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ABSTRAKT

HOUSKA, Vaclav. Komunikace zdravotnického zdchrandie u vybranych
intoxikaci. Vysoka S$kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2014. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je komunikace zdravotnického zachranate
u vybranych intoxikaci. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou
cast. Teoreticka ¢ast obsahuje popis zdravotnického zachranare véetné jeho kompetenci.
Dale obsahuje obecnou charakteristiku intoxikaci a popis vybranych intoxikaci.

rowr

Teoreticka Cast se zabyva prevazné komunikaci s intoxikovanymi pacienty z pohledu
zdravotnického zachranafe. Prakticka ¢ast obsahuje vybrané kazuistiky intoxikovanych
pacientll. Zpracovani vybranych kazuistik je zaméteno na prednemocni¢ni péci v ramci
komunikace zdravotnického zachranafe s intoxikovanym pacientem. V praktické ¢asti

se také objevuji doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Agresivni chovani. Intoxikace. Klient. Komunikace. Pacient. Pfednemocni¢ni

neodkladna péce. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

HOUSKA, Véaclav. Communication of Paramedic with Selected Intoxications. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Prague. 2014.
56 pages.

This bachelor thesis is about communication of paramedics with intoxicated
patients. It is divided into theoretical and practical section. The theoretical part contains
the descriptionof the paramedic including paramedical competences. The theoretical
part also contains general characteristics of intoxication and description of selected
intoxications. The theoretical part deals mainly with communication with intoxicated
patients from the perspective of paramedics. The practical part contains selected case
studies of intoxicated patients. The selected case studies are processed with a focus
on pre-hospital care in the communication of paramedics with intoxicated patients.

In the practical part there also appear some recommendations for practice.

Key words:
Agrressive behavior. Client. Comunication. Intoxication. Paramedic. Patient.

Pre-hospital emergency care.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO ... anesteziologicko-resuscitacni oddeleni
EKG ..o elektrokardiograf

GCS . Glasgow Coma Scale

NaCl ..., chlorid sodny

RZP .., rychla zdravotnicka pomoc

THC ... tetrahydrocannabinol

TIS oo Toxikologické informacni stiedisko
LZ oo zdravotnicky zachranar

ZZS ., zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Absorpce — vstiebavani

Antidota — protijedy

Aspirace — vdechnuti

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence pod referen¢ni hodnotu
Cyanoticky — modrofialové zbarveni kiize a sliznic

Delirium — kvalitativni porucha védomi

Eliminace — vylouceni

Empaticky — majici pochopeni

Endogenni — vnitini

Exogenni - zevni

Gastrointestinalni — tykajici se travici soustavy

Glasgow Coma Scale — stupnice k posouzeni stavu védomi

Halucinace — klamny vjem vznikly bez realného podnétu v bdélém stavu
Hypoglykémie — nizka hladina cukru v Krvi

Hypotenze — snizeny krevni tlak pod referencni hodnoty

Imobilizace — kratkodobé nebo dlouhodobé znehybnéni

Indikace — uréeni, stanoveni 1é¢ebného postupu

Intoxikace — otrava

Intraosealni — nitrokostni, zpiisob aplikace do krevniho ob&hu, napt. I€ku
Intraveno6zni — nitrozilni, zpisob aplikace do krevniho ob&hu, napft. 1éku
Koagulopatie — porucha srazlivosti krve

Koéma — tézka forma ztraty védomi

Mydriaza — rozsifeni zornice oka

Nausea — nuceni na zvraceni

Oxymetr — piistroj k méfeni obsahu koncentrace kysliku

Sedace — uklidnéni, utiSeni

Somnolence — sniZzena bdélost, ospalost

Sopor — stiedné tézka forma bezvédomi

Stupor — nadmérna strnulost a ztuhlost

Toxicky — jedovaty



UVvOD

Intoxikace jsou velice aktudlnim problémem. Jedem mutze byt jakakoliv latka.
Pokud se doty¢ny otravi jedovatou latkou, mize to na ném zanechat trvalé zdravotni
poskozeni, nebo jedovata latka mize zplsobit dokonce smrt. Akutni intoxikace Casto
ohrozuji pacienta na zivoté, ve vSech pfipadech by se meéla dana situace feSit
co nejdiive, nejlépe zavolanim zdravotnické zachranné sluzby. Pii1 pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby a zajisStovani pfednemocnéni neodkladné péce, je vzdy
komunikace mezi zdravotnickym zachrandfem a intoxikovanym clovékem velice
obtizna. Mlze tomu byt tak z mnoha diivoda, které situaci ztézuji. Proto je dobré védét,
jak spravné s takovym pacientem komunikovat. Komunikace neni jen pouhd vyména
slov, ale jedna se o Siroky soubor dovednosti, které si mnohdy ani neuvédomujeme.
Téma bakalaiské prace jsem si vybral z divodu touhy prohloubit si znalosti dané
problematiky. Dale byl vybér tématu ovlivnén zazitymi zkuSenostmi b&hem praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé, kdy jsem byl svédkem komplikaci pfi komunikaci
s intoxikovanymi klienty. Presnéji feCeno jsem si ovefil, jak moc je situace
neschopnosti komunikace nepiijemna. Podklady pro praci jsem cerpal z knizni
literatury, odbornych casopisti, z rozhovorti s odborniky a z internetovych pramenti.
Cilem této prace je seznamit Ctendie s povolanim zdravotnického zachranare, shrnout
zékladni informace 0 intoxikacich, popsat komunikaci mezi zdravotnickym
zéchranafem a intoxikovanym pacientem a Zpracovat kazuistiky vybranych intoxikaci,
véetn¢ doporucCeni pro praxi, se zaméfenim na komunikaci a jedndni V podani
zdravotnického zachranafe. Hlavnim cilem je shrnout vSechny tyto cile do zakladnich
informaci, které by mél mit zdravotnicky zachranaf na paméti. Tato bakalatfska prace
by méla motivovat nejen zdravotnické zachranate, ale i ostatni zdravotniky, aby se pfi
jednédni s intoxikovanym c¢lovékem snazili k dosaZeni spravné komunikace, kterad

povede K lepsimu poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné péce.
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1  TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou povolani zdravotnického zachranare
a jeho kompetencemi. Tato kapitola je rozdélena na kompetence zdravotnického
zachranafe bez odborného dohledu a bez indikace lékate a na kompetence
zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate. Dalsi
kapitola teoretick¢ casti bakalaiské prace je veénovana intoxikacim. Konkrétné
je vénovana charakteristice intoxikaci, rozd¢leni intoxikaci na zaklad¢ kritérii, cestam
vstupu jedovaté latky do organismu a nakonec faktorim ovliviiujici intoxikaci.
V teoretické Casti bakalarské prace nechybi ani kapitola se zaméfenim na vybrané
intoxikace. Intoxikace etylalkoholem, intoxikace tetrahydrocannabinolem a intoxikace
benzodiazepiny. Kromé charakteristiky konkrétnich intoxikaci se v téchto kapitolach
objevuje popis klinickych ptiznakl a pfednemocnicni neodkladna péce zdravotnického
zachranafe. Hlavni kapitolou teoretické ¢asti je kapitola komunikace zdravotnického
zachranafe s intoxikovanym pacientem u vybranych intoxikaci. Pfi intoxikaci
alkoholem s agresivnim klientem, pfi intoxikaci tetrahydrocannabinolem s tzkostnym
klientem a pfi intoxikaci benzodiazepiny se somnolentnim klientem. V téchto
kapitolach o komunikaci jsou charakterizovany spravné zasady jednani a komunikace

s intoxikovanym pacientem.

-12-



2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Podle vyhlasky cislo 55/2011 Sb. je zdravotnicky zachranai osoba, ktera
je nelékatskym zdravotnickym pracovnikem a je schopna zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Podili se na poskytovani oSetfovatelské péce na nékolika
zdravotnickych usecich. Zakladnim usekem vykonavani oSetfovatelské péce v podani
zdravotnického zichranafe je pfednemocni¢ni neodkladna péfe. Tuto péci zajistuje
zdravotnickd zachranna sluzba, ktera je soucasti integrovaného zachranného systému.
Mezi dalsi useky patii ARO (anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni) a nakonec lze
praci zdravotnického zachranafe vykonavat i na oddéleni akutniho pfijmu (ANON,
2011a).

Zakon ¢islo 96/2004 Sb. a jeho novela ¢islo 105/2011 Sb. sdé€luje, Ze predtim,
nez muze doty¢na osoba vykonavat povolani zdravotnického zachranare bez odborného
dohledu, musi dosahnout uréitého vzdélani. V Ceské republice je v soudasné dobé nutné
dosdhnout bud'to bakalaiského vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat, nebo vzdélani
na vyssi odborné skole v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai. Po absolvovani
ne¢kterého ztéchto obordi, se musi doty¢nd osoba zaregistrovat a po registraci
a po zaskoleni na ptisluSném pracovisti, mize doty¢nd osoba pracovat bez odborné¢ho
dohledu. Registrace probiha tak, Ze si doty¢na osoba posle Zadost o vydani osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu na uznavaci jednotku
do Brna, kterd spadd pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Nasledng,
nejcastéji do 30 dnd, je mu zaslano rozhodnuti o vyhovéni ¢i nevyhovéni jeho zadosti.
Déle také mulze povolani zdravotnického zachranafe vykonavat osoba, ktera
absolvovala stfedni zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé¢ji ve Skolnim roce 1998/1999. Tato osoba
muze vykonavat povolani zdravotnického zachranare bez odborného dohledu, nicméné
az po tiech letech praxe na zdravotnické zachranné sluzbé pod odbornym dohledem.
V posledni fadé ma odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranare také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu
povolani v§eobecna sestra (podle § 5, novela zakona ¢. 105/2011 Sb.) a specializovanou
zpiisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby, nejméné v rozsahu alespofi poloviny tydenni pracovni

doby, po dobu 5 let v poslednich 6 letech (ANON, 2004), (ANON, 2011b).
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2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

2.1.1 Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

Podle vyhlasky cislo 55/2011 Sb. § 17 muze zdravotnicky zachranai v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pfijmu, bez odborného dohledu
a bez indikace lékaie, vykonava specifickou osetfovatelské pécéi. Pritom zejména
monitoruje a hodnoti vitalni funkce, v¢etné snimani elektrokardiografického zaznamu,
pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, vySetiuje a monitoruje pulznim oxymetrem.
Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakd,
véetné  defibrilace srdce elektrickym vybojem po  provedeni zdznamu
elektrokardiografem. Zajistuje periferni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky
a provadi nitrozilni aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii.
Provadi orientac¢ni laboratorni vySetfeni urend pro urgentni medicinu a orientané
je posuzuje. Obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredku, fidi
pozemni dopravni prostfedky a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni. Provadi prvni oSetfeni ran, v€etné zastavy
krvaceni. Zajistuje nebo provadi bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacienti a zajiStuje bezpeCnost pacienti b&hem transportu. Vykonava
v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni ndsledki hromadnych nestésti
Vv ramci integrovaného zachranného systému. Zajistuje v piipad¢ potfeby péci o télo
zemielého. Prejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé ptipravky, manipuluje s nimi a zajistuje
jejich dostate¢nou zasobu. Piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky
a pradlo, manipuluje s nimi a zajistuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu. Provadi neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu. Piijima, eviduje
a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle
stupné naléhavosti, zabezpecuje odpovidajicim zplsobem jejich feSeni za pouziti
telekomunikacéni a sdélovaci techniky. A také provadi telefonni instruktaz k poskytovani
prvni pomoci a poskytuje dalSi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického

ptistupu (ANON, 2011a).
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2.1.2 Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare

Podle vyhlasky ¢islo 55/2011 Sb. § 17 mlze zdravotnicky zachranaf v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pfijmu, bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékate, vykonava ¢innosti pti poskytovani diagnostické a 1écebné
péce. Pritom zejména zajist'uje dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadi a udrzuje
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStuje pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
Iékafem, pecuje o dychaci cesty pacientd ipii umélé plicni ventilaci. Podava 1é¢ivé
piipravky, véetné krevnich derivati. Asistuje pii zahajeni aplikace transfuznich
ptipravkll a oSetfuje pacienta v pribéhu aplikace a ukoncuje ji. Provadi katetrizaci
moc¢ového méchyie dospélych a divek nad 10 let. Odebirda biologicky material
na vySetieni. Asistuje pii porodu a provadi prvni osetieni novorozence. A také zajistuje

intraosealni vstup (ANON, 2011a).

-15-



3 INTOXIKACE

3.1 Charakteristika intoxikaci

Intoxikace je stav po proniknuti jedovaté latky do organismu. Intoxikace
je charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto
zmény pak narusuji stav zdravi a mohou byt i pricinou zaniku organismu

(SEVELA et al., 2011, s. 17).

3.1.1 Rozdéleni intoxikaci

Intoxikace se daji rozdélit podle nékolika kritérii. Obecné rozdé¢leni intoxikaci
je na exogenni a endogenni. Pii exogennich intoxikacich dochazi k proniknuti jedovaté
latky z vnéjSiho prosttedi do téla organismu. Mezi exogenni intoxikace patii naptiklad
intoxikace rostlinnymi, zivo¢isnymi, bakterialnimi, chemickymi a dal$imi jinymi jedy.
Pii endogennich intoxikacich se jedovata latka vytvari uvnitf organismu. Nejcastéjsi
pric¢inou jsou poruchy uvnitt organismu, kdy dochazi naptiklad k ledvinovému selhani,
jaternimu selhani nebo k diabetickému kématu (POKORNY, 2010).

Dale se intoxikace daji rozdélit podle pfi¢iny, kdy nas zajima, jestli se jedna
0 nahodnou intoxikaci, nebo o nendhodnou intoxikaci. Nahodna intoxikace se objevuje
piedevsim u déti, kdy nevédomky snédi, nebo vypiji néjakou jedovatou latku. V piipadé
dospélych se vétSinou ndhodna otrava vyskytuje v oblastech, jako je zeméd¢lstvi,
prumysl, nebo chemické zdvody. Pii nendhodnych intoxikacich se jednd o otravu
napiiklad u mladych lidi, ktefi experimentuji s navykovymi latkami. Pfi¢inou miize byt
také suicidilni jednani, kdy se dotycnd osoba pokousi o sebevrazdu. A posledni
intoxikaci, pattici do rozdé€leni podle pti€iny, je kriminalni intoxikace, kterd ovSem neni
tak ¢asta (POKORNY, 2010).

