na

Zadné podnény, ma dilatované zornice se silné oblenénou reakei, na EKG sinusova tachykardie 180-200/min, je
gasping, pulz neni hmatny, zahajujeme KPCR, NPS, provadim ETI &8 po 28cm, UPV 10,10,100%, provadim toiletu
DC, zajistujeme 7L a podavame FR500mI + NoA 4ml, bez efektu na obéh, Adrenalin 1mg i.v., dale FR 500ml +
NoA damp - chvili hmatny pulz a TK 65/30, zajistujeme 2 ZL, podavame Gel 500ml iv. a dale po 5min Adrenalin do
celk davky 8mg, R 500ml + NoA 4mg do celk davky 15ml bez vyraznéjsiho efektu na obéh, celou dobu trva
elektromech disociace kdy na EKG lachy 200/min, TK neméfitelny, pulz nehmatny, dale pfetrvava el aktivita na
EKG bez jakeékoli odezvy na periferii, po 85min KPCR ukonéuji, exitus letalis

Srdeéni rytmus:

Bolest:

Tlak:
/

Srdecni frekvence
{ min.
Dech. frekvence:
/ min.
sa02:
%

NACA: Stav védomi: [
VIL - smrt Bezvédomi/koma l
Sledovana dg. skupina ) Krevni ztrata |

Psychiatricka onemocnéni

Nejzavaznéjsi stav: Dychani
Traumata Rizené
Zpusob ukongeni Poloha pfi prevozu:

zemfel béhem KPR na misté

Umisténi zafizeni:
Exitus

Umisténi oddéleni

3 Diagnoza:
Srdeéni rytmus: 5069 - Nitrolebni poranéni, NS
PEA (elektricka aktivita b. | Material: = wm\;;fskl,: -‘m;\pl.: Jedn.:
Bolest: 0000005 ARDUAN 2 2 ks
nestanoveno 0000349 CHLORID SODNY 0,9% BRAUN 20 ML 1 1 ks
ks 0000056 RINGER'S INJECTION U.S.P.BIEFFE 1 1 ks
/ 0000032 NORADRENALIN LECIVA 5 5 ks
SFABER] FEkeRES 0000255 EKG elektrody 4 4 ks
JeEi 0000203 rukavice &. L 6 6 par
0000212 hadicka spoj. (détsky set) 1 q ks
Dech. frekvencef 0000245 Komprese 5x5 (100 ks) nesterilni 1 1 ks
guili 0000266 filtr standard 1 1 ks
sa02: 0000226 naplast 2,5 cm DURAPORE ) 1 ks
%o Vykon: Pocet:
e 5 00005 KPCR- pouze |ékarska posadka 1
. 2meien] 00002 KANYLAGE PERIFERN] ZiLY 1
Otevrenl oo 00018 ETCO2 - vykon vazany pristrojem 1
) 00008 EKG 3 SVODY - vykon vazany pfistrojem 1
Slovni cdpoved: 00036 UPV piistrojem 1
4 79111 LEKARSKE VYSETREN] A ODBORNA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE A 15 13
Motorika:
= Tykon dopravni: Km
GCS 74 Doprava lékafe RLP v selkdvacim systému

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)




Priloha K — Zaznam o vyjezdu — obSeni
Podklad ke kazuistice 8

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP v systému RV

Poznamka (ZOS): +PCR

Misto zasahu

Vyzva: Prevrato Pfijmeni: Jméno: Cislo pojisténce Paojistovna:
.2.2013 14:23 - |
Lékaf: NLZP: Ridi¢ Bydlisté:
Dr.
Datum a Cas vyzvy: Gas vyjezdu: | Cas pfijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas predani: | Od zafizeni: Na zakladng: | Cas ukongeni
.2.2013 14:23 14:24 14:40 15:40 15:40
Indikace (ZOS):  Sebevrazda Indikace: Sebevrazda
Charakter (ZOS): Tisfova vyzva v byté 7 Charakter: Tisfova vyzva v byté

Oblast:
Stanoviste:
Vyjezdova skupina

RV
ICP:

Zprava:

SOMATICKY NALEZ

1. méreni

Otevieni oci
1 - nereaguje

Slovni odpoved:

zdravotni pitva, amrtni listy vypInény Na misté PCR, zanechal dopis na rozlouc¢enou

