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ABSTRAKT

POLACKOVA, Lenka. Akumni stavy v psychiatrii z pohledu zdravotnického
zdchrandre. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Andrea Goldirova. Praha. 2014. 65 s.

Hlavnim tématem bakaldfské prace jsou akutni stavy v pfednemocni¢ni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranafe. Teoretickd Cast charakterizuje
psychiatrii jako obor, jeji historicky vyvoj a postaveni v dneSni dobé. Je zaméfend na
prednemocni¢ni neodkladnou péci, Cili na akutni stavy v psychiatrii. Teoreticka Cast
obsahuje dale chovani a postoj k dusevné nemocnym lidem, charakterizuje
psychiatrické onemocnéni, jejich pri€iny, ptfiznaky a 1éc¢bu. Nastiiuje také pravni
problematiku v souvislosti s pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Praktickou Cést tvori

pro praxi uZite¢né a ptinosné rozbory kazuistik u pacientti s duSevnim onemocnénim.
Kli¢ova slova

Kazuistika. Psychiatrie. Schizofrenie. Deprese. Delirium. Psych6za. Halucinace. Bludy.

Prednemocni¢ni neodkladnd péce. Komunikace. Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

POLACKOVA, Lenka. Acute.... The College of Nursing, o.p.s. Qualification degree:
Bachelor’s degree (Bc.). Thesis tutor: Mgr. Andrea Goldirova. Prague. 2014, 65 p.

The topic of my paper is "Paramedic’s Perspective on Acute Conditions in
Psychiatry”. The Theoretical part describes Psychiatry as a medical branch, its history
and public attitudes to Psychiatry today. My paper is focused on pre-hospital emergency
care, on acute conditions in psychiatry. Behaviour and attitudes to psychiatric illnesses,
psychiatric diagnosis, their causes, symptoms and therapy are included in the theoretical
part too. There are informations about law probles in pre-hospital emergency care. The
second part of the work, the practical one includes two useful case studies of patients

with psychiatric diagnosis.
Key words

Case study. Psychiatry. Schizophrenia. Depression. Delirium. Psychosis. Hallucination.

Delusion. Pre-hospital emergency care. Communication. Medical rescue service.
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UVOD

Podle statistickych udaji plynouci z vyjezdovych zdaznaml zdravotnické
zachranné sluzby Zlinského kraje vyplyvd, Ze k duSevné nemocnym pacientim se
vyjelo béhem jednoho roku celkem 2563 krat. Primérné se tedy k psychicky nemocnym
pacientim vyjelo celkem sedmkrat denné. Z toho plyne, Ze vyjezdy zdravotnickych
zéchranaii k dusevné nemocnym pacientim tvoii nezanedbatelnou Cast a je nutné se

v oblasti psychiatrie stdle vzdéldvat a obohacovat.

s W

Statistickd Cisla ndm ukazuji, Ze pocet vyjezdl k tzkostnym pacientim byl
nejvetsi, jednd se o 1164 pacientii. Druhy nejvétsi podil vyjezda patii klientim trpicim
schizofrenii, k nim posddka ZZS vyjela 389 krat. Nezanedbatelnou skupinu dusSevnich
nemoci tvoii deprese a jiné poruchy nélady. K pacientim vykazujici tento typ poruch
vyjela zdravotnickd zdchrannd sluzba 189 krat. Nejednd se tedy o piipady, které tvorii
maly zlomek vyjezdl. Své schopnosti, védomosti a znalosti 0 moZnostech oSetfent,

1éEby a komunikace s psychicky nemocnym ¢lovékem musime neustéle prohlubovat.

Bakalérskd prace se bude zabyvat akutnimi stavy v pfednemocni¢ni neodkladné

s w7z

péci z pohledu zdravotnického zachranafe a bude zahrnovat dvé zdkladni ¢asti, kterymi
jsou Cast teoretickd a Cast praktickd. V teoretické Casti bude jedna kapitola vénovana
obecné psychiatrii a jeji historii a postaveni psychiatrie jako oboru v dneS$ni dobé.
Obecné zde zminime pfiiny vzniku duSevnich onemocnéni a také nastinime
problematiku prav pacientl a jejich umisténi do zdravotnickych zatizeni. Hlavni ¢asti
teoretickych poznatkti bude tvofit akutni psychiatrie, jeZ zahrne informace o urgentnich
stavech u lidi trpicich duSevni poruchou, budou zde také nastoleny principy prvni
pomoci a komunikace s osobami s riznou duSevni poruchou. Nakonec se budeme

podrobn¢ji zabyvat nejcastéjSimi duSevnimi nemocemi v prici zdravotnického

zéachranare, jimiZ je schizofrenie, deprese a tizkostné stavy.

Prakticka ¢ast zahrne dvé kazuistiky z vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje. Pocinani ve vyjezdu k psychicky nemocnému zinterpretujeme,
zanalyzujeme a vyhodnotime. Z téchto kazuistik vyplyne doporufeni pro praxi

a navrhneme opatfeni vedouci ke zlepSeni pfipadnych nedostatkd.
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Cilem bakalafské prace je shrnout teoretické a praktické poznatky z oblasti
psychiatrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci a doporucit opatteni pro zlepsSeni kvality

péce s dusevné nemocnymi klienty.
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1 OBECNA PSYCHIATRIE

Psychiatrie patii do medicinského oboru, jenZ se zabyva dusevnimi poruchami
a chorobami. Zkouma jejich pti€iny, diagndzy, 1é¢bu a prevenci. Hodnoti celkovy stav
pacienta po strdnce psychické a fyzické, diagnostikuje dusSevni nemoc riznymi
laboratornimi testy a pfistrojovou technikou. Problematika duSevnich chorob sahd do
ddvné minulosti lékafstvi a zdravotnictvi. Zpocdatku byla psychiatrie na uzkém rozhrani

spolu s filozofickymi sméry a diky vlivu humanismu a renesance pozvolna stigmatizace

ustoupovala a poprvé v 18. stoleti psychiatrie vznikla jako 1ékatsky obor.

1.1 Historie psychiatrie

1.1.1 Starovéka psychiatrie

Prvni zminky a popisy né€kterych duSevnich onemocnéni nalézame jizZ v obdobi
starov€éku. Postoj k dusevné chorym byl ale tehdy velmi negativni. Spolecnost takto
postizené osoby zavrhovala, nebot’ se domnivala, Ze jsou projevem boziho hnévu,
posedlosti démonem a zlym duchem. Lécba probihala riznymi ritudly, jimiZ byly
zafikadla, prosby o odchod zlého ducha z téla nemocného a jiné. V egypstké fisi
dusevni poruchy I1éCili modlitbami na posvatnych mistech, prochdzkami, zpévem
a hudbou. Dochézelo také k 1é¢eni pomoci projimadel, davidel nebo tzv. ,,pousténim
zilou”. Ve starovéku ovSem existovaly osobnosti, které tyto mytické nazory vyvracely.
Jednalo se napiiklad o Sorana, Asklepiada, ktery rozliSoval nemoci na akutni
a chronické, Galéna, jenz pfi¢inu duSevni nemoci vid¢él v mozku, a Hippokrata. Ten
poznamenal, Ze dusevni choroba je nerovnovdha mezi internim a externim prostiedim

¢lovéka. Popsal také poruchy paméti, Gzkostné a paranoické stavy (VENCOVSKY,
1996).

1.1.2 Stiedovéka psychiatrie
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V obdobi stfedov€ku bylo postaveni dusevné nemocnych lidi naddle smutné.
Byli zavirdni a poutdni do kleci, do temnych sklepi, a dokonce byli vystavovani jako
zver na vetejnosti pro jeji pobaveni. Osud psychiatrie ma ve stiedovéké Evropé ¢ernou
diru, coz potvrzuji dalsi diikkazy o 1écbé chorych. Nebyli zasilani k 1ékafi, nybrz do
klastert ke knézim, kde zaklindnim satana vyhédné€li ducha pry¢. Pomateni byli tedy
stile povazovani za posedlé démonem, lidé se jim posmivali a byli uvrZeni do udstrani,
aby svymi ndzory a chovanim neovliviiovali okoli. Zpiisob, jak se spole¢nost zbavovala
psychicky nemocnych, byl pro né potupny a nesnesitelny, byli posazovani na lod¢ spolu
s v€zni. Zndmé jsou tzv. ,Lodé blaznl” a ,,Opilé kordby”. Predstavitelem arabské
kultury v obdobi stfedov€ku byl zndmy lékaf a fllozof Avicenna (980-1037), ktery
povazoval dusevni nemoci jako dusledek poSkozeni mozku. LéCil je humanné napf.
zaméstndvanim, poddvdnim omamnych litek a v koupelich (MALA, Eva a Pavel

Pavlovsky, 2002).

1.1.3 Novovéka psychiatrie

V obdobi novovéku vznikem humanismu a rozvoje renesance doSlo k boji
proti povéram v lékafstvi, proti Carod€jnictvi a démonologii. Svétlo do oboru
psychiatrie a 1éceni nemocnych vnesly prvni pokusy o humanni 1écbu duSevné
nemocnych. Zdravotni péce byla poprvé poskytovana v neklasternich azylech, a to
v roce 1403 v Londyné pfi nemocnici zndmé pod ndzvem Bedlam. DuSevné choti méli
svij individudlni plan, chodili k nim zpévici a hudebnici, ¢ichali ke kvétim a rozvijela
se tak 1écba dnes zndmd jako aromaterapie. V 15. stoleti doSlo poprvé k formaci
predpist a nafizeni pro duSevné choré a jejich ptibuzenstvo, a doslo tak k rozvoji
socidln¢ pravni ochrany. Otcem psychiatrie povazujeme Johanna Weyera (1515-1588).
Byl obrovskym kritikem cirkve a jeji postoje k duSevné nemocnym. VéEdé€l, Ze
psychickd nemoc vznikd v souvislosti s onemocnénim mozku (VENCOVSKY, 1996),

(MARKOVA et al., 2006).