Rozd¢leni intoxikaci podle ¢etnosti vyskytu je ddno nasledovné. Mezi nejcastéjsi
intoxikace patii 1ékové intoxikace, které mohou byt jednak neimysIné, tak i umyslné.
Lékové intoxikace jsou Casto doprovazeny alkoholem, kdy kombinace s alkoholem
danou intoxikaci umoctiuje. Nemusi se vzdy jednat o kombinaci 1€kt a alkoholu,
ale objevuji se i otravy léky v doprovodu jinych navykovych drog. Tyto intoxikace,
jak samotnymi léky, nebo i kombinaci s jinou latkou, lze povazovat za zivot ohrozujici
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otravy, které je potieba fesit rychle. Mezi nejcastéjsi Iéky pouzivané k intoxikaci patii
napiiklad tricyklicka antidepresiva, benzodiazepiny, neuroleptika a naptiklad
nesteroidni antirevmatika. Dalsi pocetnou skupinou, podle ¢etnosti vyskytu, jsou otravy
chemickymi latkami a obchodnimi ptipravky. Opét se mize jednat o umysiné,
nebo 0 netimysiné otravy. Pifi téchto intoxikacich dochazi casto k podrazdéni,
nebo poleptani tkani, nejcastéji kize. To mohou zpisobovat latky jako jsou
organofosfaty, drazdivé latky, ziraviny, pesticidy, Cistici prostiedky, ¢i organicka
rozpoustédla. Dalsi pocetnou skupinou je intoxikace rostlinami a houbami. Pfi otravé
rostlinami se nejcastéji jedna o malé déti, které poziou napiiklad bobule riznych kefd,
nebo domacich rostlin. Typickymi zastupci je napiiklad Rulik zlomocny a Durman
obecny. Pocet intoxikaci houbami je zavisly predevS§im na pocasi a rocnim obdobi.
Posledni skupinou, kterou je dobré zminit a patii do rozdéleni intoxikaci podle Cetnosti
vyskytu, jsou otravy navykovymi latkami. Navykové latky jsou posledni dobou stale
obliben¢jsi a tim padem cCetnost vyskytu intoxikaci ndvykovou latkou neustale stoupa
(PELCLOVA et al., 2009).

Mezi moZna kritéria rozdéleni intoxikaci patii kritérium, kdy zaleZi na casovém
profilu pronikéni jedovaté latky do organismu. Lze tedy otravy rozd¢lit na akutni,
subakutni a chronické. Akutni otravy jsou takové otravy, kdy toxicka latka rychle
pronikne do organismu a vyvola klinické projevy za kratkou dobu. Pfi subakutnich
otravach pronikd jedovata latka do organismu napiiklad nékolik dni. Zato pii
chronickych otravach se jednd o pusobeni toxické latky po dobu nékolika let, kdy
nakonec koncentrace toxické latky ptesdhne stanovenou normu. K tomu dochazi
napiiklad pfi dlouhodobé praci v kontaminovaném prostiedi bez ochrannych pomucek

(SEVELA et al., 2011).

3.1.2 Cesty vstupu toxické latky do lidského organismu

Existuje spousta zplisobli, jak mize jedovatd latka vstoupit do organismu.
Nejcastéjsi cestou je peroralni cesta, kdy jedovata latka vstupuje do zazivaciho traktu.
Absorpce toxické latky mlZze nastat uZ v Ustech, ale také dale v zaludku, tenkém
a tlustém strevé, ¢i vV konecniku (PROKEg, 2005).

Méné cCastou cestou vstupu je inhalacni cesta, kdy toxicka latka pronika
V plynném skupenstvi ptes dychaci trakt do plic a nasledné¢ dale do téla. Mize

se napiiklad jednat o oxid uhelnaty a chlor (PROKES, 2005).
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Mezi dal$i méné Casté cesty vstupl patii injekéni cesta vstupu, kousnutim,
dotekem, vstiebavani pies kiizi a ptes sliznice, vaginalni cestou, pfes spojivkovy vak
a samoziejm¢ existuji 1 dals$i mozné cesty, které ovSem nejsou tak cCasté

(PROKES, 2005).

3.1.3 Faktory ovliviiujici intoxikaci

Zavaznost intoxikace muze byt riznd. Vzdy zalezi na mnoha faktorech, které
velikost zavaznosti ovliviiuji. Mezi hlavni faktory patii toxikologické hledisko, klinické
hledisko a lécebné hledisko. Do toxikologického hlediska patfi pfedevSim mnozZstvi
toxické latky, kdy vSeobecné plati, ¢im vic jedu, tim horsi otrava. Dale zalezi na druhu
jedu, na koncentraci toxické davky, na mozné kombinaci s jinymi latkami, na zptsobu
vstupu do organizmu, na dob¢ ucinkovani, na véku a pohlavi pacienta, na dédicnych
faktorech, na zdravotnim stavu pacienta, na vlivech prostiedi a na dieté ¢i strave.
U klinického hlediska zalezi na zméné¢ zékladnich zivotnich funkci a ndsledné na mire
poskozeni organismu jedince. Posledni 1é¢ebné hledisko je také dulezité. Zalezi pfi ném
piedevS§im na rychlosti a tspéSnosti odstranéni jedu z organismu. V dnesni dob¢ Ize,
pied ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby, konzultovat prvni pomoc pies telefon
s odbornym pracovnikem TIS (Toxikologické informacni stfedisko) a lze poskytnou
intoxikovanému v€asnou laickou prvni pomoc (Tabulka — Jak probiha volani
na Toxikologické informaéni stfedisko viz piiloha A). Dale také zalezi na neutralizaci,
napiiklad pomoci antidot, kdy se snazime toxickou latku n¢jakym zptisobem zneSkodnit
(Tabulka — Antidota viz piiloha B). Do 1éCebného hlediska patii také udrzovani
zékladnich Zivotnich funkci pacienta a v neposledni fadé prevence komplikaci, které
by se bez adekvatni 1éEby mohly velice snadno objevit a pacienta jesté vice poskodit

(HAVRANEK, 2014), (PELCLOVA et al., 2009), (POKORNY, 2010).

3.2 Vybrané intoxikace v prednemocni¢ni neodkladné péci

V kapitole vybrané intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci se vyskytuji
tf1 konkrétni intoxikace, se kterymi se zdravotnicky zachranat setkdva velmi Casto. Patii
sem intoxikace etylalkoholem, neboli latkou, kterd je obsaZena v nejvice uZivané legalni
droze svéta a tou je alkohol. Dale je do vybranych intoxikacich zafazena intoxikace
THC (tetrahydrocannabinol), neboli latkou nazyvanou tetrahydrocannabinol. Tato latka
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je obsazena v konopnych drogéch, jako je naptiklad marihuana a hasis. Tyto drogy jsou
v Ceské republice velice oblibené, pievazné u mladych lidi. Tieti a posledni intoxikace,
ktera se v této bakalaiské praci objevuje, je intoxikace benzodiazepiny. Benzodiazepiny
jsou léky, které maji anxiolyticky, sedativni, antikonvulzivni, myorelaxa¢ni
a amnesticky ucinek. Intoxikace témito psychoaktivnimi latkami byva jednou
Z nejcastéjSich intoxikaci léky. VSechny tyto tfi intoxikace jsou popsany hlavné
z klinického hlediska. To proto, aby néslednd kapitola komunikace zdravotnického
zachranafe u vybranych intoxikaci byla Iépe pochopitelna, nebot” pii1 jednani

s intoxikovanym jedincem velice zalezi na jeho klinickych pfiznacich.

3.2.1 Intoxikace etylalkoholem

Etylalkohol, jinym nazvem také etanol, je latka patfici mezi méné toxické
alkoholy. Tato latka se v téle kompletné metabolizuje. Kromé 5-10 %, kdy je
etylalkohol vydechnut nezménén, nebo je vyloucen moci a potem. Etylalkohol ptisobi
depresivné na centralni nervovou soustavu a zpusobuje zménu védomi, az koma, kdy
se dostavuje porucha polykaciho reflexu a drazdivy Géinek v oblasti gastrointestinalniho
traktu, coz vede ke zvraceni. Zmény védomi mohou byt kvalitativni a kvantitativni. Pf1
intoxikaci etylalkoholem se jako kvalitativni zména védomi mize u pacienta objevit
napiiklad zmatenost, nebo delirium. Jako kvantitativni zména védomi se muze dostavit
somnolence, sopor, nebo koma. Pfi téchto stavech je nejvétSim rizikem aspirace. Déle
z davodt zhorSené glukoneogeneze se u lidi s horSim stavem vyzivy Casto dostavi
hypoglykémie. DalSim problémem je, Ze opilé osoby jsou z ditvodl vazodilatace lehce
nachylni k prochladnuti a traumatu. Pii sebevrazednych pokusech se casto vyuziva
kombinace 1ékii a alkoholu, kdy tato kombinace uCinky nékterych 1ékii umociiuje
(PELCLOVA et al., 2009), (POKORNY, 2010), (SOUCEK et al., 2011).

Otrava etylalkoholem ma nékolik stadii a zalezi na mnozstvi etylalkoholu v krvi.
Ptechod z faze opilosti do faze intoxikace je rlizny. Zalezi na spousté faktord, naptiklad
na typologii ¢lovéka a na tom, jestli je doty¢ny ptilezitostnym konzumentem alkoholu,
nebo chronickym pijanem. Existuji ¢tyfi zdkladni stadia. Tyto stadia se rozliSuji podle
urovné poruSeni senzorickych, psychickych a motorickych funkci. Prvni stddium
se nazyva excitativni faze, neboli euforicka faze. Pti této fazi ma dotyény v Krvi
ptiblizné 0,5 g/ etylalkoholu, coz odpovida 0,5 %o. Pfi tomto mnozstvi etylalkoholu

vkrvi se dostavuje mirnd ztrata svalové koordinace, zpomalena reakce na vnéjsi
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podnéty a zhorSené vidéni. Druhé stadium je hypnoticka faze, kdy ma dotycny v krvi
1-2,5 g/l etylalkoholu, coz odpovida 1-2,5 %o. Pti tomto mnozstvi etylalkoholu v krvi
je v popiedi setiela mluva, ztrata Citi, svalova nekoordinovanost a zhorSeni zraku. Treti
stadium je narkoticka faze, kdy jsou hodnoty etylalkoholu v Krvi v rozmezi 2,5-3,5 g/l
coz odpovida 2,5-3,5 %o. Pfi tomto mnozstvi se stupnuje svalova nekoordinovanost,
ztrata Citi, objevuje se rozmazané, nebo zdvojené vidéni a nastupuje stupor. Ctvrtym
stadiem otravy etylalkoholem je asfykticka faze. Jedna se o hladinu etylalkoholu v krvi
nad 3,5 g/l, coz je 3,5 %o a vice. V této fazi je stupor doprovazen zpomalenym
a namahavym dychanim, snizenymi reflexy a ztratou ¢iti. Pi1 hodnotach etylalkoholu
nad 4 g/l, coz odpovida 4 %o a vice, vétSinou dochdzi ke koématu a nasledné ke smrti.
Ve vSech téchto stadiich zalezi na tom, jestli se jedna o chronického, ¢i ptilezitostného
konzumenta alkoholu. U chronického alkoholismu jsou veskeré klinické ptiznaky
posunuty a ke stuporu nedochézi ani pii 3 %o a smrt je vzacnd pii hladinach 4-5 %o
(Tabulka — Stadia opilosti viz ptiloha C), (BYDZOVSKY, 2008), (SOUCEK et al.,
2011), (SEVELA et al., 2011).

Ve shrnuti, k hlavnim ptiznakim akutni intoxikace etylalkoholem patii
kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Pfi intoxikaci etylalkoholem se jako
kvalitativni zména védomi miiZe u pacienta objevit napiiklad zmatenost, nebo delirium.
Jako kvantitativni zména védomi se mize dostavit somnolence, sopor, nebo kéma. Dale
se jedna o poruchy ob¢hu, které se vyznacuji hypotenzi, vazodilataci, ptimou depresi
myokardu, srde¢ni arytmii a to hlavné bradykardii a snizenym prokrvenim tkani. Mezi
projevy gastrointestinalniho traktu patii pii akutni otravé etylalkoholem pfedevsim
nauzea, zvraceni a bolesti bficha. Dale hrozi pacientiim oligurie, dehydratace, kiece,
edém mozku a v nejhorSim piipadé zastava srdce. U intoxikovanych se objevuje
nepravidelné, mélké a chrcivé dychani, snizené svalové napéti a snizena télesna teplota.
Kuze asliznice mohou byt Cervené, nebo naopak bledé, az cyanotické. Kize byva
vlhka. Zhorsend glukoneogeneze V jatrech vede k hypoglykémii. Casto také dochizi
K poruse vnitiniho prostiedi. Postizeny byva ze zacatku agresivni, zmateny, slovni
vyjadfovani mé nesrozumitelné, odpovédi neadekvatni a pifi velmi tézké akutni
intoxikaci dochdzi ke kodmatu. Odebirdni anamnézy od postizeného byva casto
nespolehlivé, nebo dokonce nemozné. Po intoxikaci etylalkoholem se mize objevit tak
zvana retrogradni amnézie, kdy si postizeny nepamatuje na predeslé udalosti (DOBIAS

et al., 2012), (SOUCEK et al., 2011).
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Prvni pomoc u akutni intoxikace etylalkoholem zdravotnickym zachranarem
byva nasledujici. Po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zdravotnicky zachranat
zkontroluje a pfipadné doplni poskytnutou prvni pomoc laickymi zachranari. Akutni
otrava etylalkoholem se 1é¢i jako stavy bezvédomi, tedy symptomaticky podle ptiznakd,
které u pacienta prevazuji. Pfi bezvédomi je nezbytné, aby zdravotnicky zachranar
zajistil prichodnost dychacich cest a sledoval pfitomnost dechu. V piipadé srdecni
zastavy zahajil rozsSifenou KPR (kardiopulmonalni resuscitace). Vzdy by mél
zdravotnicky zachranadi provést zakladni tkony jako je monitorovani krevniho tlaku,
pulzu, dechové frekvence, saturace, EKG (elektrokardiograf) a zhodnotit stav védomi.
Patologické vitalni funkce kontroluje opakované. Zajisti piistup do periferni zily.
V piipad€ podezieni na hypoglykémii poda 20 — 60 ml 40% glukozy. Glukdza by méla
byt zifedéna, aby nedoslo K podrazdéni periferni zily. Jelikoz ma alkohol vazodilata¢ni
ucinky, dochazi Casto k hypotenzi. Proto by mél zdravotnicky zachranat podat naptiklad
500 ml 0,9 % NaCl (chlorid sodny) do periferni zily béhem 15 minut. Dale
zdravotnicky zachranat pokracuje podle reakce krevniho tlaku a pulzu. Intoxikovanému
pacientovi etylalkoholem hrozi prochladnuti, ptevazné v zimnich mésicich. Proto by mu
mél zdravotnicky zachranaf zajistit teplotni komfort, napiiklad pomoci termofolie,
nebo deky, kdy je doty¢ny kvalitn¢ piikryt, aby nedoslo k dalSim ztratam tepla.
Zdravotnicky zachranai by si mél vSimat poruchy psychiky, zda se nejednd
0 sebeposkozeni, at imysIné, nebo netimysIné. Dale musi zajistit pfipadné zvratky,
lahve s napoji a podezielé chemikalie. Podle zdvaZznosti stavu pacienta zdravotnicky
zachranat rozhodne, kam intoxikovany pacient bude pievezen. Pfi agresi pacienta,
nebo pii podezieni ciziho zavinéni musi zdravotnicky zachranai kontaktovat

policii CR (DOBIAS et al., 2012).