Lécil se s depresemi, posi. 14 dni Uzkostny, mluvil o tom, ze nic nema cenu, posl. navstéva psychiatra v patek
Dnes odesel z domu do dilny v 10 hod. , odpoledne ho manzelka shanéla, nalezla ho ve 14,15 obéseného v dilne-
volala bratra a souseda, odFfizli ho- 155- TANR- srd. masaZz 14,35 RZP
apnoe, asystolie, nereag. mydriasa 14,40 RV

KPR- ambuvak s O2, srd. masaz,
- OTI- UPV, FiO2 1,0, srd. masaz, PZK- Adrenalin 10 map.
frakcionované stav stejny , bez efektu apnoe, asystolie, nereag mydriasa, bez korneal. reflexu Exilus letalis 15,08

!

Srdeéni frekvence
! min.

Dech. frekvence:
! min,

sa02!

Yo

ponechan na misté

Umisténi zafizeni

Exitus

Umisténi oddéleni:

1-zadna
Motorika:
1 - nereaguje
GCS
3 Diagnoza:
Srdeéni rytmus: T71 - (Za)duseni
Asystolie Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000204 rukavice &. XL 1 1 par
zadna/narkoti. 0000201 rukavice €. S 1 1 par
Tlak:
0f
Srdeéni frekvence:
0/ min.
Dech. frekvence:
0/ min.
sa02: A\)’ykon: i ) Pocet: ]
0% 00031 OHLEDANI MRTVEHO - pouze lékarska posadka 1
5 " 00019 INTUBACE - pouze lékafska posadka 1
st SUIETOT 00036 UPV piistrojem 1
Dlewrsni-ock 79111 LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOGNICNI NEODKLADNA PECE A 15 5
) 00011 INHALACNI LECBA - OXYGENOTERAPIE - vykon vazany pfistrojem 1
Slovni odpovéd:
Motorika: Vykon dopravni: Km: ]
- 74 Doprava lékafe RLP v setkavacim systému 24
ces: NACA: Stav védomi
VIL - smrt
Srdeéni rytmus: Sledovana dg. skupina: Krevni ztrata:
Jina skupina Zadna
Bolest: Nejzavaznéjsi stav: i Dychani: ¥
Traumata Apnoe
Tlak Zplusob ukongenf Poloha pri pfevozu:

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)

Xl




Priloha L — Zaznam o vyjezdu — vybusnina

Podklad ke kaz

uistice 9

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP

Vyzva: Pfevzato: PFijmeni: Jméno Cislo naiistence: Pojistovna
.8.2012 10:42
Lékar: NLZP: Ridi¢: Bydlisté
MUDr. |
Datum a ¢as vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas pfijezdu: |Cas odjezdu: |U zafizeni: Cas pfedani: | Od zafizeni Na zakladn&: | Cas ukongeni:
.8.2012 10:42 10:44 10:47 11:19 11:19 11:40
Indikace (ZOS): Sebevrazda Indikace: Néco se stalo
Charakter (ZOS): Tisfova vyzva v byté Charakter: Tisfova vyzva v byté

Poznamka (ZOS): prostfelena hlava,PCR

Misto zasahu:

Oblast
Jih

Stanovisté

Vyjezdova skupina
RV

ICP:

Zprava

SOMATICKY NALEZ

1. méfeni

Otevieni oci:
1 - nereaguje
Slovni odpovéd’
1-2adna
Motorika
1 - nereaguje

GCS:

Pac. s Ca ani - uz pouze paliativni |é¢ba - dnes nalezan bratrem na zahradé& vlastniho domku - vybuchem
zdevastovany krk, oblicej, urzena leva ruka - asi v 7,30 dnes sousedi sly$eli ranu.Policie na misté, dopis na
rozlou¢enou, nafizena zdrav. - bwezp. pitva - exitus letalis - ohledani

Srdecni rytmus

Bolest:

Tlak:
/

Srdecni frekvence:
/ min.
Dech. frekvence:
/ min.

sa02

%o

3 Diagnoza:

Srdeéni rytmus: R99 - Neznama pfidina amrti
Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000203 rukavice ¢. L 1 1 par
0000202 rukavice ¢. M 1 1 par
Tiak:
o/o0
Srdeéni frekvence:
0/ min.
Dech. frekvence:
0/ min.