VeselejsSim obdobim se pro psychicky nemocné stal prelom 17. a 18. stoleti, kdy
doslo k budovéani jakychsi zvlastnich mistnosti a dtulkl pfi nemocnicich se zdravotni
a lécebnou péci. V 18. stoleti se zacala formovat psychiatrie jako samostatny védni

obor, neboli 1ékaiskd disciplina. Duchovni pojeti psychickych chorob a €arodé&jnické
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procesy jejich 1éCby vystiidaly 1écebné humdénni postupy. Zacind se tak formovat
takzvand moderni psychiatrie, jejiZ zakladateli byli Philip Pinel (1745-1826) a Etien
socidlnimi vlivy, védél Jan Theobald Held (1770-1851), prvni Cesky psychiatr. Za jeho
existence doSlo v Praze dne 1. listopadu 1790 k oficidlnimu otevieni samostatného
ustavu pro duSevné choré. Tento prazsky ustav, navdzany Tollhaus (Blazinec), byl
soucdsti vSeobecné nemocnice a jeho spravu a fizeni méli na starosti 1ékafi, zatimco
oSetfovatelskou Cinnost zajiStovali takzvani opatrovnici, neboli hlidaci. Na pocatku
19. stoleti dochédzelo k dal§Sim rozSitenim ,,prazského bldzince” a kone¢né v roce 1826
vlastnila Praha distojny azyl pro chorobomyslné. Pro neustdlé ptepliiovani luzek

v v

prazského ustavu byl na konci 19. stoleti rozSiten a vznikly dalsi pobocky piiméstské
k nemocnym zacala pronikat hloubé¢ji do podvédomi lidi, zlepSilo se tak celkové
vniméni dusSevnich chorob a jejich pficiny, stigmatizace byla na tstupu. Lécba probihala
prostiednictvim hudebnich ndstrojti, prochdzek, her, télesnych cviceni a pracovnich
¢innosti. Tuto dobu miiZeme povazovat za kolébku nékterych dnes pouzivanych metod
(muzikoterapie, biblioterapie, arteterapie aj.) k 1écbé duSevnich, psychosomatickych,
somatopsychickych a jinych onemocnéni. VSechny spoleCenské zmény se promitly do
historie péce o psychicky nemocné, stejné jako véle¢nd a povale¢na doba. Ta piinesla
nové podminky, které oteviely nové moznosti jak pro pacienty, tak pro persondl.
Dulezitym oficidlnim bodem se stalo v roce 1966 schvéleni zdkona o péci o zdravi lidu,
ktery sjednotil celkovou péci ve zdravotnictvi. Od tohoto okamZziku se buduje
opravdovy lidsky zdjem a pochopeni psychicky nemocnych. Roste pocet specialisti
v oboru psychiatrie, péfe o pacienta je individudlni, demokratictéjsi, konkrétné;si

a lid§t&jsi (MARKOVA et al., 2006).

1.1.4 Psychiatrie dnes

Novodobd psychiatrie ma mezi lidmi ponc¢kud horsi obraz. Ten zapfiCiiiuje
stigmatizace. Pod timto pojmem si predstavujeme negativni vyhodnoceni duSevné
nemocného spolecnosti. Negativni vnimani duSevnich chorob zpisobuji domnénky

vefejnosti, Ze si za svou nemoc pacienti mohou sami. Lidé jsou ptesvédceni, Ze nemoc
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vznikd disledkem Spatného chovéni jedince a Ze silni pfipadnou nemoc piekonaji
a nepodlehnou. Tyto pfedsudky jsou dédny historii, dobou, kulturou, demografii, vékem
a blizkou spolecnsoti, kterd nds obklopuje. Ani jako obor psychiatrie nema takovou
vaznost mezi laiky, srovndme-li jiné 1ékarské obory. Za nizkou prestiZ oboru je nizsi
uspéSnost v 1é¢be psychiatrickych nemoci. Nejen, Ze dusevni nemoci jsou Casto 1éCeny
dlouhodobé¢ z divodu jejich chronického a regresniho charakteru, ale také v nékterych
piipadech pacienty neni mozné zcela vylécit. Nicméné ptes danou skutecnost, rychly
vyvoj lékaiskych oborti, poznatky ze svétovych vyzkumu, genetické védomosti, nové
terapeutické a diagnostické metody psychiiatrii zaclenuji do zdravotnictvi a jako obor je
posunovdna vyse. Také diky stdle nartistajicimu mnoZstvi osob trpici dusevni chorobou

¢i poruchou mé psychiatrie jako zdravotni obor svou vdhu a dulezitost.

1.2 Piiciny psychickych poruch

Pfi¢iny duSevnich poruch nejsou dodnes piesné objasnény, jednd se o nékolik
vlivlh genetickych 1 negenetickych. Mohou vznikat na zdkladé biologickych,
psychogennich a socidlnich vlivl, nejcastéji se ale jednd o jejich kombinaci. Pficiny

dusevnich nemoci mizeme d¢lit také na exogenni a endogenni.

1.2.1 Exogenni vlivy

K exogennim faktorim patii faktory fyzikdlni a chemické, do kterych fadime
napiiklad vliv traumat - drazy hlavy, urazy elektrickym proudem a chemicky vliv
farmak vyvoldvajicich zdvislost, intoxikace chemikdliemi, drogami aj. Ddale pak
biologické faktory — expozice infekcim, toxinim, virovd onemocnéni, zejména
nedostatecné 1é¢ené, onemocnéni srdce, zazivaciho traktu, endokrinnich 7Zlaz, zanéty.
Faktory spolecenské a interpersondlni, do nichz patii riznd psychotraumata, negativni
Zivotni uddélosti, dusevni prepcti, konfliktové situace, nevhodné vyroky a jiné. Do
socidlnich vliva fadime zrafujici socidlni situace, jako jsou napiiklad netspéchy v praci,

konflikty, nefunkéni rodinné zdzemi, nezaméstnanost atp. Do zevnich pfiCin poruch

dusevniho zdravi se fadi také takzvany psychogenni faktor. Jednd se o situaci, kdy

15



jedinec prestal z jakéhokoli diivodu komunikovat, nedokdze druhym lidem porozumét
a dochdzi k jeho stranéni ¢ili socidlni izolaci. Nésledek se projevi jeho precitlivélosti
a nachylnosti a na stresujici zatéZové situace je neadaptabilni. Spolu s negativnimi
genetickymi predispozicemi se muze vytvofit podminka pro vznik a rozvoj duSevni

poruchy. (MALA, Eva a Pavel Pavlovsky, 2002)

1.2.2 Endogenni vlivy

K endogennim faktorim citdme predevsim vlivy dédi¢né, které Casto tvoii
dispozi€ni momenty zvl4St€ u maniodepresivity a schizofrenie. U vrozenych pfi€in
dusevnich onemocnéni se jednd spiSe o zvySenou pravdépodobnost, Ze se dand nemoc
vyskytne, ale neni to pravidlem a neprojevuje se hned. Navic nikdy nebyla
prozkouména a potvrzena otdzka o pfimém vlivu dédi¢nosti na duSevni poruchu, ale je
znamo, Ze v urcitych rodinnych liniich je Castéjsi vyskyt depresi, suicidii a alkoholismu.
Do endogennich vlivii fadime vlivy prenatdlni. Jednd se napiiklad o infekci matky
v dobé¢ téhotenstvi, nadmérny stres a konzumace alkoholu, drog a nevhodnych 1€ka.
V dobé¢ postnatdlni miize dokonce avitamindza, intoxikace nebo traumata novorozence

vést k ovlivnéni budouci duSevni poruchy.

Opomenout nesmime ani teorii, kterd v poslednich desetileti stoji za pozornost
a to jsou vlivy takzvanych neuromedidtorii. Jedna se o latky, diky nimz je zajiStén
pfenos nervové informace mezi buiitkami. Mezi zédkladni medidtory (neurotransmitery),
které prendsi informaci, patfi dopamin (ma vliv na mysSleni a chovani), serotonin
(ovliviuje naladu), noradrenalin, acetylcholin (vliv na pamét’ a intelekt) a mnohé dalsi.

MoV

psychiatrického onemocnéni.

1.3 Prava pacienta, legislativa

Ochranu lidskych prav a dastojnost pacienta je nutné zajistit v jakékoli diagnéze

pacienta a ma stejnou vdhu jak pro pacienty s béZnym somatickym onemocnénim, tak
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pro pacienty s psychiatrickou diagnézou. Problematiku vidime ptedev§im v tom,
Ze v ptednemocni¢ni neodkladné péci, kdy se povinnost chranit a respektovat zakladni
lidskd prava dostane do konfliktu s ostatnimi hodnotami a pravy, a vznika tak eticky

dilematick4 situace (KUTNOHORSKA, 2007).

Zakon obsahujici informace o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
0 postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb,
udaje o zdravotnické dokumentace aj. zni: Zdkon o zdravotnich sluZbdch a podminkdch
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch) : Predpis ¢. 372/2011 Sb. icinny od
1. dubna 2012.

1.3.1 Pravni problematika

vvvvvv

respektovan jako lidskd bytost a osobnost, pravo o sob¢ rozhodovat a také pravo na jeho
soukromi. M4a naddle pravo na ziskani informaci o jeho zdravotnim stavu, o postupu
1écby a jeji rizicich, pacient je oprdvnény védét, jaké jsou mozné zdravotni postupy,
alternativni moznosti 1é¢by, jeji ucinky a néasledky. DtleZité je, aby tyto informace byly
sd€leny zcela srozumiteln¢ a zplisobem, jakému psychicky naruSeny pacient rozumi.

Pacient mé pravo odmitnout ¢i prerusit jakykoli zdkrok a miZe odmitnout hospitalizaci.