3.2.2 Intoxikace tetrahydrocannabinolem

THC neboli tetrahydrocannabinol je latka, ktera je obsazena v konopnych
drogach, které se ziskavaji z rostliny zvané Canabis indica, u nds znamé jako konopi.
Mezi tyto drogy se fadi napiiklad hasi§, marihuana a zfidka také hasiSovy olej. Tyto
drogy se uzivaji nejCastéji inhalacni formou, nebo peroralni formou. Dle velikosti davky
pusobi tyto drogy stimula¢né, sedativné nebo halucinogenné. U cloveéka po poziti

konopné drogy miZeme sledovat zmény smyslového vnimani, euforii, zrakové
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halucinace, akutni paranoidni psychézu, zarudlé spojivky, tachykardii, ortostatickou
hypotenzi a nékdy rozsitené zornice (PELCLOVA et al., 2009).

Kazdd konopna droga obsahuje jiné mnozstvi u¢inné latky THC.
V marihuanovych cigaretach je pfiblizné¢ 1-3-15 %, Vv hasisi je piiblizn¢ 3-6 %
a Vv hasiSovém oleji je priblizné 30-50 %. Procentudlni zastoupeni ¢inné latky se mize
lisit v zavislosti na konkrétni rostliné a na typu zpracovani drogy z konopné rostliny.
THC neni navykova latka, ma ale rychle vznikajici toleranci. Pfi nitrozilnim podéani
se u ¢lovéka objevuje dusSnost, Sokovy stav, bolesti bficha, akutni selhani ledvin
a diseminovand intravaskularni koagulopatie. PfivySetfeni moce lze zjistit, jestli
doty¢ny pozil drogu obsahujici THC ¢i nikoliv. Pti jednorazovém pozity lze ptitomnost
latky THC prokazat i n€kolik dnii po poziti. Pfi chronickém uzivani az nékolik tydna
(MIOVSKY, 2008), (PELCLOVA et al., 2009).

Osoby intoxikované latkou THC maji nasledujici klinické ptiznaky. Patii mezi
n¢ euforie, zménéné smyslové chovani, pocity depersonalizace, poté zrakové
halucinace, zachvaty paniky, akutni paranoidni psychdza. V objektivnim nélezu
je jemny ties, ataxie, setfela feC, zarudlé spojivky a bledost (zvlast’ napadné u déti),
tachykardie a ortostaticka hypotenze. DalSim pfiznakem muze byt mydriaza zornic,
neboli rozsifeni zornic, ale nemusi tomu tak vzdy byt (MIOVSKY, 2008),
(PELCLOVA et al., 2009).

Prvni pomoc u akutni intoxikace THC v podani zdravotnického zachranare byva
nasledujici. Po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zdravotnicky zachranaft
zkontroluje a zmapuje momentalni situaci. Pokud je nutnd lécba, tak je Cisté¢ podptirna.
Intoxikovaného pacienta, ktery je neklidny, by se mél zdravotnicky zachranat snazit
uklidnit, v prvni fad¢ slovnim zpisobem. Nejvhodnéjsi je neklid tlumit v klidném,
tichém prostfedi. Pokud pacient je stale neklidny, tak muize zdravotnicky zachranaf,
po konzultaci s Iékafem, zajistit mirnou sedaci benzodiazepiny. Pacientim
S psychotickymi ptiznaky je mozné podat antipsychotika. Intoxikované osobé, ktera
pozila drogu perordlné, mize zdravotnicky zachranadi podat aktivni uhli. OvSem efekt
aktivniho uhli v takovémto ptipadé je podle nékterych studii sporny. Co se tyka
vyplachu zaludku, tak se nedoporucuje z divodl nizké toxicity THC. VétSinou
hospitalizace neni nutna vcetné riznych eliminac¢nich metod, které nejsou v tomto

ptipadé efektivni (SEVELA et al., 2011).
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3.2.3 Intoxikace benzodiazepiny

V dusledku velkého rozvoje farmaceutického primyslu a snadné dostupnosti
Iéki je vdneSni dobé casty vyskyt intoxikace néjakym Iékem. Intoxikace
benzodiazepiny patii mezi nejcastéjsi intoxikace léky. Benzodiazepiny maji nékolik
Iékovych zastupct, které patii prevazné mezi tak zvand psychofarmaka. Mezi 1ékové
zastupce benzodiazepini muzeme napiiklad zatadit Apaurin, Oxazepam, Valium,
Seduxen a jiné. U benzodiazepini se objevuje pét zakladnich ucinki, které jsou
U jednotlivych 1€kt rGzné zastoupeny. Prvnim ucinkem je anxiolyticky ucinek,
to znamend, Ze 1ék odstrafiuje Uzkost. Druhym uinkem je myorelaxacni UCinek,
to znamend, Ze I€k sniZzuje svalové napéti. Tietim GCinkem je sedativné hypnoticky
Gginek, toje, ze 1ék celkové pacienta utlumuje a navozuje u n&j spanek. Ctvrtym
u¢inkem je amnesticky ucinek, to je ucinek pii kterém dochazi k rGznym ztratdm
a poruchdm paméti. A patym ucinkem je antikonvulzivni ucinek, to je, ze 1€k u pacienta
snizuje moznost epileptického zachvatu. Toxicita u téchto 1€kl je nizka, pfesto pfii
vysokych davkach a pifi kombinaci s alkoholem mize byt intoxikace benzodiazepiny
smrtelna (POKORNY, 2010), (PELCLOVA et al., 2009).

Udava se, ze az dvacetinasobek terapeutické davky benzodiazepini zpiisobuje
stiedné t&zké toxické projevy. Sedesatinasobek terapeutické davky miize byt smrtelny.
Pti predavkovani benzodiazepiny dochazi k nasledujicim klinickym pfiznakiim.
Po 30 az 120 minutach se u pacienta dostavuje spavost, pokles krevniho tlaku, pfi
velkych davkach dochdzi k bezvédomi, popiipad¢ k zastavé dychani. Pti predavkovani
benzodiazepiny a naslednému utlumu centralni nervové soustavy dochazi ke zménam
védomi. Pfi trovni védomi je rozhodujici mnozstvi davky, kterou pacient poziel.
U pacienta se mizou objevit kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Pfi téchto
stavech je nejvétsim rizikem zastava dychani nebo aspirace zalude¢niho obsahu,
coz mize vést ke smrti intoxikovaného (SEVELA et al., 2011).

Prvni pomoc u akutni intoxikace benzodiazepiny v poddni zdravotnického
zachranafe byva nasledujici. Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby zdravotnicky
zachranafi zkontroluje a pfipadné doplni poskytnutou prvni pomoc laickymi zachranafi.
Pti bezvédomi je nezbytné, aby zdravotnicky zachranaf zajistil priichodnost dychacich
cest a sledoval pfitomnost dechu. V pifipad€ srdecni zastavy zahdjil rozSifenou
kardiopulmondlni resuscitaci. Vzdy by mél zdravotnicky zachrandi provést zakladni

ukony jako je monitorovani krevniho tlaku, pulzu, dechové frekvence, saturace,
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EKG a zhodnotit stav védomi pomoci GCS (Glasgow Coma Scale). Patologické vitalni
funkce kontroluje opakované. U intoxikovaného benzodiazepiny se primarné indikuje
vyplach Zzaludku a podéavé se aktivni uhli. Dale zdravotnicky zachranaf zajisti ptistup
do periferni Zily. Dale lze podat k odvraceni zhorSeni stavu antidotum Flumazelin.
Podava se v davce 0,2 mg intravendzné, nebo v davce 0,1 mg intravenézné do davky
1 mg. Uginek poté trva 2-5 hodin. Pfi otravé benzodiazepiny nejsou sekundarni

eliminaéni metody G&inné (PELCLOVA et al., 2009).
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4 KOMUNIKACE S INTOXIKOVANYM PACIENTEM

Komunikace zdravotnického zachranafe s intoxikovanym pacientem byva
ve vétsing pripadech velice naro¢na. Jedna se o situace, kdy si zdravotnicky zachranar
nemize byt ni¢im jisty. Zdravotnicky zachranai se mize fidit svymi vlastnimi
zkuSenostmi, nebo svym instinktem, ale vzdy hrozi, Ze se intoxikovand osoba projevi
neodekdvané a vdané situaci zdravotnického zachranaie velice piekvapi. Casto
se veelku klidné chovani intoxikované osoby zméni v agresi, nespolupracujici postoj,
panické zachvaty a dalSi stavy. V téchto situacich je potteba, aby zdravotnicky
zachranaf byl plnym télem profesional a dokazal s intoxikovanou osobou adekvatné
jednat a spravné komunikovat. UZ samotnou komunikaci pfi prvotnim setkani
S intoxikovanou osobou lze neoc¢ekavané situace fesit, ale hlavné neptijemnym situacim

pfedchazet.

4.1 Komunikace u vybranych intoxikaci

Komunikace s intoxikovanou osobou je ovlivnéna aktualnim stavem pacienta.
Vzdy zélezi na klinickych pfiznacich a hlavné na momentdlnim stavu védomi
intoxikované osoby. Kazda osoba je individualita a nelze s kazdym komunikovat stejn¢.
Proto je dobré, kdyz zdravotnicky zachranai v prednemocni¢ni neodkladné péci vénuje
pozornost detailim, které mu pii komunikaci s intoxikovanym pacientem mohou

pomMoci.

4.2 Intoxikace etylalkoholem

Sopilym jedincem ma pravdépodobné vétSina zdravotnickych zachrandit
zkuSenost. Intoxikovany c¢loveék etylalkoholem se vyznacuje zménénym chovanim.
Mezi charakteristické znaky pro naduzivani alkoholu patii kolisani nalad, kdy se mize
stiidat nadmérny optimismus s nadmérnym pesimismem. Dostavuji se navaly tzkosti,
bolesti hlavy, nevolnost, nespavost, poruchy paméti, malatnost, nervozita, nejistota.
Ne&kdy vznikd u pacienta delirium. Doty¢ny miize mit halucinace, vidiny, nebo mit

pocit, ze slysi rizné hlasy. U intoxikovaného etylalkoholem se také objevuji deprese

-25-



a Vv neposledni tadé agresivita, kdy casto v pfipadé poskytovani piednemocnicni
neodkladné pée hrozi zdravotnickému zachranati nebezpe¢i (VENGLAROVA et al.,
2006).

Kdyz se zaméfime na komunikaci s intoxikovanym etylalkoholem v podani
zdravotnického zéachranafe v prednemocni¢ni neodkladné péci, tak zjistime, Ze tyto
situace byvaji velice naro¢né a nikdy nebyvaji stejné. Proto lze fici, Ze neexistuje
jednoznaény manudl, ktery by ndm v takové situaci jasné fekl, jak by mél zdravotnicky
zéachranat s intoxikovanou osobou jednat a komunikovat. Zdravotnicky zachranat tedy
musi vychdzet z momentalni situace a z klinického stavu pacienta. Zalezi tedy hlavné
na mnozstvi alkoholu, které v sobé dana osoba ma, protoZze mnozstvi etylalkoholu v téle
ovlivituje u intoxikovaného jedince stav védomi. Z divodi komunikace nas nejvice
zajimd stav, kdy je intoxikovany velice opily, ale stale je pfi védomi a hrozi, Ze bude

agresivni, nebo dokonce uz agresivni je.

4.2.1 Komunikace s agresivnim klientem

Pokud budeme jedndni a komunikaci zdravotnického zachranaie rozebirat
chronologicky od zacatku, tak je dobré zminit, ze uz pii prijmu vyzvy k vyjezdu
k intoxikované osobé etylalkoholem je dobré, aby se zdravotnicky zachranai kvalitné
psychicky ptipravil. Musi mit na paméti, ze ho ¢ekd naro¢na komunikace, pii které
muze byt dand osoba agresivni a mize byt ohrozeno jeho zdravi. Také musi mit
na paméti, ze kazdy jedinec je individualita a nemél by mit k intoxikované osobé
etylalkoholem ptedsudky. Pfi pfijezdu na misto a poskytnuti prvotniho vySetieni ¢eka
zdravotnického zachranaie prvni komunika¢ni problém a to s odebranim anamnézy.
Od opilého jedince 1ze cenné informace a anamnézu ziskat tézko, pokud ano, tak bude
pravdépodobné nespolehliva. Proto je dobré komunikovat se svédky udalosti, nebo
s rodinnymi pfislusniky, ktefi nejsou opili a jsou schopni poskytnout adekvatni
informace o tom, co se stalo plus informace o pacientové anamnéze. Pii komunikaci
S intoxikovanym etylalkoholem ve voze zdravotnické zachranné sluzby, u kterého hrozi
agresivni chovani, by nemél zdravotnicky zachranaf byt sam. Dobré je byt ve voze
naptiklad s kolegou zachranatem, uZ jen z diivodu, Ze pocetni pfevaha mize potlaovat
riziko vzniku agresivniho chovani. Déle by mél mit moZnost ptivolat ptipadnou pomoc.
Zdravotnicky zachrandf by nemél byt piili§ blizko pacientovi, idedlni vzdéalenost