sa02: Vykon: ) Pocet:

% 79111 LEKARSKE VYSETRENI A ODBORNA PREDNEMOCNICGKI NEODKLADNA PECE A 15 3

. 00031 OHLEDANI MRTVEHO - pouze lékatska posadka 1

2. méreni

Otevreni odi:
Slovni odpoved:
Motorika: Vykon dopravni: Km:

# 70 Jizda vozidla ZZS 7
GCS: NACA: Stav vedomi:

VIL. - smirt

Sledovana dg. skupina:
Jina skupina

Krevni ztrata:

Nejzavaznéjsi stav:
Somaticka onemocnéni

Dychani

Zptsob ukongeni
zemfel pred pfijezdem

Poloha pfi pfevozu

Frcmasa N
Umisténi zafizeni

Umisténi oddéleni:

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)

Xl




Priloha M — Zaznam o vyjezdu — skok pod vlak
Podklad ke kazuistice 10

ZAZNAM O VYJEZDU - posadka RLP

Vyzva: Prev -ty Prijmeni: Jméno: Cislo pojisténce: Pojistovna:
.1.2012 14:49
Lékar: NLZP Ridic Bydlista:
» , MUDr , Be
Datum a ¢as vyzvy: Cas vyjezdu: | Cas pfijezdu: | Cas odjezdu: | U zafizeni: Cas pfedani: | Od zatizeni Na zakladné: | Cas ukonceni:
.1.2012 14:49 14:52 14:58 15:20 15:20 15:28 15:43
Indikace (ZOS):  Sebevrazda Indikace: Sebevrazda
Charakter (ZOS): Tisfova vyzva na pracovisti Charakter: Tisfiova vyzva v terénu

Poznamka (ZOS): srazeny vlakem

Misto zasahu

# smét

Oblast:
Jih

Stancviste

Vyjezdova skupina:
LZS

ICP:
SOMATICKY NALEZ

1. méfeni

Zprava:

Otevreni oéi:
1 - nereaguje

Slovni odpovéd:

Hlaseno jako Umysliny skok Elovéka pod viak. Na misté nachazimer coca 150m za vlakovou supravou télo muZe cca
25-30 let, znaéné deformované a s cetnymi ztratovymi poranénimi. Mozkova tkan se nachazi nékolik desitek metrd
od hlavy. ktera taktéz vyrazné deformovana a kalva chybi. Mnohocetné poran&ni nesiuditelné se Zivotem. Na
mostku nachazime telefon a pod nim dopis na rozloucenou. Ja zde uvedeno jméno

Predano PCR.

Srdeéni rytmus:

Bolest

Tlak:
!

Srdeéni frekvence:
/ min,
Dech. frekvence:
! min.

sa02:

%

VII. - smrt

Bezvédomi/koma

Sledovana dg. skupina
Polytraumata

Krevni ztrata
Velka - nad 500 mi

Nejzavaznéjsi stav.
Traumata

Dychani
Apnoe

Zpusob ukonc&eni:

zempfel pred pFijezdem

Poloha pfi pievozu:

Umisténi zafizeni:

Exitus

Umisténi oddéleni:

1 -zadna

Motorika:
1 - nereaguje
GCS-
3 Diagnéza:

Srdedni rytmus: T068 - Mnohogetna por./polytrauma

Asystolie Material: . Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Bolest: 0000319 povlak na luzko s gumou (vyuZivat jako placht 1 1 ks

Zadna/narkoti. 0000203 rukavice ¢. L 2 2 par
Tlak
0/0

Srdeéni frekvence:

0/ min.
Dech. frekvence:

0/ min.
sa02: Vykon: Poget:

0% 79111 LEKARSKE VYSETREN] A ODBORNA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PEGE A 15 3
2. méfeni 79299 (VZP) PACIENT KLASIFIKOVANY CLENEM VYJEZDOVE SKUPINY ZZS JAKO IND 1
e 2 HIGTETN 00031 OHLEDANI MRTVEHO - pouze lékafska posadka 1
Otevieni oci
Slovni odpovéd:
Motorika Vykon dopravni: N Km
= 70 Jizda vozidla ZZS

GCS: NACA: Stav védomi: [

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradbokkraje (ZZSKHK, b2013)
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