Problematika tkvi v tom, Ze v urgentnich situacich, kdy zasahujici zdravotnik na
prvnim misté fesi Zivot a zdravi zachranujicimi dkony, na druhé strané fesi problém, Ze
musi byt zasahovano do prdv pacienta a nejcastéji se jedna o jeho ptfevzeti a drzeni
obCana v tustavu zdravotnické péce bez jeho souhlasu. Ani Cas ani situace nedovoluje
zachranaftim dodrZet vSechny pravni a etické nutnosti a neni mozné chtit po pacientech
v naruSeném stavu podepsani souhlasu s umisténim do zdravotnického zafizeni a neni
prakticky mozné jim sdélit v C¢asové tisni vSechny informace, na které maji pravo.

Setkavame se tedy v praxi s tim, Ze v rdmci piednemocni¢ni neodkladné péci jedname

pro zachranu zdravi a do pozadi posouvame pravni naleZitosti (KORENEK, 2004).

Pro piipady, kdy dochazi k nedobrovolnému umisténi dusevné nemocného
Clovéka do zdravotnického zatizeni, vlastnime zdkon, ktery urcuje, kdy je pacient

nebezpecny sdm sob& nebo svému okoli a také urcuje situace, kdy je zapotiebi pacienta
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hospitalizovat, aby nedoslo k vdZnému zhorSeni stavu. O zmén¢ zptisobilosti k pravnim

s o~ oz

ukoniim pacienta rozhoduje soud, kdy je to 1ékat, ktery Zadost podava.

1.3.2

Dokumenty prav pacienti

Mezi vyznamné mezindrodni pravni dokumenty a pravni pfedpisy patii:

Listina zdkladnich prdv a svobod, ptijata 16. prosince 1992, zaru€uje
nedotknutelnost a soukromi osoby i jeji svobodu
Prdva pacientut - jedna se o Eticky kodex pacientil pfijaty dne 25. Gnora 1992

Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Umluva na ochranu lidskych prdv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikact biologie a mediciny - 96/2001 Sb. mezindrodnich smluv - jednd se
o mezindrodni smlouvu pfijata Radou Evropy v roce 1997, upravuje prdva
pacientd v souvislosti s medicinou, 1é¢bou i vyzkumem

Svétovd deklarace zdravi (World Health Declaration) byla pfijata v kvétnu 1998
na shromdzdéni ¢lenii Svétové zdravotnické organizace

Deklarace prdv duSevnée postiZenych lidi vyhlasilo a schvédlilo Valné
shromdzdéni OSN dne 20. prosince 1971

Eticky kodex Ceskomoravské psychologické spolecnosti vytvofen a piijat ¢leny
CMPS v roce 1998

Mezindrodni listina prdv hospitalizovanych psychiatrickych pacientii byla

vytvotfena v mésici prosinec v roce1992 Asociaci americkych psychiatra
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2 AKUTNI PSYCHIATRIE

2.1 AKkutni stavy v psychiatrii

Akutni stav v medicin¢ vSeobecn¢ charakterizujeme jako nédhlou zménu
zdravotniho stavu. MiiZe se jednat o stav vznikly u osoby z plného zdravi nebo jde
o reakci na dané chronické ¢i pfechodné onemocnéni, které za neptiznivych okolnosti
graduje a projevi se jako akutni stav. Zacdtek a prib¢h takto vzniklé nemoci je rychly
a zahdjeni 1écby a zajisténi pacienta jsou neodkladné. Pacient je bezprostiedné ohrozen
na zdravi a na jeho Zivoté. Termin ,,akutni stav” je stejné jako v medicin€¢ rovnéz
v psychiatrii hojné vyuzivan. Akutni psychiatrie m4 svou vdznost a urgentnost, zvI4sté
v prednemocni¢ni neodkladné péci. PéCe o pacienta s duSevni chorobou chronickou
nebo ndhle a nové vzniklou je zvlastni svou slozitosti. V akutné vzniklém stavu, jedna-li
se o psychicky nemocného Clovéka, je nutny individudlni diagnosticky a terapeuticky
postup. Osoba je ohroZena nejen vlastnim syndromem duSevni poruchy, ale i reakci na
ni, coZ je napiiklad vyvoladni patologického chovdni a to ddle miiZze vést k uplnému
vyCerpani organismu. Vaznost téchto stavi je prohloubena také tim, Ze neni ohrozZeno
zdravi a Zivot pouze jednoho jedince, nybrZ osob zicastnénych jak piimo
(napft. ptibuzni), tak nepiimo (svédek, zachranci). Za zminku stoji i fakt, ze dusevné
nemocni pacienti si svou nemoc plné¢ neuvédomuji, zdvaznost stavu si nepiipousti
a o pomoc zdravotnického persondlu nestoji. Proto také v téchto pripadech zasahuji

zdravotniCti zachranafi proti vili pacienta.

2.2 Prvni pomoc v psychiatrii

Prvni pomoc v akutnich stavech v psychiatrii je sloZitd vzhledem
k proménlivosti duSevnich nemoci a nepfitelem zvanym cas. Pfi takovém zdsahu je
nutnosti jednat rychle a bez Casové prodlevy vzhledem ke zdravi pacienta, coZ se ale
piici postuptim spravné komunikace a chovani k dusevné nemocnému. Také stanoveni
diagnézy, coZ je nezbytnou soucasti spravné 1€cby, potiebuje sviij prostor, predevsim
pro ziskani kompletnich informaci do osobni anamnézy pacienta. Situaci ndm tedy
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komplikuje n€kolik aspektii, které je nutné setadit do urcité posloupnosti od dilezitych

po méné¢ dileZité, a takto se ndm rizika uz tak sloZzitého piipadu minimalizuji.

Pii poskytovani prvni pomoci u psychiatrickych pacientd jsou kladeny na
zasahujici persondl obrovské naroky, maji vysokou zodpovédnost a pracuji pod tlakem.
Zdravotnicky persondl v pfednemocni¢ni neodkladné péci se musi rozhodovat rychle,
v Casové tisni a dle svych kompetenci. Znalosti pfi€in, projevl a 1é€by psychiatrickych
onemocnéni je dilezitou soucdsti intelektudlni vybavy zdravotnického zachranaie. Musi
umét rozpoznat psychiatrickou diagnézu a spravné zhodnotit, zdali se jedna o dusevni
poruchu, jejiz nasledek neodkladné ohrozuje pacienta na zdravi ¢i Zivoté, a je proto

zapotiebi postupti vedouci k navraceni a udrZeni Zivotnich funkci, nebo je nutny ,,jen”

psychiatricky po€in vedouci ke znovuziskani dusevni pohody.

2.3 AKutni stavy v praxi

V piipadé akutné vzniklého psychického stavu ohrozujici zdravi a Zivot pacienta
je v prvni fad¢ nezbytna komunikace od prvniho kontaktu s osobou vyzadujici pomoc
nebo jeji osoby blizké, diky niZ ziskdme nezbytné informace o zdravotnim stavu
pacienta, tedy od dispecCinku. Ten kromé¢ ziskdvani ddaji o pacientovi, zajiStuje
i nepfetrzity hovor s volajicim, i zde je tedy nezbytnd dokonald slovni vybavenost
a schopnost komunikovat s dusevné chorym pacientem. Dispe¢ink zdroven zajistuje
slozky ftidici bezpecnost zichrancti a dalSich osob piipadu zicastnénych, coz je
pfivolani dalSich slozek IZS. Na mist€ zdsahu v prvni fadé zhodnotime situaci, mnozstvi
osob pfitomnych a ohroZenych a dale se jako zdravotnicky zdchranai drzime pokyni
vedouciho zdsahu, coz je dle situace lékat nebo sluzebné nejstar$i zdravotnicky
zachrandf. DalSi postupy jsou velmi individudlni, zdleZi na okolnostech situace. Obecné
je na prvnim mist¢ oSetfeni stavil ohroZujicich zdravi vsSech tcastnikli, dale
nepodcenujeme komunikaci, zaujmuti spravného postoje a jednani s duSevné chorym,
kontaktujeme rodinu a psychiatra, je-li pacient u né¢j evidovan a touto cestou taktéz
ziskdvame informace. V krajnich situacich jedname vzdy s védomim, Ze chranime sebe
a celou posddku. Uspéch vyjezdu tedy zdvisi na mnoha okolnostech, ale jak zdravotnici

tvrdi: ,,Sprdvnd diagnoza je polovina vispéchu, ” tvrdime tedy, Ze mnoZstvi informaci
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od prvniho styku s pacientem, at uz verbdlnim ¢i neverbalnim, je zdklad. Pak uZ se

fidime dle vlastnich védomosti, znalosti a poznatkil z teorie i praxe.

Pii poskytovani prvni pomoci u psychiatrickych pacientd jsou kladeny na
zasahujici persondl obrovské naroky, maji vysokou zodpovédnost a pracuji pod tlakem.
Zdravotnicky persondl v pfednemocni¢ni neodkladné péci se musi rozhodovat rychle,
v Casové tisni a dle svych kompetenci. Znalosti pfi€in, projevl a 1é€by psychiatrickych
onemocnéni jsou dileZitou soucdsti intelektudlni vybavy zdravotnického zdchranéte.
Musi umét rozpoznat psychiatrickou diagnézu a spravné zhodnotit, zdali se jedna
o dusevni poruchu, jejiZz nasledek neodkladné ohroZzuje pacienta na zdravi Ci Zivote, a je

proto zapotiebi postupti vedoucich k navraceni a udrZeni Zivotnich funkci, nebo je nutny

,Jen” psychiatricky pocin vedouci ke znovuziskdni dusevni pohody.