ke komunikaci s agresivnim pacientem je minimaln€ o néco vice nez na vzdalenost pazi.
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M¢1 by potencionalné agresivnimu pacientovi nabidnout, aby se posadil a pokud piijme,
riziko mozného agresivniho chovani vétSinou klesd. Co se dale tyka neverbalni
komunikace a postoje zdravotnického zachranaie, tak se doporucuje stat blize ke dvetim
vozu zdravotnické zachranné sluzby pro moznost utéku v ptipadé hroziciho nebezpeci.
Pti komunikaci by se zdravotnicky zachranai nemél ptiblizovat prili§ blizko a pfili§
rychle k intoxikovanému pacientovi etylalkoholem, ktery muize byt potencionalné
agresivni, méli bychom respektovat osobni prostor pacienta. Ned¢lat nic, co by si
pacient mohl vykladat jako utok, nebo ohroZeni jeho osoby. Nemél by se zbytecné
dotykat pacienta, pokud to neni nutné. Co se tyka prostiedi uvnitt vozu zdravotnické
zachranné sluzby, tak by zdravotnicky zachrandf mél odstranit nebezpecné predmeéty
z blizkosti pacienta, které by mohli byt pouziti proti nému. Napiiklad se mize jednat
0 ostré predméty, jako jsou ntizky a jehly. Mél by véas rozpoznat signaly mozné agrese,
jako jsou ruce v pést, zataté zuby, piimy pohled z o¢i do oci, rozsifené nosni dirky,
hluboké dychani, vzristajici neklid, drzost, vulgarismy a jiné. Co se tyka zasad jednani
S agresivnim pacientem, tak je dobré, kdyz zdravotnicky zachranai nechd pacienta
vypovidat a nasledné pfevezme iniciativu v rozhovoru, kdy bude hovofit pfevazné on
a da svym jednanim najevo, ze pii poskytovani prednemocni¢ni péce je dulezité, aby
pacient spolupracoval. Po vypovidani se pacientovi vétSinou ulevi a zdravotnickému
zachranafi to pomtze k lepSimu pochopeni momentalni situace. Co se tyka verbalni
komunikace v podani zdravotnického zachranare, tak se doporucuje oslovovat pacienta
jménem a divat se mu piitom do oc¢i. Zdravotnicky zachranai by mél byt zdvofily,
nemél by se nechat vyprovokovat k hrubému jednani a chovani. Mél by hovofit jasné,
nenadfazené, srozumiteln¢ a klidn€. Jeho slovni sdéleni by mélo byt jednoduché
a jednoznac¢né, aby pacient vSe snadno pochopil. Pti rozhovoru by se mél pokusit ziskat
davéru pacienta. Nemél by ho poucovat a vycitat mu co udélal. Danou situaci by nemél
zlehcovat, nebo dokonce se pacientovi posmivat. Intoxikovanému etylalkoholem by mél
zdravotnicky zachranat davat najevo, ze mu nasloucha a bere ho vazné. Pokud ze strany
zdravotnického zachranare dojde k nedorozuméni a pacientova zlost je opravnéna, mél
by se zdravotnicky zachrandi ihned omluvit. Pfi hrozici agresi je dobré, kdyz
zdravotnicky zachranaf pacienta upozorni na mozné nasledky, pokud bude agresivni.
Pokud i pfes vSechny tyto komunikaéni zdsady je intoxikovany pacient agresivni, mél
by zdravotnicky zachranaf pfivolat na pomoc policii. Pfipadny agresivni Utok odrazit
naptiklad zachranaiskym batohem, pokud ho ma zdravotnicky zachranat po ruce,
a utéci z vozu zdravotnické zachranné sluzby. Rozhodné by se nemél zdravotnicky
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zachranat sam poustét do fyzického omezeni agresivniho pacienta. Plati pravidlo,
ze zasahujici musi byt v pfevaze, na kazdou koncetinu jedna osoba, plus jeden clovék
navic. Vse co se tyka komunikace, jednani s agresivnim pacientem a fyzického
omezeni, musi byt zdravotnickym zachranafem peclivé zapsano do dokumentace.
Zapisovani dokumentace by mél zdravotnicky zachranai provadét az dodate¢né poté,
co danou situaci lze povazovat za zvladnutou. Pti komunikaci s agresivnim pacientem
a soubéznym zapisovanim do dokumentace hrozi riziko, ze si intoxikovany pacient
z divodu strachu danou situaci Spatné vylozi a jeho agresivni chovani se zhorsi. Poté
nasleduje transport intoxikovaného etylalkoholem na cilové oddéleni s pfipadnym
doprovodem policie. Zdravotnicky zachranai by mél pies komunikaéni technologie
informovat cilové oddéleni o agresivnim chovani pacienta, aby se dané oddéleni mohlo
na pijjem takového pacienta dostate¢nd a v&as piipravit (ANDRSOVA, 2012),
(DOBIAS et al., 2012), (ERTLOVA et al, 2000), (KEBZA et al, 2004),
(JANACKOVA et al., 2007), (LINHARTOVA etal., 2007), (MINIBERGEROVA
et al., 2010), (NESPOR et al., 2004), (VENGLAROVA et. al., 2006), (WOLESKA,
2001), (ODBORNE KONZULTACE S KOLEGY ZDRAVOTNICKYMI
ZACHRANARI).

4.3 Intoxikace tetrahydrocannabinolem

Konopné drogy jsou v Ceské republice velice oblibené, prevazné u mladych lidi.
THC neboli tetrahydrocannabinol je latka, ktera je obsaZena v konopnych drogach, jako
je hasi§, marihuana a ziidka také haSiSovy olej. Tyto drogy se uzivaji nejcastéji
inhala¢ni formou, nebo perordlni formou. Dle velikosti davky pisobi tyto drogy
stimula¢né, sedativné nebo halucinogennd (PELCLOVA et al., 2009).

U clovéka po poziti konopné drogy mizeme sledovat zmény smyslového
vnimani, euforii, zrakové halucinace a naptiklad akutni paranoidni psychozu. Dale
uosob intoxikované latkou THC mizeme sledovat zménéné chovani, pocity
depersonalizace a zachvaty paniky. V objektivnim nalezu je jemny ttes, ataxie, setfela
fe¢, zarudlé spojivky, bledost, tachykardie a ortostaticka hypotenze. Dal§im pfiznakem
miize byt mydridza zornic, neboli rozifeni zornic, ale neni to pravidlem (MIOVSKY,

2008), (PELCLOVA et al., 2009).
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Co se tykd komunikace s intoxikovanym klientem latkou THC v podani
zdravotnického zéachranare, tak nds bude zajimat jednani a komunikace s uzkostnym
klientem. Pfi otravé konopnymi drogami se mize stat, Ze se doty¢nd osoba dostane
do uzkostnych stavil, kdy trpi halucinacemi a paranoidnimi pfedstavami. Komunikace

a jednani s takovymto pacientem nebyva jednoduché.

4.3.1 Komunikace s izkostnym klientem

Postup zdravotnického zéachranafe pii komunikaci a jedndni s intoxikovanym
pacientem THC, ktery je v uzkostném stavu, trpi halucinacemi a paranoiou, ma nékolik
aspektl. Jiz pfi piijmu vyzvy si musi zdravotnicky zachranat uvédomit, co by ho mohlo
Cekat a jak bude pravdépodobné danou situaci feSit. Také musi mit na paméti,
ze komunikace nebude probihat pfesné podle jeho pifedstav a nejspiSe se objevi
komplikace. Jelikoz G¢inky konopnych drog mohou byt halucinogenni, tak by si mél
zdravotnicky zachrandf uvédomit, Ze pii hlubSi intoxikaci mize byt komunikace
s intoxikovanym téméf nemozna. Halucinogeny maji hluboky vliv na kvalitativni
stranku vnimani a prozivani. Proto by mél zdravotnicky zéachranaf komunikaci
piizpisobit redlnym moznostem a stavu pacienta. Po pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby zdravotnicky zachrandif zkontroluje a zmapuje momentalni situaci.
Intoxikovaného pacienta, ktery je neklidny, by se mél zdravotnicky zachranar snazit
uklidnit, v prvni fadé slovnim zptsobem. Zdravotnicky zachranaf se muze setkat
i se situaci, kdy intoxikovany pacient, pii vysokych davkach konopné drogy, neni
schopen hovofit. Proto hned nastava prvni komunika¢ni problém a to se ziskdnim
cennych informaci na misté¢ udélosti a s odebranim pacientovi anamnézy. V tomto
piipad¢ je dobré komunikovat se svédky udalosti nebo s rodinnymi piislusniky, ktefi
jsou schopni poskytnout adekvatni informace o tom, co se stalo plus informace
0 pacientové anamnéze. Pii intoxikaci konopnymi drogami je casty ,,bad trip”,
coz je oznaceni, které je obvykle spojovano s negativni uzkostnou nebo panicky
uzkostnou reakci na otravu konopnymi drogami. V téchto ptipadech je zékladni
terapeutickou mozZnosti, V podani zdravotnického zachranafe, zplsob adekvatniho
pfistupu a chovani zdravotnika. Zdravotnicky zachranat by mél byt klidny, zdvoftily
a pozitivné ladény, jeho komunikace by méla byt podpiirna, kdy se pro pacienta snazi
vytvofit vhodné uklidiujici prosttedi. Nemél by se unahlit k hrubému jednani a chovani.

Pro intoxikovaného v uzkostném stavu je dobré, kdyZz ho zdravotnicky zachranar
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ujistuje, ze stav, ktery proziva, neznamena ,,zeSileni”, ale ze je to stav docCasny, ktery
casem odezni. Pii vySetfovani ve voze zdravotnické zachranné sluzby by mél
zdravotnicky zdchrandf nabidnout Uzkostnému pacientovi moznost posazeni a zajistit
mu tiché a klidné prostfedi bez nadmérnych vnéjSich stimulujicich podnétt, které
by mohli danou uzkost jesté vice prohloubit. Zdravotnicky zachranai by mél béhem
celého vySetfeni brat na intoxikovaného ohledy, jelikoz je uzkostny klient velice citlivy
na naruseni svych hranic. Intoxikovany konopnou drogou mtize trpét halucinacemi,
kdy vnima nejc¢astéji sluchové, nebo zrakové vjemy, aniz by existovaly. V takovémto
pfipadé by mél byt zdravotnicky zéachranat plnym télem profesiondl a nemél
by se takovému pacientovi smat, nebo ho jinak zesméSnovat. Pacienta muze byt
ovlivnén i paranoiou, kdy napiiklad uptimny zajem zdravotnického zachranare a jeho
adekvatni terapii mize vnimat jako ohroZeni jeho Zivota a zdravi. Proto by mél
zdravotnicky zachranaf s pacientem neustale komunikovat a pifi kazdém vykonu, ktery
provadi, vSe nalezité komentovat a vysvétlovat. Zdravotnicky zachranat by se mél
pii komunikaci snazit ziskat pacientovu daveéru, dat pacientovi Sanci vyjadiit své pocity,
potieby a prani. Snazit se zaujimat empaticky postoj, navazat kontakt i s ostatnimi
pritomnymi, jako jsou svédci udalosti, nebo s rodinou. Zdravotnicky zachranat by mél
svym jednanim dat najevo, Ze se snazi pochopit celou situaci. Mél by komunikovat
s intoxikovanym jednoduse a pravdivé. Nemél by na uzkostného klienta za kazdou cenu
naléhat a ptfesvédCovat ho. Déle by mél respektovat jeho intimni zénu. V pacientoveé
blizkosti by se mél vyvarovat rychlych, neuvazenych pohybi, nebo neohlaseného
dotykani. Béhem ziskdvani divéry by mél zdravotnicky zachranai vyuzivat nenuceny
ocni kontakt. Dulezita je tak zvana ,,zpétnd vazba”, kdy by se mél zdravotnicky
zachranar pii celé komunikaci neustale ujiStovat, ze je pacientovi vSe jasné a vSemu
rozumi. M¢l by hovofit jasn¢, nenadfazené, srozumiteln¢ a klidn€. Jeho slovni sdéleni
by mélo byt jednoduché a jednoznacné, aby pacient vSe snadno pochopil. Nemél
by ho poucovat a vyc¢itat mu co udélal. B€hem transportu na cilové oddéleni by mél
vytrvat ve vSech téchto komunikacnich bodech a byt dusi i1 télem profesional
na spravném misté (ANDRSOVA, 2012), (DOBIAS et al., 2012), (CHODURA et al.,
2011), JANACKOVA et al., 2007), (MINIBERGEROVA et al., 2010), (MIOVSKY,
2008), (NESPOR et al., 2004), (PTACEK et al., 2011), (VENGLAROVA et. al., 2006),
(WOLESKA, 2001), (ODBORNE KONZULTACE S KOLEGY ZDRAVOTNICKYMI
ZACHRANARI).
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4.4  Intoxikace benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou léky, které maji n€kolik zdkladnich terapeutickych uc¢inku.
Patii mezi n¢ ucinek sedativné-hypnoticky, amnesticky, myorelaxaéni, antikonvulzivni
a anxiolyticky tc¢inek. Zpusobuji zklidnéni a navozuji spanek, dale zpisobuji svym
amnestickym U¢inkem rizné ztraty a poruchy paméti, zmiriiuji svalové napéti, snizuji
moznost epileptického zachvatu a také odstrafiuji uzkost. Kromé¢ zadoucich ucinki,
které od téchto 1€kt ocekdvame, maji benzodiazepiny 1 nezddouci U€inky. Mezi tyto
nezadouci ¢inky miizeme zatadit ospalost, inavu, ztratu motivace, poruchu kratkodobé
paméti a koordinace pohybti a také dezorientaci (PELCLOVA et al., 2009),
(POKORNY, 2010), (SEVELA et al., 2011).

I ptfesto, ze toxicita u téchto I€kt je nizka, kvili velkému terapeutickému
rozmezi, S&¢ mize zdravotnicky zachranaf s intoxikaci benzodiazepiny setkat. Nejcastéji
tomu byva pii kombinaci s alkoholem, kdy se uc¢inky benzodiazepinii nasobi.
V takovych to pfipadech mize zdravotnicky zachranar nalézt intoxikovaného
benzodiazepiny se zménénym stavem védomi. Casto se pacient dostava
do somnolentniho stavu védomi, kdy se pacient jevi jako spavy, ale did se snadno
probudit pomoci néjakého stimulu, naptiklad dotekem. Poté Ize s takovym to pacientem
V ramci moznosti komunikovat. Somnolentni pacient upadd okamzité zpatky do stavu

spanku, pokud se mu nedostava vnéjsich podnétd a stimuli. (KANOVSKY et al., 2007)

4.4.1 Komunikace se somnolentnim klientem

Postup zdravotnického zachranare pii komunikaci a jednani s intoxikovanym
pacientem benzodiazepiny, ktery je v somnolentnim stavu, je nasledujici. UZ pfi p¥ijmu
vyzvy si musi zdravotnicky zachrandf uvédomit, co by ho mohlo ¢ekat a jak bude
pravdépodobné danou situaci fesit. Také musi mit na paméti, Ze komunikace nebude
probihat pfesné¢ podle jeho pfedstav a nejspiSe se objevi komplikace. Somnolentni
pacient se sice jevi jako spavy, ale lze s nim komunikovat. Komunikace je obtizna,
ale pokud zdravotnicky zachranai komunikaci ptizpsobi redlnym moznostem a stavu
pacienta, lIze s intoxikovanym pacientem benzodiazepiny v somnolentnim stavu jednat.
Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby zdravotnicky zéachranat zkontroluje
a zmapuje momentalni situaci. Somnolentni stav nemusi vyvolat jen intoxikace
benzodiazepiny, ale mohou ho zpisobovat i jiné pfi¢iny. Proto by se mél zdravotnicky
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zachranat zaméfit na diferencialni diagnostiku a zjistit, jestli se naptiklad nejedna
0 n¢jaky uraz, krvaceni, hypoglykemicky stav, nebo hypotenzni stav. Pfi prvotnim
osloveni pacienta a pokusu o komunikaci, zdravotnicky zachranat zjisti, zda pacient je,
nebo neni schopen plnohodnotné odpovidat. Jeho odpovédi budou pravdépodobné
kratké. Muze se jednat o souhlasné prikyvnuti, nebo ,,zabruceni, ¢i v opaéném piipadée
rizna nesouhlasna gesta. Slovni odpovédi jsou vétSinou typu ano, nebo ne. Z tohoto
divodu nelze od pacienta ziskat anamnézu ¢i jiné dalezité informace. Tyto informace
muze zdravotnicky zachranat ziskat naptfiklad od rodinnych pfisluSnikd. Pii
komunikace zdravotnického zachranare je dulezity adekvatni piistup a spravné chovani
k intoxikovanému pacientovi, takové to jednani je zakladnim terapeutickou moznosti.
Z ditvodu opozdénych reakci intoxikovaného pacienta benzodiazepiny je dulezité,
aby zdravotnicky zachranaf na pacienta nenaléhal a mél s nim dostate¢nou trpélivost.
Zdravotnicky zachranat by mél byt klidny, zdvotfily a pozitivné ladény, jeho
komunikace by méla byt podpiirna, kdy se pro pacienta snazi vytvotit idealni podminky.
Nemél by se unahlit k hrubému jednani a chovani. Pro lepSi komunikace je dobré, kdyZz
zdravotnicky zachranaf zajisti v sanitnim voze tiché a klidné prostfedi bez nadmérnych
vnéjsich stimulujicich podnétli, které by mohli somnolentni pacienta mast. VSechny
pacientovi pokusy o slovni odpovédi ¢i jiné komunikacni projevy by zdravotnicky
zachranat mél brat na védomi a snazit se je co nejlépe pochopit. Stejné tak umoznit
pacientovi vyjadfit své pocity, potiecby, pfani a nijak ho neomezovat. Béhem
vySetifovani a poskytovani pirednemocnicni neodkladné péfe by mél zdravotnicky
zéachranar s pacientem neustdle komunikovat a pti kazdém vykonu, ktery provadi, vse
nalezit¢ komentovat a vysvétlovat. Zdravotnicky zachranat by se mél pifi komunikaci
snazit ziskat pacientovu divéru. Snazit se zaujimat empaticky postoj, kdy se snazi,
kromé s pacientem, navazat kontakt i s ostatnimi pfitomnymi, jako jsou svédci udalosti,
nebo rodina. Cela komunikace by méla byt jednoducha a ,,pomala“, aby somnolentni
pacient alesponi ¢ast komunikace pochopil. Dilezita je snaha o ,,zpétnou vazba“, kdy
by se mél zdravotnicky zachranat pii celé komunikaci neustale ujistovat,
7e je pacientovi vSe jasné a vSemu rozumi. M¢El by hovofit jasné, nenadfazené,
srozumiteln¢ a klidn€. Nemél by ho poucovat a vycitat mu co udélal. Béhem transportu
na cilové oddéleni by mél vytrvat ve vSech téchto komunika¢nich bodech a byt dusi
i télem profesional na spravném misté (ANDRSOVA, 2012), (DOBIAS et al., 2012),
(MIOVSKY, 2008), (NESPOR et al, 2004), (PTACEK et al, 2011),
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(VENGLAROVA et. al., 2006), (WOLESKA, 2001), (ODBORNE KONZULTACE
S KOLEGY ZDRAVOTNICKYMI ZACHRANARI).
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5 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na kazuistiky u vybranych intoxikaci.
Konkrétné se v praktické casti bakalarské prace objevuje kazuistika intoxikace
etylalkoholem, déle kazuistika intoxikace THC a nakonec kazuistika intoxikace
benzodiazepiny. Vsechny tyto tii pfipadové studie jsou ziskany od kolegi
zdravotnickych zachranaii a jsou zpracovany anonymni formou. Metodika ziskani
informaci pro zpracovani kazuistik byla formou rozhovori. Ke kazdé kazuistice trval
rozhovor okolo 40 minut a byl nahravan na diktafon znacky Sony. Tyto zdznamy byly
nasledné prepsany do textového editoru. Cely ptepis obsahoval 43 643 znaktli a nakonec
uvedeny. Ve vSech téchto kazuistikach jsou popsany informace 0 vyjezdovém zasahu
zdravotnické zachranné sluzby se zaméfenim na komunikaci a jednani zdravotnického
zachranafe s intoxikovanym klientem. Objevuje se zde ptipadova anamnéza, pfipadova
katamnéza, analyza a interpretace, diskuze a zavér. Cilem rozebrani téchto kazuistik
je rozebrani spravné komunikace a jednani u konkrétnich zasahi a vytvofit doporuceni
pro praxi, jak spravné komunikovat a jednat s intoxikovanym pacientem v podani
zdravotnického zachranare. Do praktické Casti také patii vytvorené tabulky, které se
tykaji konkrétnich intoxikaci. V téchto tabulkach najdeme popis castého klinického
obrazu pacienta u vybrané intoxikace a k tomu Vv tabulkach najdeme doporuceni, jak
spravné s takovymto pacientem jednat a komunikovat. Tyto tabulky jsou zatrazeny
do priloh na konci této bakalaiské prace (Tabulka — Komunikace s agresivnim klientem
intoxikovanym etylalkoholem viz ptiloha D), (Tabulka — Komunikace s uzkostnym
klientem intoxikovanym THC viz ptiloha E), (Tabulka — Komunikace se somnolentnim

klientem intoxikovanym benzodiazepiny viz ptiloha F).
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5.1 Intoxikace etylalkoholem — agresivni klient

51.1 ANAMNEZA

Popis situace: Opily ¢loveék s krvacivym poranénim na pravém predlokti
od rozbité sklenice. Volani svédkem udalosti a informovani operac¢niho stfediska
zdravotnické zachranné sluzby.

Misto intoxikace: Hospoda. Na okraji velkého mésta. S dobrou pfistupovou
cestou pro auto zdravotnické zachranné sluzby.

Prabéh intoxikace: Intoxikovana osoba etylalkoholem. Popijeni piva a hlavné

tvrdého alkoholu cca 3 hodiny, ptiblizné od 20:00 hodin do 23:00 hodin.

51.2 KATAMNEZA

Pribéh zasahu z pohledu RZP (rychla zdravotnicka pomoc) se zaméienim
na komunikaci a jednani zdravotnického zachranare s agresivnim klientem

intoxikovanym etylalkoholem.

Cas piijeti vyzvy — 23:08

Na linku 155 vola neznama osoba a udava, ze v hospodé na adrese X je muz,
ktery je siln€ podnapily, slovné agresivni a ma krvacivé poranéni na pravém piedlokti,
které si pacient zpusobil od rozbité sklenice. Dispecerka dale ziskava od volajici osoby
potiebné informace a uz béhem hovoru vysild na misto posadku rychlé zdravotnické
pomoci ve slozeni zdravotnicky zachranat a fidic. Déle dispecerka zdravotnické
zachranné sluzby kontaktuje méstskou policii z divoda hroziciho agresivniho chovani
ze strany intoxikovaného klienta etylalkoholem.

Cas vyjezdu — 23:09

Vyzva pro posadku — muz 52 let, opily, pfi védomi, agresivni, s krvacivym
poranénim na pravém predlokti, adresa X. Na misto je posldna méstské policie z ditvodu
mozného agresivniho chovani ze strany pacienta. Zdravotnicky zachranai bere
na védomi, Zze pacient je opily a agresivni. Pfed pifijezdem na misto promysli, jak

s takovym klientem bude jednat a komunikovat.
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Cas ptijezdu — 23:15

Posadka zdravotnické zachranné sluzby ve slozend zdravotnicky zachranat
a fidi¢ vozidla ZZS (zdravotnicka zachranna sluzba) je na misté udalosti za Sest minut.
Posadka si bere potiebné vybaveni a vyrazi za pacientem do mistni hospody.

Cas zalatek oSetieni — 23:16

Pti vstupu do hospody pacient sedi u stolu a drzi si krvacejici predlokti. Poté
co ho zdravotnicky zachranat spatii, tak k nému pfistupuje a snazi se s nim navazat
kontakt. Hovofti k nému klidné a pomalu, snazi se ziskat jeho duvéru. Pacient je opily
a hiife se vyjadifuje. Znamky agrese neprojevuje, ale do nemocnice jet nechce. Po dalsi
komunikaci alespon souhlasi, Zze ptijde do sanitniho vozu a necha si oSetfit krvacivou
rdnu na pravé ruce. Zachranatr jesté pred odchodem do vozu zdravotnické zachranné
sluzby hovofi s majitelem hospody a ziskavéa od néj informace o tom, co se vlastné stalo
a co intoxikovany pacient cely ve€er pil. Pfi pfesouvani posadky a pacienta do vozu
zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti dorazi policie. Zdravotnicky zachranaf
navazuje s policisty kontakt a sd€luje jim, ze pacient nejevi znamky agresivniho
chovani a Ze snad vSe probéhne Vv klidu. Pfesto policie zistava na misté pro piipad
potieby. V sanitnim voze nabizi zdravotnicky zachranatr pacientovi, aby se posadil.
Pacient pfijima a sedd si. Béhem vySetfovani pacienta a oSetfovani krvacivé rany
na pravém piedlokti, za nedostate¢ného komentovani a popisovani zdravotnich ukont,
zaCind byt intoxikovany pacient etylalkoholem neklidny, nasledné verbalné agresivni,
az nakonec fyzicky napadd zdravotnického zachranaie uderem, svoji pravou pésti
do jeho levé ruky. Zdravotnicky zachranaf si nasledné vola do sanitky kolegu fidice
a policistu méstské policie. Nasledn¢ pacientovi domlouva a vysvétluje mu, jaké by
jeho agresivni chovani mohlo mit nasledky. Zdravotnicky zachranar vse pacientovi
vysvétluje verbalni formou s dirazem na uvedeni piikladi, jakou by mohlo mit jeho
chovani odezvu. Vysvétluje mu, Ze pro vSechny zacastnéné bude lepsi, kdy se nebudou
muset odebrat K nasili. Intoxikovany klient se uklidfiuje a nechava se oSetfit,
zdravotnicky zachranai vSechny vykony nalezit¢é komentuje a popisuje. Pacient
po poskytnutém vySetfeni a provedeni pfednemocni¢ni neodkladné péce souhlasi, aby
byl pfevezen do nemocnice k sesiti krvacivé rany na pravém piedlokti. Sméfovan je
na urgentni pfijem nejblizsi fakultni nemocnice.

Cas piedani — 23:42

Pacient odvezen posadkou rychlé zdravotnické pomoci do nejblizsi fakultni
nemocnice na oddé¢leni urgentniho piijmu. Béhem transportu na cilové oddé¢leni
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v doprovodu policisty je pacient klidny a bez znamek agresivniho chovani. Pacient
pfedan na oddéleni urgentniho pfijmu S krvacivym poranénim na pravém piedlokti. Poté
odjezd posadky zdravotnické zachranné sluzby a méstské policie zpatky na zdkladny.
Cas konec akce — 23:55
Po navratu posadky rychlé zdravotnické pomoci je proveden uklid a dezinfekce

vozu, v¢etné doplnéni veskerych pomuicek a materialu.

5.1.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Komunikace ZZ (zdravotnicky zachranar) s klientem intoxikovanym

etylalkoholem.

Posadka rychlé zdravotnické pomoci pievzala vyzvu a vyjela k mistu udélosti
velice rychle. Zbyte¢né zdrzeni nebylo zadné.

Béhem cesty k vyjezdu posadka spravné dodrzovala zdsady bezpecnosti.
Spravné zdravotnicky zachrandf myslel pfedem, co by ho mohlo na misté udalosti
potkat za komplikace a na co by se m¢l ptipravit.

Pomohlo, Ze zdravotnicky zachranai hovofil k pacientovi klidn¢ a pomalu
a snazil se ziskat jeho zajem.

Spravné si zdravotnicky zachrandi promluvil S majitelem hospody a ziskal
od n¢j informace o tom, co se stalo a co pacient vSechno vypil.

Jelikoz ziistal zdravotnicky zachranai ve voze s klientem sdm, tak to vytvofilo
pozici pro utok. U klient, u kterych hrozi agrese, je dobré, kdyz v sanitnim voze
je navic pfitomen alesponn kolega fidi¢. PocCetni pfevaha nékdy muze potladit riziko
vzniku agrese.

Spréavné zdravotnicky zachranat nabidl klientovi, aby se posadil. Plati, Ze pokud
klient pfijme, tak riziko vzniku agresivniho chovani vétSinou klesa.

Zdravotnicky zachranaf nedostatecné komentoval vSe, co u pacienta provadi
a to ptispélo k vyvolani agresivniho chovani.

Pii vzniklé agresi zdravotnicky zachranai spravné povolal do sanitky posily
a spravné€ upozornil klienta na mozné nasledky jeho agresivniho chovani.

I pfes nasledné zklidnéni pacienta mél zdravotnicky zachranaf informovat cilové
oddéleni o0 moznosti vzniku agresivniho chovani, aby se cilové oddéleni mohlo pfedem

na takového pacienta adekvatné pfipravit.
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Kladné¢ Ize hodnotit pfitomnost policisty behem celého transportu.

To napomohlo k zajisténi klidu a bezpecnosti v sanitnim voze.

5.1.4 DISKUZE

Pfi komunikaci a jednani zdravotnického zachranate s intoxikovanou osobou
etylalkoholem, ktera se chova agresivn€, nebo u ni hrozi vznik agresivniho chovani,
je dobré, kdyz ma zdravotnicky zachranaf na paméti dulezité body spravné komunikace
s takovymto pacientem. Budeme vychazet zbodi popsanych v teoretické ¢asti
bakalarskeé prace.

Je spravné, kdyz si zdravotnicky zachrandi predem uvédomuje, co ho muze
¢ekat a jak bude pravdépodobné danou situaci teSit. Je dobré, ze bere na védomi
moznost komplikované komunikace b&hem celého vyjezdu. Zdravotnicky zachranaf
by mél myslet hlavné na svoje zdravi, mél by si uvédomovat, ze klientovo chovani
muze byt agresivni a tim paddem muze byt ohrozeno zdravi zdravotnického zachranafe.
OvSem pfes moznosti agresivniho chovani by nemél mit k intoxikované osobé
etylalkoholem piedsudky, kazda osoba je individualita. Pt¥i piijezdu na misto muize
nastat problém s odebranim pacientovi anamnézy a ziskani dilezitych informaci.
Kolikrat nelze od pacienta ziskat anamnézu, nebo ji lze ziskat, ale nekvalitni. Proto
by mél zdravotnicky zachranaf zamétit komunikaci i na svédky udalosti, nebo ¢leny
rodiny, od kterych tyto informace miize ziskat. Pii komunikaci s intoxikovanym
etylalkoholem ve voze zdravotnické zachranné sluzby, u kterého hrozi agresivni
chovani, by nem¢l zdravotnicky zachranai byt sdm. Dobré je byt ve voze napiiklad
s kolegou zachranatfem, uz jen z diivodli, Ze pocetni pfevaha potlacuje riziko vzniku
agresivniho chovani. Dale by mél mit moZnost ptivolat ptipadnou pomoc. Zdravotnicky
zachranaf by nemél byt pfili§ blizko pacientovi, idedlni vzdalenost ke komunikaci
S agresivnim pacientem je minimalné€ o néco vice nez na vzdalenost paZi a stat ze strany.
ME¢l by potencionalné agresivnimu pacientovi nabidnout, aby se posadil, pokud pfijme,
riziko vzniku agresivniho chovani se snizuje. Nékdy také dobie funguje, kdyz
se zdravotnicky zachranat snizi na Groven pacienta. Napiiklad kdyz mu opily pacient
bude tykat a bude v ném vidét kamarada, tak je dobré, kdyz mu zdravotnicky zachranaf
napiiklad sdéli, ze ho ma rad aze muchce pomoci. Déale co se tyka neverbalni
komunikace a postoje zdravotnického zachranare, tak se doporucuje stat blize ke dvefim