2.4 Komunikace v pifednemocni¢ni neodkladné péci

., Komunikace je v nasem zdravotnictvi zanedbdvdna nejen z nedostatku casu
zdravotniki. Hlavni problém vidim v tom, Ze komunikovat neumime nebo dokonce
nechceme. Komunikace zdravotnikiit s nemocnymi je vysoce odbornd, velmi obtiznd
a ndrocnd cinnost, kterd vyZaduje od zdravotnikii vuli, kvalifikaci, empatii, cas
a predevsim vnitini presvédceni, Ze tato Ccinnost je smysluplnd —a uZitecnd
(LINHARTOVA, 2007, s. 7).” Tento fakt neplati pouze pro nemocniéni pé¢i a b&Znou
praxi v ordinaci 1ékari, ale je zapotiebi si uvédomit dulezitost komunikace zdravotnik
versus pacient 1 v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem komunikace v urgentnich
stavech je v prvni fadé ziskani dilezitych informaci pottebnych ke kompletni anamnéze
pacienta, ddle ale nesmime zapomenout na efekt komunikace pfi ziskavani si jeho
divéry. Diky vhodné komunikaci miiZeme psychicky nemocného klienta zklidnit,
informovat o postupech 1é¢by, a ptedejit tak nedorozuméni, které navic muize vést
k vyhroceni situace agresivitou a ndsilim ze strany pacienta. Komunikace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci je specifickd a o to slozitéjsi tim, Ze s pacientem
s psychiatrickou diagn6zou komunikujeme velmi opatrn€, rozvdzné¢ a pomalu
a zapojujeme verbdlni 1 neverbdlni techniky specifické pro kazdou psychiatrickou

diagnézu zvlast.
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24.1 Komunikace pacienta trpici schizofrenii

Komunikace s témito pacienty je velmi nelehkd. Musime si uvédomit, Ze jejich
osobnost neni celistvd, je poruSend. Trpi bludy a halucinacemi, které ho natolik
ovliviiuji, Ze neni schopny vnimat okoli a neni schopen rozpoznat iluze od reality.
Komunikace je ztizena skuteCnosti, Ze tento pacient méni své postoje a chovani
z minuty na minutu a je velmi obtiZzné odhadnout situaci a jeho nasledujici mozné
reakce. Podle rozsahu poskozeni, zdali se jednd o poruchu vnimani, mySleni ¢i jedndnt,
voli osoba navazujici s pacientem trpicim psychézou verbdlni kontakt vhodny typ
komunikace. AC neexistuji Zadnd ptfesnd doporuceni, nejsou totiZz pro promeénlivost
a nepredvidatelnost situace ani moznd, obecnd pravidla a doporueni existuji.
S pacientem bychom méli komunikovat velmi opatrné, klidn€, mirn€ a pomalu. Jsme
velmi empatiCti a opatrni a pozorujeme reakce a neverbdlni vyjadieni pacienta na kazdé
slovo komunikujiciho a volime dle n¢ho styl komunikace a vhodna slova. Také Cas, ac
je v akutni psychiatrii nas§im nepfitelem, je v situacich pfi dorozumivani s pacientem
velmi potifeba. Uvédomujeme si také, Ze mnoha z nich si jsou védomi toho, Ze je druzi
nechdpou, voli k nim odmitavy a odsuzujici postoj. Proto se také stavd, Ze pacient
o bludech a halucinacich pfestdvd mluvit, nasledn¢ se do sebe stdhne a ndhle zcela
nekomunikuje. TudiZ i navézat plynuly smysluplny dialog s pacientem je opravdu

nelehké.

Klient se Casto divd do strany, jeho véty jsou netlplné, nesrozumitelné, malo
konkrétni. I kdyZz je pfesvédCeny, Ze mu rozumime, vZdy ho rad¢ji poprosime
o zopakovani. Pfi komunikaci si pro vysokou podeziravost klientli zajistime bezpecnou
vzdélenost a nepfiblizujeme se k nému, dokud to sim neud¢ld, aby se necitil ohroZen.
Také mu nikdy jeho pocity a bludy nevyvracime, ale naopak ho v nich nepodporujeme.
Zvolime neutrdlni mluvené gesto typu: ,,Vérim, Ze je vidite.” Také neverbdlni gesta
a mimiku nemtizeme podcenit, i z malého ismévu muze vyvodit, Ze ho zesmésnujeme
nebo ho nebereme vazné. Opatrnost, klid, rozvaha a spravné smysleni a vyhodnoceni
situace je prvnim krokem k uspéchu k dobrému navazani kontaktu a spoluprice

s klientem.
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2.4.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Agresivni chovdni miZe u clovéka vyvolat nékolik onemocnéni a poruch.
Chovani osob trpicich psychézou, chovani paranoidnich a schizofrennich pacientt,
uzkostnych osob i lidi v deliriéznim stavu mtiZe vystupiiovat do agresivity a je nutné
umcét se s tim jako zdravotnicky zachrandt vyporadat. Agresivita se ovSem nevyskytuje
pouze u lidi s duSevni poruchou, ale jedna se o pfirozeny pud sebezdchovy a ochrany
svého ja, podnét k agresi byva i obava z bolestivého zdkroku, z nejistoty, z neznamého
prostiedi, zkratka ze strachu. A jelikoz podminky v pifednemocni¢ni neodkladné péci
spliuji vétSinu podnétl vyvoldvajici agresi, situace vedouci ke stfetu s agresivnim

Clovékem se stdle vyskytuji.

Jako zdravotnicky zdchranat a vibec zdravotni persondl zasahujici u osoby se
sklonem k agresivit¢ je nutné predvidat. Mezi projevy agresivniho clovéka patii
zvyseny neklid, trhavé pohyby, nervézni popochdzeni nebo podupdvani nohou, silnad
gestikulace a machani pazemi. Pozorujeme vyraznou obli¢ejovou mimiku, hlas i dech

sili a verbalni komunikace je rychl4, hlasitd a vulgarni.

Jedndni a postoj k agresivnimu pacientovi musi byt vzdy klidny a profesiondlni.
JiZ od prvniho okamziku zdravotnik zjiStuje pfiCinu, kterd agresi vyvolala, co bylo
spoustécim mechanismem a od toho se odviji dal$i postupy. Divodem k rozcileni
z pacientovy strany muze byt strach z nezndmého, ale také jedndni zasahujiciho
zéchrandte. Mezi spoustéci podnéty ze strany zdravotnického zachrandte mohou byt
prudké pohyby, nadvldda a jednani z pozice moci, nepifiméfend blizkost, zaujaty
a mocny tén hlasu, v krajnich ptipadech i neupravenost zasahujiciho. Komunikace by
tedy méla probihat v klidném chépajicim duchu. Nepiijemnou situaci mtiZzeme zvladat
i motoricky, ¢i-li neverbdln¢, a to pomalymi pohyby a gesty s opatrnym nakrocenim
smérem k pacientovi. Dotyky jsou jemné a nesvirajici. V Zddném piipadé neaplikujeme
postoj ,na hruby pytel, hrubd zdplata”. Jedndme empaticky, nedirektivné

a psychoterapeuticky (CESKOVA, 2007).

2.4.3 Komunikace s pacientem trpici depresi
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Stavy, kdy je Clovék zbaven veSkeré Zivotni radosti, veseli a pocitu Zivotniho
Stésti si nedokdZeme predstavit, dokud sami dany stav neproZijeme. Proto zdkladem pro
spravnou komunikaci a jedndni zdravotnika s depresivnim ¢lovékem je vysoké vciténi
se do n¢j. Um empatického chovani by mél vlastnit kazdy zdravotnicky zachranaf a pii
depresivnich stavech to plati dvojndsob. Musime si uvédomit, Ze depresivni pacienti
jsou velmi citlivi, az napfiméfené reaguji na jakoukoli negativni poznamku na svou
osobu a jeji zdravi a stav. Jsou velmi vztahovacni a jsou si védomi svého onemocnéni a

jeho projevi. O to vice je pro n¢ strhujici, Ze s tim nedokdZou nic udélat.

Pfi prvnim kontaktu s depresivnim pacientem by mél zasahujici zdravotnicky
zéchranar vazit kazdé slovo, vyvarovat se jakéhokoliv okfikovani, nabaddni, aby ptestal
byt smutny. NepomiiZe ani apelovani na to, aby mél silnou viili a vzchopil se a bojoval.
Takové pobidky vnima citlivé a jako kritiku vici sob€, jakoby mél nastaveno zrcatko
své vlastni bid¢ a neschopnosti, coz prohlubuje jeho pocit viny a umocinuje smutnou
naladu. Zvladnout depresi neni v moznostech pacientovy viile. Pro préaci s depresivnim
clovékem je diilezité ho povzbuzovat a motivovat, vysvétlit mu kazdy vykon, ktery
budeme provadét, a presvédCit o tom, Ze mu pomuizeme. Dalsi zdsadou je, Ze pacienta
nekritizujeme a nezesmésiiujeme, volime takova slova, aby pacient nenabyl pocitu viny
a nedostateCnosti. Také dlvéra je jeden z dulezitych faktort, kdyZ jeho stav nebudeme
bagatelizovat a jeho pocindni pochopime, ziskani pacientovy duvéry bude tak

jednodusii a celkové spoluprace snazsi. (KRIVOHLAVY, 2003)

2.4.4 Komunikace s izkostnym pacientem

Strach a tzkost jednoduse preéteme z obliGeje osoby. Uzkost miZe byt
osobnostnim rysem, ale také muze vyplynout ze situace, z nezndmého prostredi
a z obavy a strachu o vlastni zdravi. Uzkostni pacienti si namlouvaji, e selhali
a zklamali své vlastni oCekdvéni. Z reakce zachranafe pfi praci s uzkostnym pacientem
by m¢élo slySet porozuméni a pochopeni a ukolem zachranére je co nejlépe tizkost a stres
zvladnout verbdlnimi i neverbdlnimi prostfedky. Mezi ty verbdlni patii vlidny
a presveédcivy hlas, srozumitelnd fe¢ bez okfikovani a napominani, dikladné vysvétleni

jeho potizi, vysloveni nadéje, Ze mu pomizeme. Neverbdln¢ komunikujeme piimym ale
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nikoli upfenym o¢nim kontaktem, pozornymm ale ne kdravym pohledem, mirnymi
gesty a pozornym naslouchdnim. V préici zdravotnického zédchrandfe, a¢ se jednd ve
vétsing piipadl o ¢as, bychom méli presto pacienta dikladné vyslechnout, rozebrat jeho
problém a nabidnout feSeni. Mnohokrdt vice pomuze uklidnit situaci jednoduchy

psychoterapeuticky rozhovor nez farmakologické zklidnéni pacienta.
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3 PORUCHY V AKUTNI PSYCHIATRII

3.1 Schizofrenie

Schizofrenie je naprosto origidlni nemoci, kazdy jedinec ji vnimd a proziva
jinak. Schizofrenni nemoc je pro kazdého pacienta typickd a neopakovatelnd a jeji
pritbéh je samostatny a jedine¢ny. Schizofrenie neni chorobou nékolika dnti ¢i mésici,
je to celoZivotni onemocnéni, projevi se kdykoli a kdekoli, neo¢ekdvané. Schizofrenni a

jeji pridruzené nebo obdobné stavy se mohou kdykoli vritit.