vozu zdravotnické zadchranné sluzby pro moznost utéku v ptipadé hroziciho nebezpeci.
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Dvefe na misté udalosti lze nechat oteviené. Pfi komunikaci by se zdravotnicky
zachranaf nemél priblizovat ptili§ blizko a pfili§ rychle, méli bychom respektovat
osobni prostor pacienta. Ned¢lat nic, co by sipacient mohl vykladat jako utok,
nebo ohroZeni jeho osoby. Zdravotnicky zachranai by mél nejen vysvétlovat co déla,
ale ptat se pacienta, jestli to mize udélat, nebo jestli to udéla pacient sam. Naptiklad
predkloni hlavu, podrzi si ruku, vyhrne rukdv. Nemél by se zbyte¢n¢ dotykat pacienta,
pokud to neni nutné. Co se tykd prostfedi uvnitt vozu zdravotnické zachranné sluzby,
tak by zdravotnicky zachranat mél odstranit nebezpecné predméty z blizkosti pacienta,
které by mohli byt pouziti proti nému. M¢l by v€as rozpoznat signaly mozné agrese,
jako jsou ruce v pést, zataté zuby, piimy pohled z o¢i do oci, rozsifené nosni dirky,
hluboké dychani, vzristajici neklid, drzost, vulgarismy a jiné. Co se tyka zasad jednani
S agresivnim pacientem, tak je vhodné, kdyz zdravotnicky zachranat nechd pacienta
vypovidat a nasledn¢ pievezme iniciativu v rozhovoru. Pacientovi se ulevi
a zdravotnickému zachranafi to pomuze k lepSimu pochopeni momentalni situace. Co se
tyka verbalni komunikace v podani zdravotnického zachranatfe, tak se doporucuje
oslovovat pacienta jménem a divat se mu ptitom do oc¢i. Zdravotnicky zachranat by mél
byt zdvoftily, nemél by se nechat vyprovokovat k hrubému jednani a chovani. M¢l by
hovofit jasné, nenadfazené, srozumitelné¢ a klidn€. Jeho slovni sdéleni by mélo byt
jednoduché a jednoznacéné, aby pacient vSe snadno pochopil. Pfi rozhovoru by se mél
pokusit ziskat divéru pacienta. Nemél by ho poucovat a vycitat mu co udélal. Danou
situaci by nemél zlehCovat, nebo dokonce se pacientovi posmivat. Intoxikovanému
etylalkoholem by m¢l zdravotnicky zachranar davat najevo, ze mu nasloucha a bere ho
vazné. Pokud zdravotnicky zachranai nebude profesiondlni a pacientova zlost je
opravnéna, mél by se zdravotnicky zachranar ihned omluvit. Pfi hrozici agresi je dobré,
kdyz zdravotnicky zéachranaf pacienta upozorni na mozné ndsledky, pokud bude
agresivni. Pokud 1 pfes vSechny tyto komunikaéni zasady je intoxikovany pacient
agresivni, mél by zdravotnicky zachranaf ptivolat na pomoc policii. Pfipadny agresivni
utok odrazit naptiklad zdchranaiskym batohem a utéci z vozu zdravotnické zachranné
sluzby. Rozhodné by se nemél zdravotnicky zachrandi sam poustét do fyzického
omezeni agresivniho pacienta. Plati pravidlo, Ze zasahujici musi byt v pievaze,
na kazdou koncetinu jedna osoba, plus jeden clovek navic. VSe co se tyka komunikace,
jednani s agresivnim pacientem a fyzického omezeni, musi byt zdravotnickym
zachranafem peclivé zapsdno do dokumentace. Zapisovani dokumentace by mél
zdravotnicky zachranaf provadét az dodatecné poté, co danou situaci lze povazovat
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za zvladnutou. Pfi komunikaci s agresivnim pacientem a soub&Zznym zapisovanim
do dokumentace hrozi riziko, Ze si intoxikovany pacient z divodu strachu danou situaci
Spatn€¢ vylozi a jeho agresivni chovani se zhorSi. Poté nasleduje transport
intoxikovaného etylalkoholem na cilové oddé€leni s piipadnym doprovodem policie.
Zdravotnicky zachranat by mél pies komunikacni technologie informovat cilové
oddéleni o agresivnim chovani pacienta, aby se dané oddéleni mohlo na piijem

takového pacienta dostatecné a vcas pripravit.

515 ZAVER

Podminky spravného pfistupu zdravotnického zachranafe k agresivnimu
Klientovi nelze pfesné zkonkrétnit. Kazdy pacient je individualita a mtze reagovat
naplno véci necekané a odliSné. Presto plati zdsada, Ze pfi jednani s agresivnim
klientem intoxikovanym etylalkoholem je dalezité, aby zdravotnicky zachranai myslel
hlavné na svoje zdravi a bezpeci. Pfi komunikaci a jednani s agresivnim pacientem
by se mél zdravotnicky zachranaf drzet vySe zminénych bodi, které by mu méli pomoci

danou situaci 1épe zvladnout.
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5.2 Intoxikace tetrahydrocannabinolem — izkostny klient

52.1 ANAMNEZA

Popis situace: Uzkostny pacient po intoxikaci marihuanou. Volani kamarada
na dispeCink zdravotnické zachranné sluzby a informovani operacniho stfediska
zdravotnické zachranné sluzby o intoxikovaném THC.

Misto intoxikace: Mé&stsky park. Ve velkém mésté. Misto udalosti nepiistupné
pro auto zdravotnické zachranné sluzby, vzdalenost od zaparkovaného auta
cca 200 metrt.

Priabéh intoxikace: Intoxikovand osoba THC. Vykoufeni jedné marihuanové
cigarety a vypiti dvou piv v odpolednich hodinach, piiblizné od 14:00 hodin
do 16:00 hodin.

52.2 KATAMNEZA

Prabéh zasahu z pohledu RZP se zaméienim na komunikaci a jednani

zdravotnického zachranare s uzkostnym klientem intoxikovanym THC.

Cas piijeti vyzvy — 16:13

Na linku 155 vola kamarad pacienta a udava, ze kamaradovi neni dobfe, je bledy
a ma uzkostny stav. Po chvilce dispecerovi operacniho stiediska zdravotnické zachranné
sluzby ptiznava, ze si s kamaradem béhem odpoledne dali kazdy dvé piva a k tomu
kazdy marihuanovou cigaretu. Dispecerka ziskava potiebné informace od volajiciho
auz béhem hovoru vysila na misto posadku rychlé zdravotnické pomoci ve sloZeni
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ vozidla ZZS. Cely hovor trva 2 minuty.

Cas vyjezdu — 16:14

Vyzva pro posadku — muz 22 let, pfi védomi, Uzkostny stav, pravdépodobné
intoxikovany marihuanou, adresa X. Zdravotnicky zachranat pted piijezdem na misto
pfemysli, na co by se mél pfipravit a jaké komplikace pii komunikaci s intoxikovanym

klientem ho muzou ¢éekat.
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Cas ptijezdu — 16:25

Posadka zdravotnické zachranné sluzby ve slozend zdravotnicky zachranar
a fidi¢ je na misté udalosti za jedenact minut. K pacientovi je to od mista zaparkovan
cca 200 metru. Posadka si bere potiebné vybaveni a vyrazi k pacientovi.

Cas zalatek oSetieni — 16:26

Pacient sedi na lavicce, je bledy, pti védomi, klepe se, na osloveni neodpovida,
pouze fixuje zachranafe o¢ima. Zdravotnicky zachranaf se snazi navazat s pacientem
plnohodnotnou komunikaci, ovSem bez tuspéchu. Béhem prvotnich pokusi
0 komunikaci zdravotnicky zachranai neprofesionalné prohlasuje, Ze kdyby se pacient
,.nezhulil®, tak nema ted’ takovy stav, jaky ma. Nésledné¢ se zdravotnicky zachranar
rozhoduje pro komunikaci s pacientovym kamaradem. Ziskava od ngj dulezité
informace vcetn¢ toho, ze pacient béhem poslednich dvou hodin vypil dvé piva
a vykoufil cigaretu marihuany. Pro podezieni na intoxikaci THC a tak zvany ,,bad trip*,
ktery se vyznacuje uzkostnymi stavy, se zdravotnicky zachranat odhodlava
pro empatickou konverzaci s pacientem. Hovoii klidné a pomalu, snazi se pacienta
uklidnit a pokousi se o vyjadieni podpory. Béhem komunikace pacientovi sdéluje,
ze stav, ktery proziva, je doCasny stav, Casem odezni. Po chvili se posiddka ptfesouva
s pacientem do vozu zdravotni zachranné sluzby k vySetfeni a poskytnuti adekvéatni
piednemocni¢ni péfe. B&hem vySetifovani a poskytovani prednemocniéni péce
se zdravotnicky zachranaf snazi zajistit tiché a klidné prostfedi pro snadnéjsi
komunikaci s uzkostnym klientem intoxikovanym THC. VSechny zdravotni ukony
se snazi zdravotnicky zachranaif komentovat a popisovat, pfes obCasné zapominani
se mu to vcelku dafi. Behem celého jednani s intoxikovanym se zdravotnicky zachranar
pokousi o ,,zpétnou vazbu”, jestli je klientovi vSe jasné. Pacientiiv stav se prevazné diky
terapeutické komunikace lepsi a pacient je nasledné pfevezen na urgentni piijem
nejbliz§i fakultni nemocnice. Pfed odjezdem z mista udalosti jest¢ zdravotnicky
zachranaf informuje pacientova kamarada, kam intoxikovaného klienta v Gizkostném
stavu vezou.

Cas piedani — 16:52

Pacient odvezen posadkou rychlé zdravotnické pomoci do nejblizsi fakultni
nemocnice na oddéleni urgentniho pfijmu. Béhem transportu na cilové oddéleni snaha
zdravotnického zachranare o zklidiujici komunikaci s pacientem. Pacient ptedan
na oddéleni urgentniho pfijmu s podezienim na intoxikaci THC. Poté odjezd posadky
zpatky na zékladnu.
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Cas konec akce — 17:12
Po navratu posadky rychlé zdravotnické pomoci je proveden uklid a dezinfekce

vozu, v¢etné doplnéni veskerych pomuicek a materialu.

5.2.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Komunikace ZZ s klientem intoxikovanym THC.

Posadka rychlé zdravotnické pomoci pfevzala vyzvu a vyjela k mistu udalosti
velice rychle. Zbyte¢né zdrZeni nebylo zadné.

Béhem cesty k vyjezdu posadka spravné dodrzovala zdsady bezpecnosti.
Spravné zdravotnicky zachrandf myslel pfedem, co by ho mohlo na misté¢ udalosti
potkat za komplikace a na co by se m¢l ptipravit.

Kdyz zdravotnicky zachranat zjistil, Ze s intoxikovanym pacientem nebude
lehka komunikace, spravné se obratil na pacientova kamarada pro ziskani dilezitych
informaci.

Nebylo od zdravotnického zachranaie pii prvnim kontaktu profesionalni, kdyz
prohlésil na adresu intoxikovaného klienta, ze kdyby se ,,nezhulil®, tak by mu ted’
nebylo tak, jak mu je.

Nasledné ale bylo dobré, Ze se zdravotnicky zachranat zacal chovat empaticky
a snazil se pacienta uklidnit. Hovofil k nému klidné a pomalu. Cel4 jeho komunikace
byla podpiirna a ptispéla ke zlepseni tizkostného stavu pacienta.

Spravné zdravotnicky zachranar fekl pacientovi, ze stav, ktery proziva, neni
trvalym stavem, ale pouze doasnym. Uzkostni klienti maji kolikrat pocit, Ze stavu,
ktery prozivaji, se uz nezbavi.

Jako spravné jednani Ize hodnotit ptesunuti intoxikovaného klienta do sanitniho
vozu, kde mu mohla byt poskytnuta adekvatni pfednemocni¢ni péce za vhodnych
podminek. Klidné a tiché prostfedi usnadnilo komunikaci a nezhorSovalo pacientiiv
uzkostny stav.

Pii provadéni zdravotnickych ukonti mohl zdravotnicky zéachranat vice
vysvétlovat postup a vice komentovat, co pravé u Kklienta provadi. 1 pfesto,
ze se provadéné véci mohou jevit jako jasné, nemusi byt pro laiky bez vysvétleni

pochopitelné.
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Snahu zdravotnického zachrandfe o zpétnou vazbu Ize hodnotit pozitivné,
jelikoz pfi jednani s Gizkostnym klientem si nemiizeme byt jisti, jestli je pacientovi vse
jasné.

Spravné zdravotnicky zachranat informoval kamarada, kam intoxikovaného

pacienta povezou. Takova informace doda lidem alespon trochu klidu.

5.2.4 DISKUZE

Pii komunikaci a jednani zdravotnického zachranate s intoxikovanou osobou
THC, ktera je v uzkostném stavu, trpi halucinacemi a paranoiou, je dobré, kdyz ma
zdravotnicky zachranaf na paméti dilezité body spravné komunikace s takovymto
pacientem. Budeme vychazet z bodi popsanych v teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Je spravné, kdyz si zdravotnicky zachrandi predem uvédomuje, co ho muze
cekat a jak bude pravdépodobné danou situaci tesit. Je dobré, ze bere na védomi
moznost komplikované komunikace b&hem celého vyjezdu. Zdravotnicky zachranaf
by mél komunikaci ptizplsobit redlnym moznostem a stavu pacienta. Po pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti by mél zdravotnicky zachranaf
zkontrolovat a zmapovat momentalni situaci. Zdravotnicky zachranat by se m¢l snazit
pacienta uklidnit, v prvni fadé¢ slovnim zpisobem. Pfi nemoZnosti komunikace
s pacientem je dobré, kdyz se zdravotnicky zachranatr obrati na svédky udalosti nebo
narodinné piislusniky, ktefi jsou schopni poskytnout dilezité informace. Béhem
jednani s izkostnym klientem by mél byt zdravotnicky zéachranat klidny, zdvoftily
a pozitivné ladény, jeho komunikace by méla byt podptrna, kdy se pro pacienta snazi
vytvofit vhodné uklidiiujici prostfedi. Nemél by se unahlit k hrubému jednani a chovani.
MéI by se snazit ujistit pacienta, ze stav, ktery proziva je pouze doCasny. Béhem
vySetfovani pacienta a poskytovani 1écby by mél zdravotnicky zachranatr tizkostnému
klientovi zajistit klidné a tiché prostfedi, aby se uzkostny stav jesté vice neprohluboval.
Zdravotnicky zachranat by mél béhem celé¢ho vySetieni brat ohledy na intoxikovaného,
jelikoz je tzkostny klient velice citlivy na naruSeni svych hranic. Z diivodii mozné
paranoie u uzkostného klienta je dobré, kdyz zdravotnicky zachranaf s pacientem
neustale komunikuje a pii kazdém vykonu, ktery provadi, vSe nalezit¢ komentuje
a vysvétluje. Zdravotnicky zachranat by se mél pii komunikaci pokusit ziskat
pacientovu duvéru, dat pacientovi Sanci vyjadfit své pocity, potieby a pfani. Snazit

se zaujimat empaticky postoj, kdy se snazi, krom S pacientem, navazat kontakt
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I S ostatnimi pfitomnymi, jako jsou svédci udalosti, nebo rodina. Zdravotnicky
zachranaf by mél svym jednadnim dat najevo, ze se snazi pochopit celou situaci. M¢l
by komunikovat s intoxikovanym jednoduse a pravdivé. Nemél by na uzkostného
klienta za kazdou cenu naléhat a piesvédcovat ho. Dale by m¢l respektovat jeho intimni
zonu. V jeho blizkosti ned¢€lat rychlé, neuvazené pohyby, nebo se ho bez predbézného
varovani dotykat. Béhem ziskavani davéry by mél zdravotnicky zachranai vyuzivat
nenuceny oc¢ni kontakt. Dulezita je ,,zpétnd vazba®“, kdy by se mél zdravotnicky
zéchranat pti celé komunikaci neustdle ujiStovat, ze je pacientovi vSe jasné a vSemu
rozumi. M¢l by hovofit jasn¢, nenadfazeng, srozumitelné a klidn€. Jeho slovni sdéleni
by mélo byt jednoduché a jednoznacné, aby pacient vSe snadno pochopil. Nemél by
ho poucovat a vyé¢itat mu co udé¢lal. Rodinu, nebo kamarady, by mé¢l informovat o tom,
na jaké oddéleni pacienta povezou. BEhem transportu na cilové oddéleni by mél
zdravotnicky zachranat vytrvat ve vSech téchto komunikacnich bodech a byt dusi

I t€lem profesional na spravném miste.