Schizofrenie se fadi do endogenni psychdzy, obecné je charakterizovana jako
rozpad osobnosti. Postihuje pfedevSim emociondlni stranku clovéka, projevuje se
protichiidnymi city, nelogickym jednanim a myslenim. Lidé trpici schizofrenii Casto
odbihaji od reality a plsobi tak navenek chladnég, lhostejné a otupélym dojmem. Tito
lidé vyhleddvaji samotu, k suiciddlnim pokusim maji obrovské sklony - az 10 %
schizofrenikll se pokusi o sebevrazdu. Chovaji se neobvykle a abnormaln¢, dochdzi k
postupnému upadku osobnosti. Trpi bludy, které charakterizujeme jako abnormalni
pfesvédCeni. Velkou roli pfi této nemoci hraji poruchy vnimani, coz zahrnuje
halucinace, zejména verbdlni. Co se vyskytu tyce, je stejny u Zen i u muzii, nemoc
propukd v adolescenci nebo ¢asné dospé€losti. Svym chovianim a jedndnim mohou byt
nebezpecni vlastni osobé a jejimu okoli, a tak tuto nemoc vSeobecné¢ zahrnujeme do

akutnich stavii (KUCEROVA, 2010).

3.1.1 Priciny

Pfi¢iny nemoci nejsou doposud zndmy. Existuji ur€ité spoustéce, jako je forma
stresu, drogy, poruchy dopaminu a genetické predispozice, coZ jsou nejcastéjs$i vinici
propuknuti schizofrenie. Na onemocnéni se podileji i vlivy prostiedi, v prenatdlnim
obdobi mluvime o podvyZivé matky v prvnim trimestru gravidity, dale porodni
problémy, jako hypoxie plodu, nizkd porodni hmotnost novorozence, infekce aj.

V socidlni linii se miZe jednat o pfi¢iny vzniklé z problémovych stresujicich vztahi,
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z tézkého détstvi, ze stresovych situaci, v nekomunikaci v roding, jinou pfi¢inou miZze

byt nedostatek télesného a citového kontaktu.

3.1.2 Piiznaky

Nemoc se projevuje po strdnce jak duSevni, tak fyzické. NejzndméjSim
pfiznakem je takzvany rozSt€p osobnosti, nespliiuje podminku toho poznatku,
Ze osobnost je integrovany celek vSech psychickych i fyzickych vlastnosti jedince. Mezi
télesné piiznaky nemoci patii fyzickd slabost, nevykonnost, rychld unavitelnost a nizka
kondice. Co se ty¢e mluveného slova, véty jsou nesrozumitelné, gramatika chybn4,
slova ztraci vyznam, trpi nizkou slovni zdsobou, vyjadfuje se jednoslovnymi a holymi
vétami. Neverbdlni komunikace je taktéZz chudd, mimika chladnd azZ vymizeld. Poruchy
mysSleni jsou také rozmanité. Jednd se bud’ o plané mudrovéni, kdy osoba polemizuje
nad jednim ¢i druhym, ale zdvérem neni zZadny vysledek, nebo o vychudlé mySleni bez
emoci a citi. Na drovni pocitové jsou piiznaky ndsledujici. Je to uzkost, deprese,
emocni oplostélost, psychomotoricky neklid, laxnost, apatie a mnohé dalsi. Velmi
specifické u schizofrennich pacientll je, Ze hovoii vesele o vécech jako smrt nebo
sebevrazda. Castou poruchou je takzvana abulie, jednd se o oslabenou villi, nemocny
neni schopen vstét z liizka, nem4 silu vykonavat Cinnost, kterou by pieci tak moc chtél.
Také poruchy spankou jsou béZnou soucasti. Spanek byva poruseny a trhavy, nebo neni

vubec a to i nékolik dni.

Velkou kapitolou jsou bludy a halucinace. Projevy schizofrennich halucinaci
jsou velmi ruznorodé, délime je dle vyskytu na sluchové, intrapsychické a télové.
Sluchové halucinace a paranoidni bludy se vyskytuji skoro u kazdého pacienta. Ti slysi
hlasy, které mu naddvaji, vytykaji a presvédcuji o néCem. Intrapsychické jsou ty, které
proziva schizofrenik sdm ve vnitru svého ja, slyS$i je ve své hlavé. VétSinou neni
schopen nic délat, jen tak sedi, o nic neméa zajem. Té€lové halucinace jsou ty, pii kterych

schizofrenik citi podivné pocity ve svém téle, vétSinou v bfise.

Inkoherentni mysSleni, emoc¢ni inadekvatnost, psychomotoricky neklid patii do
akutnich projevl schizofrenie. ,,Byvd to akutni stav, kdy nemocny neklidné prebihd sem

tam, bez viditelného cile, jevi se tizkostny, néekdy se nepriléhavé smeje, produkuje vice ¢i
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méné nesouvislou rec, z niZ je jen tezko patrno, co se v nem odehrdvd. Obvykle se
néceho boji, miZe mit i sluchoé ci zrakové halucinace, s nimiZ si povidd. V tomto stavu
miiZe sobé i jinému cloveku ubliZit, ani ne tak cilené, ae spise v tomto pomateni msli
omylem nékam spadne, nékde se uhodi, do nékoho vrazi. Je to situace vyZadujict
okamZity zdsah lékare., nejlépe psychiatra. Obvykle vsak privolanym lékarej je lékar
rychlé zdchranné sluzby, nebot tyto stavy casto propukaji doma a vecer ¢i v noci

(KUCEROVA, 2010, s. 16)”.

3.1.3 Lécba

Diky farmakoterapii schizofrenie ziskava lepsi pribéh nemoci pacienta. Dilezité
je ale déleni pfiznakli na pozitivni a negativni. Pozitivni piiznaky jsou snadno
farmakologicky léCeny, patfi mezi né halucinace a bludy. Negativni schizofrenni
pfiznaky (emocni nestabilita, emoc¢ni osploSténi, uzavirani se do sebe, mySlenkové
poruchy aj.) jsou obtizn¢ ovlivnitelné léky a pfi nich musime sdhnout po velmi

atypickych antipsychotik.

Z farmakologie jsou to predevsim antipsychotika, neboli neuroleptika uzivajici
se pfi schizofrenni poruse v péc¢i nemocni¢ni i neodkladné pienemocnicni. Pfi uzivani
antipsychotik se miZeme setkat s komplikacemi neZddoucich vedlejSich ucinkid. Na
jednu stranu pomdéhaji a zlepSuji duSevni stav pacienta, na druhou stranu mohou 1éky
této skupiny rozvinout Parkinsoniiv syndrom, mize dojit k tachykardiim, neuroseptické
hypotenze, k psychomotorickému ttlumu. Muze ale také vyvolat epileptické zachvaty,

zécpu, tes a porusit jaterni a endokrinni funk¢nost. (RABOCH, 2007).

Vv s

Mezi nejb€znéjsi 1€k v PNP je, obchodnim nazvem, Haloperidol (5x1ml/5mg),
ktery patii do antipsychotik I. generace. UZivame ho v injek¢éni formé i. v. nebo
i. m. 1 - 3 ml. Dal§im farmakem je Tiaprid 100mg/2ml (Tiapridal obchodnim ndzvem),
antipsychotika II. generace. Ten je uzivan ke zvladnuti psychomotorického neklidu, u
poruch chovédni a tikovych poruch. Déavkovani je i. v. max do 100-200mg. Pro
intramuskuldarni podani uzivdme tzv. Tisercin (25mg/1ml), ktery patii do indikaéni
skupiny psycholeptika. Uzivame ho pii t€Zkych uzkostnych a psychotickych stavech.

Pro akutni stavy uzkosti uzijeme Apaurin (10mg/2ml), kdy poddme vétSinou 1i.v.
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Iml=5mg. Apaurin fadime do anxiolytik, stejn¢ jako Diazepam (5mg) k perordlnimu

podéni. (MAREK, 2010).

Mimo farmakologicky zptsob 1éEby jsou také ucinné rehabilitace, biologické

postupy, psychoterapeutické techniky, psychoterapie a mnohé dalsi.

3.2 Deprese

Radime ji do afektivnich poruch, tedy do poruch nilady a oznaGujeme ji jako
bipolarni efektivni poruchu, zkratkou BAP. Jednd se o onemocnéni, které postihuje
celkové proZzivani, chovani a aktivity ¢lovéka, konkrétn€ jeho ndlady, kterd smétuje ke
smutné naladg¢, tj. depresi, anebo k ndlad¢ radostné, euforii, tj. manie. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci se setkdvame piedevSim s depresivnim syndromem, a tak se jim

budeme zabyvat v této kapitole podrobnéji.