525 ZAVER

Stavy pii akutnich intoxikacich byvaji podobné, piesto se nelze chovat
k intoxikovanym pacientim stejné. Detaily pii poskytovani pfednemocni¢ni péce hraji
dalezitou roly. Pfi komunikaci a jednéni s intoxikovanym pacientem, konkrétné v tomto
piipad€ s izkostnym klientem, tomu plati dvojnasob. Neexistuje spravné jednotné
jednani a komunikace s kazdym uzkostnym klientem, ale Ize se pokusit jednat
a komunikovat s témito pacienty, pomoci vySe zminénych bodd, co nejlépe. To nam

ve vysledku kolikrat muze pomoci poskytovat kvalitni pfednemocni¢ni péci.
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5.3 Intoxikace benzodiazepiny — somnolentni klient

5.3.1 ANAMNEZA

Popis situace: Somnolentni  pacient, pravdépodobné predavkovan
benzodiazepiny. Volani manzelky a informovani opera¢niho stiediska zdravotnické
zachranné sluzby.

Misto intoxikace: Byt ve velkém mésté. Prizemi. Dobra piistupovou cesta
pro auto a posadku zdravotnické zachranné sluzby.

Prabéh intoxikace: Zena se vratila v odpolednich hodinach z prace a nasla
svého manzela v somnolentnim stavu. MuZ sedi v kiesle, reaguje na osloveni, ale je

spavy. Vedle ného na stole lezi baleni Neurolu s nedopitou ldhvi alkoholu.

5.3.2 KATAMNEZA

Pribéh zisahu z pohledu RZP se zaméienim na komunikaci a jednani
zdravotnického zichranarfe se somnolentnim klientem intoxikovanym

benzodiazepiny.

Cas piijeti vyzvy — 16:30

Na linku 155 vold manzelka pacienta a udava, ze se vratila domu z prace
a nalezla svého manzela, ktery je zna¢né spavy, jde téZko probudit a vedle ného na stole
lezi baleni Neurolu a nedopitd ldhev alkoholu. Dispecerka ziskava potiebné informace
od volajici Zzeny a uz béhem hovoru vysila na misto posadku rychlé zdravotnické
pomoci ve sloZeni zdravotnicky zachranai a fidic ZZS. Cely hovor trva 90 vtefin.

Cas vyjezdu — 16:31

Vyzva pro posadku — muz 55 let, v somnolentnim stavu, pravdépodobné
intoxikovany benzodiazepiny, adresa X. Zdravotnicky zachranai pied ptijezdem
na misto premysli, na co by se mél pfipravit a jaké komplikace pfi komunikaci
s intoxikovanym klientem ho miiZou ¢ekat.

Cas p¥Fijezdu — 16:44

Posadka zdravotnické zachranné sluzby ve sloZend zdravotnicky zachranar
afidi¢ vozidla ZZS je na misté¢ udalosti za tfinact minut. Posadka si bere potiebné

vybaveni a vyrazi k pacientovi.
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Cas zalatek oSetieni — 16:45

Pacient sedi v kfesle, je v somnolentnim stavu, na osloveni reaguje Caste¢né.
Zdravotnicky zachranaf se snazi navazat s pacientem plnohodnotnou komunikaci,
ovSem bez uspéchu. Zdravotnicky zachranat se rozhoduje pro komunikaci
S pacientovou manzelkou. Ziskava od ni dulezité¢ informace, véetné toho, ze pacient
posledni dobou trpi depresemi a nechuti do Zivota. Zena netusi, kolik 1éka pacient
poziel a ani kolik alkoholu mohl vypit. Zena nevi, jak moc byla ldhev plné a kolik 1¢kt
v baleni chybélo. Pro podezfeni na intoxikaci benzodiazepiny a momentalni
somnolentni stav klienta, za¢ina zdravotnicky zachranai pomalou a jednoduchou
konverzaci s klientem. Poklada jednoduché otazky, které mu pomohou zjistit
momentalni stav pacientova védomi. Zacind s otazkou, jestli pan vi, jak se jmenuje.
Pacient odpovida, Ze ano. Nasledné ho zdravotnicky zachranar prosi, jestli by mu mohl
sdélit své jméno. Pacient sdéluje své jméno a zdravotnicky zachranai si ovétuje, Ze je
intoxikovany pacient orientovan osobou. Déle poklada zdravotnicky z4chranai otazku,
jestli vi, kde se pravé pacient nachazi. Pacient odpovida, Ze ano, Ze je doma.
To zdravotnickému zachranafi fikd, ze je orientovan mistem. Dale se ptd, jestli vi co je
za den, pacient spravné odpovida a to znamena, Ze je orientovan i ¢asem. Po zjisténi,
7e je pacient orientovan osobou, mistem a ¢asem se zdravotnicky zachranai vrha
na zjisténi, jak se pacient citi, kolik alkoholu vypil a kolik praski snédl. Jedna
se 0 otazky typu. Byla ta lahev plnd? To jste snédl celé¢ plato 1ékt? Je vam tézko,
nevolno? Jedna se o otazky, na ktery pacient miize jednoduse odpovédét ano, nebo ne.
Kdyz se pacient snazi odpovédét rozsahleji, nez ano, nebo ne, tak se zdravotnicky
zachranai snazi vSe, co pacient fika, nejlépe pochopit. Vénuje maximalni pozornost
na pacientovi odpovédi a snazi se odpovedi domyslet. Nasledné si vzdy domyslenou
odpoveéd’ ovéti kontrolni otazkou smérem k pacientovi. Po chvili se posadka, za pomoci
transportni zidle, pfesouva s pacientem do vozu zdravotnické zachranné sluzby
K vySetieni a poskytnuti adekvatni piednemocniéni péce. Béhem vySetfovani
a poskytovani prednemocni¢ni péce se zdravotnicky zachrandi snazi zajistit tiché
a klidné prostfedi pro snadn¢j$i komunikaci se somnolentnim klientem intoxikovanym
benzodiazepiny. Vsechny zdravotni tikony se snazi zdravotnicky zachranat komentovat
a popisovat. Béhem celého jednani s intoxikovanym se zdravotnicky zachranat pokousi
o ,,zpétnou vazbu®, jestli je klientovi vSe jasné. Pacient je nasledné prevezen
na urgentni piijem nejbliz§i fakultni nemocnice. Pfed odjezdem z mista udélosti
pacientova manzelka tika, Ze ma o manzela strach. Zdravotnicky zachranaf Si v§ima,
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7e se pacientova manzelka tfese a je nervozni. Rozhodne se, ze Zenu alespon uklidni
tim, ze ji fekne, Ze se budou snazit udélat vSe proto, aby vse dobie dopadlo a nasledné
zenu informuje, kam intoxikovaného klienta v somnolentnim stavu vezou.

Cas piedani — 17:07

Pacient odvezen posadkou rychlé zdravotnické pomoci do nejblizsi fakultni
nemocnice na odd€leni urgentniho pfijmu. Pacient pfedan na oddé¢leni urgentniho
piijmu s podezienim na intoxikaci benzodiazepiny. Poté odjezd posadky zpatky
na zakladnu.

Cas konec akce — 17:22

Po navratu posadky rychlé zdravotnické pomoci je proveden tiklid a dezinfekce

vozu, v¢etné doplnéni veskerych pomticek a materialu.

5.3.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Komunikace ZZ s klientem intoxikovanym benzodiazepiny.

Posadka rychlé zdravotnické pomoci pievzala vyzvu a vyjela k mistu udélosti
velice rychle. Zbyte¢né zdrzeni nebylo zadné.

Béhem cesty k vyjezdu posadka spravné dodrzovala zdsady bezpecnosti.
Spravné zdravotnicky zachranat myslel pfedem, co by ho mohlo na misté udalosti
potkat za komplikace a na co by se m¢l ptipravit.

Kdyz zdravotnicky zachranai zjistil, ze s intoxikovanym pacientem nebude
lehkd komunikace, spravné se obratil na pacientovu manzelku pro ziskani dilezitych
informaci.

Nasledn¢ bylo spravné, Zze zdravotnicky zachranaf vzal na zietel momentalni
pacientilv stav a konverzaci piizpisobil jeho moznostem. Hovofil k nému klidné
a pomalu. Zjistil, jestli je pacient orientovan osobou, mistem a ¢asem. Konverzace byla
jednoducha, aby pacient otazky co nejlépe pochopil. Jednalo se o otazky, na které mohl
pacient odpovédét bud’to ano, nebo ne.

Spravné zdravotnicky zachranar pacientovi naslouchal a snazil se vSe, co pacient
fikd, co nejlépe pochopit. Pokud odpovédi nebyly patrné, snazil se je domyslet

a nasledné pokladdnim kontrolnich otdzek smérem k pacientovi ovétit jejich spravnost.
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Jako spravné jednani lze hodnotit piesunuti intoxikovaného klienta do sanitniho
vozu, za pomoci transportni zidle, kde mu mohla byt poskytnuta adekvatni
prednemocni¢ni péce za vhodnych podminek.

Pti provadéni zdravotnickych ukonii spravné zdravotnicky zachranar vysvétloval
postup a komentoval, co pravé u klienta provadi. I pfesto, Ze se provadéné véci mohou
jevit jako jasné, nemusi byt pro laiky bez vysvétleni pochopitelné.

Snahu zdravotnického zéachrandie o zpétnou vazbu lze hodnotit pozitivné,
jelikoZ pfi jednani se somnolentnim klientem si nemiZeme byt jisti, jestli je pacientovi
vSe jasné.

Spravné  zdravotnicky zachranaf informoval pacientovu Zenu, kam

intoxikovaného pacienta povezou, coz napomohlo ke zmirnéni strachu manzelky.

5.3.4 DISKUZE

Pii komunikaci a jednani zdravotnického zachranate s intoxikovanou osobou
benzodiazepiny, ktera je v somnolentnim stavu, je dobré, kdyz ma zdravotnicky
zéchranadf na paméti dilezit¢ body spravné komunikace s takovymto pacientem.
Budeme vychazet z bodl popsanych v teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Je spravné, kdyz si zdravotnicky zachrandi predem uvédomuje, co ho muze
Cekat a jak bude pravdépodobné danou situaci feSit. Napiiklad, ze kontakt s pacientem
neptijde navazat, nebo jen Castecné. Také, ze bude muset pokladat otazky chytie
a jednoduse, aby pacient otazky co nejlépe pochopil a mohl odpovédét alespon ano,
nebo ne. Je dobré, Ze bere na védomi moznost komplikované komunikace béhem celého
vyjezdu. Somnolentni pacient se sice jevi jako spavy, ale Ize s nim komunikovat.
Komunikace je obtizna, ale pokud zdravotnicky zachranatf komunikaci ptizpisobi
redlnym moznostem a stavu pacienta, lze S intoxikovanym pacientem benzodiazepiny
Vv somnolentnim stavu jednat. Po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby zdravotnicky
zachranaf zkontroluje a zmapuje momentalni situaci. Somnolentni stav nemusi vyvolat
jen intoxikace benzodiazepiny, ale mohou ho zptsobovat i jiné pfi¢iny. Proto by si mé¢l
zdravotnicky zachranai zaméfit na diferencialni diagnostiku a zjistit, jestli se napiiklad
nejednd o néjaky uraz, krvaceni, hypoglykemicky stav, nebo hypotenzni stav. Pti
prvotnim osloveni pacienta a pokusu o komunikaci, zdravotnicky zachranat zjisti, zda
pacient je, nebo neni schopen plnohodnotné odpovidat. Jeho odpovédi budou

pravdépodobné kratké. Miize se jednat o souhlasné piikyvnuti nebo ,,zabruceni®,
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¢1 vV opacném piipad¢€ rtizna nesouhlasna gesta. Slovni odpovédi jsou vétSinou typu ano,
nebo ne. Z tohoto divodu nelze od pacienta ziskat anamnézu ¢i jiné dilezité informace.
Tyto informace mize zdravotnicky zadchranar ziskat naptiklad od rodinnych ptislusnikd.
Pti komunikace zdravotnického zachranate je dilezity adekvatni ptistup a spravné
chovani k intoxikovanému pacientovi, takové jednani je zakladnim terapeutickou
moznosti. Z divodu opozdénych reakci intoxikovaného pacienta benzodiazepiny je
dilezité, aby zdravotnicky zachranaf na pacienta nenaléhal a mél s nim dostate¢nou
trpélivost. Zdravotnicky zachranat by mél byt klidny, zdvofily a pozitivné ladény, jeho
komunikace by mé¢la byt podptirna, kdy se pro pacienta snazi vytvotit idedlni podminky.
Naptiklad minimalizovat externi vlivy, které pacienta rozptyluji a nemuize se, kvili
tomu, soustfedit na komunikaci. Zdravotnicky zachranatr by se nemél branit vétam
typu: jsem tu pro Vas, rdd bych Vam pomohl. Nem¢l by se unahlit k hrubému jednéni
a chovani. Pro lepSi komunikace je dobré, kdyZz zdravotnicky zéachranat zajisti
V sanitnim voze tiché a klidné prosttedi bez nadmérnych vnéjsich stimulujicich podnéta,
které by mohli somnolentni pacienta mast. VSechny pacientovi pokusy o slovni
odpovédi ¢i jiné komunikacni projevy by zdravotnicky zachranai mél brat na védomi
a snazit se je co nejlépe pochopit. Stejn¢ tak umoznit pacientovi vyjadfit své pocity,
potieby, prani a nijak ho neomezovat. Béhem vySetfovani a poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce by mél zdravotnicky zachranat s pacientem neustéle
komunikovat a pifi kazdém vykonu, ktery provadi, vSe nalezit¢ komentovat
a vysvéetlovat. Zdravotnicky zachranaf by se mél pii komunikaci snazit ziskat
pacientovu davéru. Snazit se zaujimat empaticky postoj, kdy se snazi, kromée
S pacientem, navazat kontakt i s ostatnimi pfitomnymi, jako jsou svédci udalosti,
nebo rodina. Cela komunikace by méla byt jednoducha a ,,pomala®, aby somnolentni
pacient alespon ¢ast komunikace pochopil. Diilezita je snaha o ,,zpétnou vazba“, kdy by
se mél zdravotnicky zachranat pfi celé komunikaci neustale ujistovat, Ze je pacientovi
vSe jasné a vSemu rozumi. Mél by hovofit jasné, nenadfazené, srozumitelné a klidné.
Nemél by ho poucovat a vycCitat mu co udélal. Béhem transportu na cilové oddéleni by
mél vytrvat ve vSech téchto komunikaénich bodech a byt dusi itélem profesional

na spravném miste.
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5.3.5 ZAVER

Pti komunikaci a jednéni s intoxikovanym pacientem, konkrétn€ v tomto piipadé
se somnolentnim klientem, je dualezité, aby zdravotnicky zachranai prizpasobil
komunikaci momentdlnimu stavu pacienta. Neexistuje spravné jednotné jednani
a komunikace s kazdym somnolentnim klientem, ale Ize se pokusit jednat
a komunikovat s témito pacienty, pomoci vySe zminénych bodi, co nejlépe. To nam

ve vysledku kolikrat miize pomoci pti poskytovani prednemocni¢ni péce.
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6 DISKUZE

Piipadové studie byly vybrany tak, aby se ztotoznovaly s kapitolami v teoretické
casti. Prvni kazuistika se tykala intoxikace etylalkoholem, kdy musel zdravotnicky
zachranatf komunikovat s agresivnim klientem. Jednalo se o zajimavou pfipadovou
studii, kdy se intoxikovany etylalkoholem zpocatku jevil, jako klidny pacient
a Vv prubchu poskytovani pfednemocni¢ni péce se u ngj projevilo agresivni chovani.
Z této pripadoveé studie je patrné, ze je dulezité, aby se zdravotnicky zachranaf vice
snazil vyvoj situace predvidat a snaZil se o preventivni opatieni, které povedou
k minimalizovani mozného vzniku agresivniho chovani ze strany pacienta. Také
je dilezité, pii jednani s agresivnim klientem, aby zdravotnicky zachranai myslel
piedevsim na svoje zdravi a na svou bezpecnost.