Obecné miiZeme fict, Ze deprese je nemoc podobnd jinym onemocnénim, jako je
napi. hypertenze, diabetes a jiné. Neni to jen chmurnd nalada, ale nemoc celého
organismu. Ani to neni slaba vile, jak se mnozi domnivaji, ani se nejedna
o nepfiméfenou reakci na nepiiznivou situaci a udélost. Pokud se 1é¢ba depresivniho
syndromu zahdji, je ve vétSin¢ piipadt IéCitelnd. V opacném piipadé¢ vede
k nevykonnosti, osoba ztraci veSkery Zivotni eldn, sniZuje imunitu a tim se zhorSuje
celkovy zdravotni stav organismu. Celkové se jednd o velky zasah do Zivota
postizeného. V Cislech je deprese nejCastéjSim dusevnim onemocnénim, az pies 5 %
obyvatel. Deprese se muze objevit v kazdém véku, i u déti, i kdyZ ne tak Casto. Vyskyt
deprese se vaze také na pohlavi. Zeny onemocni dvojndsobné Gast&ji nez muzi. Mezi
rizikové faktory patii u Zen obdobi Sestined€li a matetské dovolené. Co se tyce veku,
deprese se vyskytuji Castéji ve staii a u Zzen v obdobi klimakteria. Dalsi faktory spadajici
do vyskytu depresi jsou socidlni izolace, nespolecensky zivot, samota, chudoba nebo

piisluSnost k mensSin€é a mnohé dalsi.

3.2.1 Ptitiny
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Takzvané spoustéfe presmutnélé ndlady a mechanismy vzniku depresi jsou
riznorodé. Jednd se o kombinaci nékolik faktorti, coZ jsou nejvice vlivy biologické,
psychologické, socidlni a predispozicni. Dispozice je tvofena nadmeérnou citlivosti
a zvysenou zranitelnosti a zavisi na zevnich podminkéch, zdali se onemocnéni projevi ¢i
nikoli. Dalsi strankou vlivu na vznik depresi jsou Zivotni tézké udélosti a stres, jak
kratkodoby a intenzivni, tak dlouhodoby a mén¢ zatézujici. U dédi¢nych faktord, které
také tvoii urcity podil na vznik choroby, si musime uvédomit, Ze se nedédi nemoc sama,
nybrz jen vloha k onemocnéni depresi. Mezi psychologické faktory patii pocit
ménécennosti a nedostatecné sebevédomi ziskané v raném détstvi nebo kdykoli
v prub¢hu Zivota. V dospélosti se rozviji nemoc pocitem, Ze osoba neni duleZita,
a nejcastejSim spoustécem deprese v tomto obdobi je Zivotni ztrata imrtim, rozchodem
a jinym. Biologické pfi¢iny nemoci jsou spojeny s nedostatkem nékterych chemickych
pusobkil, jako jsou dopamin, serotonin a noradrenalin. Nesmime zapomenout také na
nadmérné uzivani alkoholu a drog, které také mohou zapfi€inovat vznik onemocnéni

zvané deprese, stejn¢ jako uzivani nékterych 1€ki.

3.2.2 Piiznaky

Mezi hlavnimi symptomy deprese fadime poruchu nélady, mysleni, chovani a
celkové télesného fungovani. U osoby trpici depresi pretrvavd smutnd a tzkostna
nalada. PostiZzeny se citi prazdng, osamocené, jevi zndmky nechuti do Zivota. Jeho
pocity jsou predev§im beznad€) a bezmoc. Vé&ci, které se mu zdaly diive byt veselé,
dnes se na n¢ diva pesimistickym pohledem. Trpi pocitem, Ze je za néco vinen, Ze ma
slabou viili, a mysli si, Ze za vSechny Zivotni, rodinné ¢i vztahové a pracovni problémy
muze sam. Doty¢ny ztraci zdjem o spoleCensky i sexudlni Zivot, radost ze svych zalib
klesd nebo upln€ mizi. Depresivni lidé mohou byt velmi nervozni, podrizdéni a
vybusni. MlzZeme se setkat také s agresivitou. Suiciddlni mySlenky patii rovnéz do

Castych projevu depresivniho syndromu.

Télesné projevy depresi patii do t€zsi formy deprese. Zpocatku se jednd
o Spatnou koncentraci, nespavost, nechut’ k jidlu, snizeni vahy, nebo naopak ptibyvani
na vaze z divodu ptejidani. Osoba s depresi md malou energii, je unavend a ospald,

i jednoduché Cinnosti ji trvaji déle, nebo se k nim viibec nedostane, jelikoZ ztratila vili,
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nebo je opravdu tak slabd. DalSi pfiznaky v trovni t€lesné jsou bolesti hlavy, migrény,
zdcpa nebo prijem, pacienti pocituji tlak na hrudi, svalstvo je ochablé a ztuhlé.
Nemocny je tak slaby, Ze si nenamaZze ani chleba nebo neumyje ruce. Ne, Ze by nechtél,
ale nemd na to silu. V piipad¢, Ze se mu povede maliCkost, tieba jen ustlat, ma
obrovskou radost. Depresivni Clovék je netrpélivy a nezvladd dlouho poslouchat,
nepiijima negativni ndzory a ptipominky. Bez pii€iny place, tieba i bez prestdni nékolik

hodin (PRASKO, 2003).

3.2.3 Lécba

Mezi farmakologické postupy pii 1écbé deprese je podani antidepresiv
a v tézkych piipadech antipsychotik. V piednemocni¢ni neodkladné péci mame k
dispozici 1ék obchodnim ndzvem Lexaurin (1,5mg) v tabletich. Pro intramuskuldrni
podani uzivame tzv. Tisercin (25mg/lml), ktery patii do indika¢ni skupiny
psycholeptika. Uzivame ho pfi téZkych tzkostnych a psychotickych stavech. Pro akutni
stavy uzkosti uzijeme Apaurin (10mg/2ml), kdy poddme vétSinou i. v. Iml=5mg.

Apaurin fadime do anxiolytik, stejné jako Diazepam (5mg) k perordlnimu podani.

K 1écb¢ depresi mimo medikamentézni cestu pouzivime také
psychoterapeutické techniky, komunika¢ni dovednosti a redlné feSeni Zzivotnich
udalosti. Ukolem psychoterapie je piedeviim podpofit a porozumét. Re$i problémy
souvisejici s danou nemoci a jejimi pti¢inami. DalS§i moZnosti 1écby jsou fototerapie,
coz je 1écba jasnym svétlem, a elektrokonvulze, jejiZ podstatou je stimulovat mozkové

hemisféry.

3.3 Uzkostné stavy

Pocit uzkosti zaZzilo mnoho lidi. Je v normadlnich situacich dtlezitd, jelikoz
pomdhd bréanit organismu pifed nebezpeCim. Mluvime-li ale o uzkostném stavu
v pravém slova smyslu, svym plsobenim negativné zasahuje do Zivota jedince.

Zpocitku se jednd o drobné uzkosti. Poté ale zaCnou tzkosti gradovat, objevuji se ¢im
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dal castéji a sili. VéEtSinou jsou spojeny s néjakou situaci. Osoba trpici tzkosti vi,
o jakou situaci se jednd, a proZiva obrovsky strach a obavu, Ze se uzkost bude opakovat.
Dochézi pak k vnitfnimu napéti a zmatenosti osoby, ta se chova netuceln¢ a zmatené
a cely stav mtZe dojit aZ k panice. Pocit izkosti miiZe plynout volné, ale také se objevit
nahle a bez zjevné piiCiny. V tomto piipadé mluvime o panickém zdchvatu. Postizeny
jevi znamky strachu, boji se, Ze se jeho chovani vymkne kontrole, boji se, Ze onemocnél
t&zkou chorobou a Ze zesilel. Uzkostné stavy se mohou objevit béhem Zivota kdykoli,
v détském veku, ale i v obdobi stafi. Mluvime-li o zdvazném vygradovani stavu, Cili
o panickém zichvatu, nejcastéji se objevuje v rané dospélosti, mezi 23. az 29. rokem

zivota. Cast&ji trpf Zeny (PRASKO, 2012).

3.3.1 Ptitiny

Faktory, které se podileji na pfi¢in¢ vzniku dzkostnych a panickych stavii, jsou
genetické, biochemické, osobnostni, psychologické, télesné a také souvisi s uzivanim
nekterych 1€ki, nadmérnou konzumaci alkoholu a zéavislosti na drogach. Co se genetiky
tyce, obdobna je situace jako u jinych onemocnéni. Nedédi se nemoc jako takova, nybrz
osoba ziskava urcitou predispozici, jak reagovat na zatéz. Z biologickych pfi¢in hraje
roli serotonin. Dojde-li k poruse jeho pfenosu v mozku. Je pravdépodobné, Ze tato
porucha se vyskytuje u vSech uzkostnych stavii. Pfic¢inou socidlni a psychologickou
minime vyvoj a vychovu v détstvi, Zivotni uddlosti, mezilidské vztahy, pfedsudky,
postoj k Zivotu, vysoké poZadavky kladené na sebe a mnohé dalsi. Stres je dulezitou
okolnosti pfi rozvoji paniky a dzkostnych stavil. Lidé, co maji stresujici povoldni, nebo
Ziji v ndrocnych stresujicich podminkach, nebo stres prozivaji dlouhodob¢, jsou na
pociti tzkosti velmi nachylni. Také osobnostni rysy ¢lovéka maji vliv na propuknuti
uzkosti. Tykd se to vétSinou lidi, kteti maji sklony k perfekcionismu, kladou na sebe
velké ndroky, cht&ji byt dokonali. Casto jsou to také osoby, které maji problémy
s asertivnim jedndnim a vystupovanim, tézko sndSeji kritiku, maji velkou potiebu byt
chvéleny a povzbuzovany. Mezi télesné piiCiny fadime béZnd onemocnéni, kterd jsou
pfi¢inou vzniku tzkostnych stavii. Uzkostnd porucha miZe navazovat na nemoci

s krevnim tlakem, mrtvici, infarktem myokardu, cukrovkou a jiné.
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3.3.2 Piiznaky

Mezi psychické ptfiznaky uzkostné poruchy patii pocity ohroZeni,
strachu, napéti, vnitfntho chvéni, odcizeni. Nemocni mivaji obavy, piechnané
predstavy, katastrofické myslenky. Obtizn¢ se koncentruji, jsou ospali, unaveni,
podrazdéni, nejsou schopni odpocivat, maji celkové spidnkové problémy. Mezi télesné
pfiznaky fadime poceni, blednuti, sucho v ustech, napéti ve svalech, pocit nedostatku
vzduchu, coz si organismus kompenzuje zrychlenym dychdnim nebo zkracenim dechu.
Lidé s uzkostnou poruchou trpi bolestmi zad, hlavy, svali a celé patete. Jevi zndmky,
jako by neurologicky nebyli zcela zdrdvi, maji pocit mravenceni koncetin, trpi
zévratémi, maji mzitky pred o€ima, trpi pocity na zvraceni, maji tfes nebo cukdni
svalovych ¢asti. Mohou také vykazovat interni poruchu, jelikoZ ¢asto trpi busenim srdce

a sviravou bolesti na hrudi, sevienim v krku, ¢asto moc¢i, mohou mit prtijem nebo zacpu.

3.3.3 Lécba

Z medikament6zni terapie se jednd o podani antidepresiv, které vytvari
neuronovou rovnovahu. V fad¢ benzodiazepinii uzivame, zvlast' v akutnich stavech
uzkosti a paniky, Diazepam (5mg) p.o. nebo Apaurin (10mg/2ml) i.v. Intramuskuldrné
muZeme podat obchodnim ndzvem Tisercin, ktery je indikovan také pro akutni tzkostné

stavy (RABOCH, 2007).

U leh¢ich forem uzkostnych stavli pomiiZe psychoterapie, pii t€ZSich formach
v kombinaci farmak. Psychoterapie dd pacientovi hlubsi porozuméni jeho problému,

uci, jak zachazet s ptiznaky onemocnéni a jak feSit problémy.
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4 KAZUISTIKY

Cilem praktické casti bakalatské prace je ziskat informace o spravnych
postupech pfi poskytovani zdravotni péfe v prednemocnicni neodkladné péci, konkrétné
u pacientli s psychiatrickou diagnézou. Po ziskdni téchto ucelenych informaci budou
v piipad¢ nutnosti mozné nedostatky vypichnuty a nastinime moznosti jejich feSeni

a doporuceni.

Jedno z hlavnich zaméfeni bude na celkovou anamnézu pacienta, péci o jeho
zdravotni stav a na komunikaci. Nezanedbame také dileZitost chovani a postoj celého

zasahujiciho tymu.

z Mz

Do praktické casti bakalairské prace jsme si zvolili pfipadovou studii Zeny ve
stavu deliria z davodu absence alkoholu, poddvaného diive kazdy den, a do druhé
piipadové studie jsme si vybrali pacienta trpiciho schizofrenii s problematikou navazani

verbalniho i1 neverbalniho kontaktu.

Pottebné podklady pro vySe uvedené piipadové kazuistiky jsme ziskali

z vyjezdové dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje.
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4.1 Kazuistika ¢. 1

DEPRESE

4.1.1 ANAMNEZA

Identifika¢ni idaje pacienta

e Jméno: XY
e Pohlavi: Zena
o Veék: 48 let

e Zasah: Zlinsky kraj, ¢ast obce Malenovice

Casovy pritbéh

vyzva dispecink: 10:42

e pievzeti vyzvy posadky RZP: 10:43

e (as vyjezdu RZP: 10:44

e (as prijezdu na misto posadky RZP: 10:48
e (as predani pacienta posadky RZP: 11:36
e ukonceni vyjezdu posadky RZP: 11:49

OA: hospitalizace na internim odd¢leni KNTB Zlin 2011, hypokalémie, 2012

ovarektomie dx, na traumatologické odd€leni - hospitalizace pro komoci mozku 2013

FA: neguje

se 1é¢i na vysoky tlak, dcery dvé zdravé

GA: porody 2, potrat 0, menopausu neguje
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AA: koZni reakce (exantém) po poddni Augmentinu
SA: rozvedend, Zije u matky
PA: evidovina na Utadu price Zlin

Abusus: alkohol neguje, tabakismus obc¢as

POPIS SITUACE

Prostiredi - jedna se o pracovni den, ro¢ni obdobi - jaro, v dopolednich hodinach,
zatazeno, beze srazek, teplota vzduchu mezi 10-13°C, viditelnost pro vozy posadky

dobra

Vyjezdové zakladny Zlin - centrdlni stanovist¢ zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (ZZS ZK) se nachazi v krajském mést€ Zlin, t€sn€ v blizkosti Krajské
nemocnice Tomése Bati, a.s. (KNTB, a.s.). K dispozici jsou vozy 1x Rendez Vous (RV)
nepfetrzité s lékafem a zdravotnickym zdchrandfem (viiz: Skoda Octavia Combi), 1x
Rychlad zdravotnickd pomoc (RZP) nepietrzité, s persondlnim obsazenim zdravotnicky
zachranaf a fidi¢ zdchranaf (viz: Volkswagen Transporter T5), 1x Rychld lékarska
pomoc (RLP) s lékafem, zdravotnickym zdchrandfem a fidi¢em zichranifem (viz:
Volkswagen Transporter TS5 + skiifiovd zdastavba), chod ve zkriceném pracovnim
rezimu ve vSednich dnech od 7-15:30 hod., poté pokracuje bez Iékatie, tj. RZP
samostatng. Dalsi vyjezdové stanovisté¢ ZZS Zlin zvané Axiom se nachdzi 8§ km od
hlavniho stanovisté v aredlu KNTB Zlin. Disponuje neptetrzité dvoji posddkou RZP
(vliz: Volkswagen Transporter TS5) s obsazenim zdravotnicky zichranat a fidic¢
zéchranat. Treti zdkladnou je otrokovickda nepietrzitd ZZS sidlici v budové mistni
zdravotni polikliniky. Provoz RZP (viiz: Volskwagen Transporter TS) + RV (Skoda

Octavia Combi).

Letecka zachrannd sluzba (LZS) ve Zlinském kraji neni k dispozici, heliport nemocnice
KNTB Zlin vlastni v jejim aredlu. Zlinsky kraj md moZnost vyuZit sluzeb LZS Brno,

Olomouc, Ostrava.
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Zdravotnicka zarizeni: Nejblizsi zdravotnické zafizeni se nachazi na periferii mésta
Zlina, jednd se o krajskou nemocnici. Krajskd nemocnice KNTB, a.s. ovSem
nedisponuje odbornou specializovanou psychiatrickou péci. Od mista nehody je toto
zdravotni zatizeni vzdaleno 11km. Pro depresivni stav neni zcela vhodnou volbou.
Zlinsky kraj ma ale k dispozici Psychiatrickou nemocnici v Kroméfizi, kterd velmi
dobfe obhajuje svou nezastupitelnost v péci o duSevné nemocné. Od mista zdsahu je
vzdéalenost 30 km po silnici I. tfidy R55. Pro leh¢i formy deprese jsou k dispozici v
pracovni den ordinace psychiatri. ZZS po domluvé s dispeCinkem kontaktuje
psychiatrického 1ékare a domlouvaji se na postupu, zdali je moZznd ambulantni péce,

nebo nutnd hospitalizace.

Misto nehody: udélost se stala v domé& blizko cesty, na sidlisti v ¢asti Zlina -
Malenovice, ulice Mlynska. Jednd se o jediny dim v této ulici, dim je obklopen
paneldky. Pfijezd pro sanitni vozy je zpiistupnén z jedné strany z davodu
jednosmeérného znaceni ulice. Frekvence dopravy je nizkd, misto udalosti pro posadku

prehledna.
Vyzva: zena, 56let, susp. CMP

Prubéh nehody: dcera se rozhodla navstivit matku, jelikoZ ji den nebrala telefon
a psala zpravy typu: ,,vibec o m¢ nemdte zdjem, jsem zbytecnd”. Dcera vidi matku
sed€t v mistnosti, ziejm¢e zrovna vstdvala, méla zatahlé Zaluzie. Na zidli sedi zhroucené

a je zahledéna do jednoho mista. Dceru nepozdravila, nekomunikuje, na hlasitéjsi slovni

vyzvy ale nakonec odpovi. Dcera vold linku 155.

4.1.2 KATAMNEZA

Pribéh zasahu u Zeny se suspektnim epileptickym zachvatem typu absence - zahledéni
10:42 hodin

Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS) v tuto chvili pfijima hovor volajici dcery XY,
ktera prosi o zasldni sanitniho vozu pro svou matku - 48let do domu v Malenovicich na
sidlisti. Dispecink se vyptdvd na pfesné misto uddlosti, ptad se na zdravotni stav Zeny,

zdali dycha, je pfi védomi a komunikuje. Tyto informace zadava dispecerka do systému
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a zasild kratkou vyzvu posadce. Dcera je vyplasend, tento stav vidi u matky poprvé.
Udav4, Ze matka je divnd, Ze se jen diva na jedno misto a je dezorientovand. Krajské
operaéni stfedisko po vyhodnoceni situace zasild posddku RZP. Naddle komunikuje

s volajici a doporucuje, aby pii pfijezdu zachranky vysla ven. Poté hovor ukoncuje.
10:43

JiZ béhem hovoru dispecerka zasild vyzvu posddce RZP. Vih4, zdali je zapotiebi zaslat
pomoc lékare, Cili posddku RLP nebo RV, ale jelikoZ v tuto chvili neni 1ékatfska prvni
pomoc ani k dispozici, feSeni je urCené. Vysldna je posddka z Otrokovic, kterd se od

Vv

mista udalosti nachdzi 6,5km. Je to nejbliZ§i mozZna posadka a zaroven jedind volna.