Druhé kazuistika se tykala intoxikace THC, kdy musel zdravotnicky zachranar
komunikovat s uzkostnym klientem. Jednani s takovymto pacientem je velice naro¢né
aje dulezité, aby se zdravotnicky zachranaf snazil tuzkostného klienta uklidnovat
a predchazet dalsimu rozvoji izkostného stavu. Empaticka jednani je v takovéto situaci
na pravém misté a mize velice pomoci.

Tteti kazuistika se tykala intoxikace benzodiazepiny, kdy musel zdravotnicky
z4chranaf komunikovat se somnolentnim klientem. Z kazuistiky je ziejmé,
7ze komunikace se somnolentnim pacientem je obtizna. Proto je dilezité, aby
zdravotnicky zachranar ptizptisobil komunikaci momentalnimu stavu pacienta.

Komunikace zdravotnického zachrandie s intoxikovanym pacientem nebyva
jednoduchd. Jedna se o situace, kdy si zdravotnicky zachranai nemtze byt ni¢im jisty,
vzdy se intoxikovana osoba muze projevit neocekavané a v dané situaci zdravotnického
zachranate velice prekvapit. Casto se veelku klidné chovani intoxikované osoby zméni
Vv agresi, nespolupracujici postoj, panické zachvaty a dalsi stavy. V téchto situacich
je potieba, aby zdravotnicky zachranai byl plnym télem profesional a dokazal
S intoxikovanou osobou adekvétné jednat a spravné komunikovat. To mu mize pomoci
neocekavanym a hlavné nepiijemnym situacim predchazet. Nelze se vzdy piesné fidit
podle teoretickych znalosti a doporuceni. Pfesto je patrné, ze pokud zdravotnicky
zachranaf nebude mit teoretické znalosti o komunikaci s intoxikovanym pacientem,
mohou se vyjezdy k intoxikovanym pacientim zbyte¢né zménit v komplikované
vyjezdy s neptijemnymi nasledky.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala tématem Komunikace zdravotnického zachranaie
u vybranych intoxikaci. Prace byla rozdé¢lena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast
a vytycila si hned n€kolik cild. Prvnim cilem bylo zpracovat dané téma tak, aby byly
kapitoly piehledné a logicky postupné sefazené. Proto se hned na zacatku, teoreticka
Casti bakalaiské prace, objevil popis zdravotnického zachranafe vcéetné jeho
kompetenci, ktery vytvofil vhodny uvod do této prace. Dale se v teoretické Casti
objevila obecna charakteristika intoxikaci a popis vybranych intoxikaci. OvSem
pacientem. Konkrétné komunikace zdravotnického zachranate s agresivnim klientem,
uzkostnym klientem a somnolentnim klientem. Tato kapitola piipadné étenafe seznami
s problematikou komunikace s intoxikovanym klientem. V praktické casti bakalaiské
prace se objevily vybrané kazuistiky intoxikovanych pacient. Zpracovani vybranych
kazuistik bylo zaméfeno na pfednemocnic¢ni pé¢i v ramci komunikace zdravotnického
zéchranafe s intoxikovanym pacientem. Cilem téchto kazuistik bylo poukazani
na skute¢nost, jak moc hraji detaily pti komunikaci dilezitou roli. V praktické casti
se také objevila doporuceni pro praxi. Nakonec do praktické c¢asti byly zafazeny
I vytvofené tabulky, které se tykaji konkrétnich intoxikaci. V téchto tabulkach najdeme
popis castého klinického obrazu pacienta u vybrané intoxikace a k tomu Vv tabulkach
najdeme doporuceni, jak spravné s takovymto pacientem jednat a komunikovat.

Na zavér Ize tici, ze pti komunikaci s intoxikovanym pacientem, se vzdy mohou
objevit néjaké neocekavané komplikace. Uz jen proto je dulezité, aby zdravotnicky
zachranat byl co nejlépe teoreticky pfipraveny a nasledné mohl pfenést teoretické
znalosti do praxe. Poté mize zdravotnicky zachranai moznym komplikacim v ramci

komunikace pfedchdzet, nebo je alesponl zmirnit.
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Priloha A

Tabulka — Jak probiha volani na Toxikologické informac¢ni stiredisko

Jak probiha volani na TIS

Volejte 224 92 92 93 nebo 224 91 54 02 (Toxikologické informacni stfedisko)
- Zde ziskate pokyny jak poskytnout prvni pomoc a jak postupovat déle

Konzultace poskytnutd TISem neni anonymni servis, nema charakter poradenské sluzby,
kde jsou sdélované informace obecného charakteru.

Cilem TIS je poradit pro danou konkrétni situaci, pro konkrétniho postizeného ¢lovéka
nebo zvife, co nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi postup vedouci k jeho zachrané. Proto je
dulezité, aby pracovnik TISu, ktery dotaz resi a informaci poskytuje, ziskal od volajicich
co nejpresnéjsi udaje o okolnostech pfipadu postizeného pacienta, ale i o ném
samotném.

Pracovnici toxikologického informacniho stiediska se ptaji:

- Komu se nehoda stala: dité, dospély (pokud mozno udat celé jméno, rodné éislo a
zdravotni pojistovnu), zvite.

- Jaky je vék postizeného, jeho hmotnost (alespor odhadem), trpi-li néjakou akutni nebo
chronickou nemoci.

- Jaka latka je pricinou otravy? Lék, rostlina, chemikalie, komeréni ptipravek?

- U Iék0 udat, zda se jedna o Iék, ktery postiZzeny uZiva nebo o cizi Iék.

- U komercnich pfipravkil je potfeba ziskat co nejvice informaci z etikety, nebo alespon
védét, k cemu se latka pouziva.

- Jak velké mnozstvi latky plsobi? MnoZstvi co nejvice upresnit (alespori odhadem), vidy
je nutno pocitat s co nejvyssi moznou davkou.

- Kdy se nehoda stala?

- Jakym zplisobem se stala? PoZiti latky, politi, vdechnuti, Stipnuti hmyzem apod.

-V jakém stavu je postizeny? Ma zdravotni potize?

- Jaka opatfeni byla doposud provedena?

- Kdo a odkud vola: jméno, mésto, telefonni Cislo (dlleZité pro zpétnou vazbu v pripadé
potreby)

Pracovnici toxikologického informacniho stfediska odpovidaji:

- Podavana informace se za poutZiti riznych informacnich zdrojli zaméfuje prevaziné:

- U laikd na vysvétleni mozného ohroZeni zdravi, na pokyny prvni pomoci a naslednému
postupu.

- U Iékard na vysvétleni povahy pusobici latky, na toxicitu plsobici davky, na progndzu
konkrétniho pfipadu, na ocekavany obraz otravy a predevsim na pokyny k optimalnimu
|éCebnému postupu.

- Volajicimu struc¢né vysvétlime nebezpeci, které ddvka pro postizeného predstavuje,
jaké zakroky je potfeba v ramci prvni pomoci provést, ceho se naopak zachrance nesmi
dopustit, jaké jsou komplikace, které pacientovi hrozi. Situace je zhodnocena a na
zakladé konkrétnich okolnosti pracovnik TIS doporuci volajicimu, co je tfeba pro
postizeného nadale zajistit (prevoz do nemocnice, navstévu odborného |ékare, privolani
posadky RZP, antidotum, apod.)

Zdroj: http://www.tis-cz.cz/index.php/informace-pro-verejnost/jak-probiha-

konzultace
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Priloha B
Tabulka - Antidota

Toxin Antidotum
benzodiazepiny flumazenil

opiaty naloxon
paracetamol N-acetylcystein
methanol, ethylenglykol ethanol
betablokatory sympatomimetika
blokatory kalciového kanalu Calcium chloratum
warfarin vitamin K

heparin protamin sulfat
oxid uhelnaty kyslikova terapie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/akutni-intoxikace-navykovou-latkou-
449173
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Priloha C

Tabulka - Stadia opilosti

vzZdy nekdy nékdy zadné
podnapilost podnapilost podnapilost projevy
lehk¥ stupei nékdy
opilosti padnapilost podnapilost padnapilost
stiedni stupen | lehky stupen lehky stupen vidy
opilosti opilosti opilosti podnapilost

lezky slupen

stredni stupen

stiedni stupen

lehky stupen

opilosti opilosti opilosti opilosti
otrava az teZky stupenn | tezky stupen | stiedni stupen
bezvédomi opilosti opilosti opilosti
bezvédomi az otrava az bezvédomi az | tezky stupen
smrt bezvedomi smrt opilosti

smrtelna otrava alkoholem

Zdroj: http://alkohol.klobuckamafie.cz/html/opilost.html
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Priloha D

Tabulka — Komunikace s agresivnim klientem intoxikovanym etylalkoholem

Klinicky obraz

Nékteré dileZzité body spravné
komunikace

- Zapach z Gst po alkoholu

- Kvalitativni a kvantitativni zmény
védomi (naptiklad: zmatenost, blouznéni,
delirium, somnolence, sopor, koéma)

- Nauzea

- Zvraceni

- Bolesti bficha

- Ztrata svalové koordinace

- Zpomalena reakce na vnéjs$i podnéty

- Zhorsené vidéni

- Setfeld mluva

- Unava, ospalost

- Ztréata Citi

- Snizené reflexy

- Hypoglykémie

- Vazodilatace

- Hypotenze

- Poruchy obé¢hu (bradykardie, snizeni
prokrveni tkani)

- Prvky agresivniho chovani (jak verbalni,
tak 1 neverbalni)

- Nepravidelné, mélké, chréivé dychani

- Snizené svalové napéti a télesnd teplota

- Vlhka ktze

- Inkontinence

- Psychicky se pfipravit na naro¢nou
komunikaci.

- Mit na paméti, ze intoxikovana osoba
etylalkoholem muZe byt nebezpecna,
proto by mél zdravotnicky zachranar
myslet pfedev§im na svoje zdravi.

- Nemit piedsudky a nehazet vSechny
do jednoho pytle.

- Komunikovat se svédky udalosti a
s rodinou.

- Pfi komunikaci nebyt s intoxikovanym
pacientem etylalkoholem sam.

- Mit moznost pfivolat pomoc.

- Udrzovat odstup alespon na vzdalenost
pazi, pokud to situace dovoli.

- Ve voze zdravotnické zachranné sluzby
nabidnout pacientovi, aby se posadil a
stat blize ke dvefim.

- Pacientovi nic nevycitat.

- Vas rozpoznat signaly vznikajici agrese.

- Byt zdvoftily a nebyt vulgéarni.

- Hovofit jasné, nenadiazené a klidné.

- Sdélovat véci jednoduse a jednoznac¢né.

- VSechny provadéné vykony pacientovi
popisovat.

- Pfi agresivnim chovani pacienta pfivolat

policii.

Zdroj: Vaclav Houska




Priloha E

Tabulka — Komunikace s uzkostnym klientem intoxikovanym THC

Klinicky obraz

Nékteré dileZité body spravné
komunikace

- Zmény smyslového vnimani, euforie,
zrakové halucinace, paranoidni psychdza

- Zménéné chovani, pocity
depersonalizace a zachvaty paniky

- Jemny ties

- Ataxie

- Setfela fec¢

- Zarudl¢ spojivky

- Bledost

- Tachykardie

- Ortostatick4 hypotenze

- Nékdy mydriaza zornic

- Sucho v ustech a krku

- Psychicky se pfipravit na naro¢nou
komunikaci.

- Nemit piedsudky.

- Komunikovat se svédky udalosti a
s rodinou.

- Nevycitat pacientovi co udélal.

- Snazit se ziskat jeho divéru.

- Komunikaci ptizpisobit redlnym
moznostem pacienta.

- Komunikovat klidné, zdvoftile a
pozitivné.

- Pro lepsi pochopeni komunikovat
jednoduse a jednoznacéné.

- Podpofit pacienta.

- Ujistit pacienta, ze stav, ktery proziva, je
docasny stav.

- Nic pacientovi nevyc¢itat, nesmat se mu,
nebo ho zesmésiovat.

- Nebyt vulgarni.

- Hovoftit jasné, nenadiazen¢ a klidné.

- Sdélovat véci jednoduse a jednoznac¢né.

- VSechny provadéné vykony pacientovi
popisovat.

- UjiStovat se, Ze je pacientovi vSe jasné a

vSemu rozumi.

Zdroj: Vaclav Houska




Priloha F

Tabulka — Komunikace se somnolentnim klientem intoxikovanym

benzodiazepiny

Klinicky obraz

Nékteré dilezité body spravné
komunikace

- Kvantitativni zména védomi
(somnolence)

- SniZena bdélost

- Ztrata svalové koordinace

- Zpomalena reakce na vnéj$i podnéty

- Unava, ospalost

- Lze probudit slovem a dotekem

- Neadekvatni a neplnohodnotné slovni
slovni odpovédi

- Snizené reflexy

- Snizené svalové napéti a télesna teplota

- Zpomalené dychani

- Psychicky se ptipravit na naro¢nou
komunikaci.

- Komunikaci ptizpisobit redlnym
moznostem pacienta.

- Byt trpélivy.

- Komunikovat se svédky udalosti a
s rodinou.

- Ovérit orientaci osobou, mistem a casem

- Byt zdvoftily a nebyt vulgarni.

- Hovofit jasng€, nenadiazené a klidné.

- Sdélovat véci jednoduse a jednoznacné.

- Pokladat otazky, na které je mozné
odpovédet ano, nebo ne.

- VSechny provadéné vykony pacientovi
popisovat.

- Snazit se pochopit co nejlépe vse, co
pacient fika, pfipadné si jeho odpoved’
domyslet, ale jen za nasledného pouziti
kontrolnich otazek, pomoci kterych si
spravnost domyslené odpovédi ovérime.

- UjiStovat se, Ze je pacientovi vSe jasné a
vSemu rozumi.

- Nic pacientovi nevyc¢itat, nesmat se mu,
nebo ho zesmésnovat.

- Podpofit pacienta.

- Snaha o pochopeni pacienta.

Zdroj: Vaclav Houska