Posadka RZP piijima ve stejnou minutu vyzvu v elektronické i papirové formé. Vyzva
obsahuje strucny popis uddlosti, pohlavi a v€ék pacienta, misto uddlosti a celkovou

naléhavost situace.
10:44

Posadka rychlé zdravotnické sluzby vyjizdi z otrokovické zdkladny s naléhavosti ¢. 2.
Vyjizdi po silnici I. tfidy s ndzvem Tiida Osvobozeni, dile po Zlinské silnici,
taktéz L.tfidy, navazuje silnice Tiida 3. kvétna. Posiddka jede pies né€kolik svételnych
ktizovatek, fidi¢i ostatnich vozidel jsou vS§imavi a ohleduplni, a tak prubéh jizdy je
nekomplikovany a hladky. Hustota provozu je mald vzhledem k dopolednim hodindm.
Vozovka je v dobrém stavu, jednd se o prvni tfidu, Ctyiproudovou silnici. VSechny
bezpe¢nostni prvky byly béhem jizdy vyuzity. Viz ma zapnuté vystrazné modré
svételné 1 akustické zatizeni, toho typu Weil (kolisavy dlouhy), Yelp (kolisavy kratky) a
Horn (klaksonovy typ). Dle norem jsou ob¢ vystrazna zafizeni zapnuta po celou dobu
jizdy. Taktéz posddka dodrZzuje bezpeCnostni pokyny, pii jizdé jsou zapnuty
bezpecnostni pasy, které vypinaji az pii Uplném zastaveni vozidla na mist¢ zasahu.
VSichni ¢lenové zasahujici posadky jsou obleceni do stejnokroje s reflexnimi vyraznymi
pruhy a rozliSovdky, maji pevnou terénni obuv a pfed jakoukoliv manipulaci s

pacientem jiZ maji nasazeny jednordzové rukavice.
10:48

V tento Cas zadal fidi¢ zdchranat do systému zmacknutim daného ciselného tlacitka

informaci Krajskému opera¢nimu stiedisku, Ze je na misté. DlleZitym dkolem pro fidice
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je vhodné a bezpecné postaveni vozidla, a je-li to moZné, zanechat volny prijezd jinym
projizd€jicim vozim. Spravné postaveni sanitntho vozu, zajiSténi vozu proti
samovolnému pohybu a zapnuti vystraznych oranZzovych i modrych svétel je dalsi
bezpecnostni podminkou. Pro neustdlé vytapéni ambulantni ¢4sti vozu je motor sanity

po celou dobu v provozu, podnebi je chladnéjsi.

Zdravotnicky zachranaf vyhodnocuje situaci dle prvnich informaci ziskanych od dcery,
kterd stoji pfed domem. Ta uddva, Ze je matka divnd, Ze asi nemlze mluvit, protoZe ji
ani nepozdravila a ddle v temné mistnosti sedi jen tak nehybn¢. Zdravotnicky zachranaft
a fidi¢ berou na misto déni sesterskou brasnu s lékovou vybavou, s pomuickami
k meéfeni zdkladnich fyziologickych funkci a se zdkladnim obvazovym materidlem.

Zdravotnicky zachranér vyhodnotil situaci tak, Ze nebude resuscitacni batoh zapotiebi.

Zdravotnicky zachranai dékuje dcefi a ujist'uje ji, Ze se o matku postaraji. Doporucuji,
aby Sla do vedlej$i mistnosti. Pti vstupu do pokoje vidi posddka Zenu shrbenou, drzi
v ruce kapesnik a na tvéfi jsou nepatrné stopy po placi. Zdravotnicky zachranat se
domnivd, Ze se muze jednat o psychicky naruSenou matku, nikoli o neurologicky
problém. Dceru proto pobidne, aby §la do dalSiho pokoje a poptipad€ naSla doklady
pacientky. Ty preddvd po chvili fidi¢i. Zdravotnicky zdchrandt v pfitomnosti fidice
komunikuje s pacientkou, pta se, co se stalo, jestli ji néco neboli a pro¢ asi dcera volala
zéchranku. PouZzivad techniky psychoterapeutického rozhovoru. Po malé chvili, kdy
matka nespolupracuje, zdravotnicky zachranaf prosi kolegu, aby ho nechal v pokoji
sam. V tuto chvili zadchranaf zaujima t€Zkou pozici vyjednavatele. Pobidne pacientku,
aby promluvila a spolupracovala s nim, ze tak problém co nejdiive vyfeSime. Zepta se
ji, zda-1i ji mize zméfit tlak a puls, matka souhlasi. Mezitim, co zdravotnicky zachranéft
méii, matka za¢ind mluvit sebenapadajicimi vétami typu, Ze o ni nikdo nestoji, Ze je
doma pofdd sama, vSichni ji odmitaji, i kdyZ se pofdd snazi. Tato tvrzeni proklada
plaCem a teprve v tento moment zachranéi stoprocentné vyvraci epilepticky zachvat
typu zahledéni. Zaujme polohu v urovni pacientky a sedd si k ni s pfiméfenou
vzdalenosti, divd se ji do oci a snazi se ji presvédCit, Ze ji pomuzou. S nabidkou
psychiatra zpocatku striktné odmitd, a tak se ji zachrandf snaZi nadéle jinymi
komunika¢nimi metodami ji presvédcit. Uzil véty jako: ,,Vim, jak Vam je, véite, Ze si
dokazu predstavit, jak se citite.” Déle ji presvédcuje na zakladé tvrzeni, Ze kvuli dcerdm
musi byt silnd a vylécit se. I kdyz pacientka place, souhlasnym kyvnutim dava najevo,

Ze pojede za doktorem, ktery ji pomuzZe.

39



Ridi¢ zachranaf, ktery byl ve vedlejsi mistnosti s pootevienymi dveimi pochopil, Ze se
jednd o duSevné nemocnou pacientku. Jde za dcerou poprosit o nachystani osobnich
véci matky a struéné vysvétli situaci. PredevSim ji uklidni, Ze se nejednd
o neurologickou piihodu a hospitalizace nebude nutnd. Pacientku zachranai odvede za
pazi a predchazime tak riziku zakopnuti. Pacientka smifend s nutnym zdsahem
odbornika je vice komunikativni a schopnd vzit osobni véci a zamknout. Dcera
maminku ujistuje, Ze bude na telefonu, at’ zavold, jak bude hotovd a Ze si promluvi.
Pacientka si muze vybrat, zdali chce sedét, nebo lezet, souhlasi s doporucenim vleze.
Zdravotnicky zichranaf zjiStuje podrobnéjsi anamnézu, pokldda otdzku sméfujici pro

kompletaci celkové anamnézy pacientky.

Zdravotnicky zdchranét zjistuje z prvotniho vysetieni, Ze je hlava bez zndmek poranénd,
zornice jsou isokorické, reaguji na osvit, jazyk plazi sttedem bez znamek pokousani
a také jazyk a kozni turgor nevykazuje zndmky dehydratace. Ddle méiime krevni tlak,
puls a saturaci, toc¢ime Ctyfsvodové EKG pomoci EKG monitoru LifePak 15. Pacientku
zdravotnicky zachranat vZdy pted danym vykonem informuje a poprosi o jeji souhlas,

mluvi zfeteln€, mile a empaticky.
Hodnoty fyziologickych funkci pacientky I:

TK - 115/75 mmHg

P - 75"/ min

SpO; - 99%

DF - 16"/ min - spontanni symetrické, pravidelné
GCS -4+5+6 =15

EKG - sinusovy rytmus

Védomi - pfi védomi, orientovand v Case, misté, prostoru

Terapie:

psychoterapeuticky rozhovor

Po zméfeni fyziologickych funkcich dokoncuje zdravotnicky zéachranat celkové

vySetfeni ,,od hlavy az k paté”.
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Hlava: poklepové nebolestivd, bez traumat ve vlasové Casti, zornice izokorické,
reagujici, fotoreackce +, skléry anikterické, spojivky prokrvené, hrdlo klidné, jazyk

suchy bez zndmek dehydratace, plazi sttedem, oci a usi bez sekrece.

Krk: napli krénich Zil nezvétSend, Sije neoponuje, pulzace karotid hmatnd, puls hmatny,

pravidelny. Kréni pétet nebolestiva.

Hrudnik: bez deformit, soumérny, bez krepitace, poklepové plny a jasny, dychani Cisté
alveolarni, bez vedlejSich fenoménil, srdec¢ni akce pravidelnd 75” / min, poslechové bez

Selestu, dychani pravidelné, symetrické. Hrudni patef bez patologickych zmén.

Bficho: v niveau, m¢kké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika normdlnich ténd,

tapottement negativni
Pétet: poklepové nebolestivd, rozviji se symetricky.

Koncetiny: Horni koncetiny bez traumatickych zmén, bez znamek suicidalniho pokusu,
kapildrni ndvrat do dvou vtefin. Dolni koncetiny bez otoki, koncetiny teplé, arteridlni

pulzace kladnd, hmatnd do periferie, 1ytka nebolestiva.
11:15

Pacientka je stabilizovdana do polohy na nositkdch, ty zabezpecime proti pohybu
a pacientku bezpecnostnimi pasy zafixujeme na dvou mistech. Zdravotnicky zachranaft
pied odjezdem fesi pies dispeCink ZOS spojeni mezi posadkou a piisluSnym zlinskym
psychiatrem. Dispecink vyhledal psychiatra s ordina¢nimi hodinami v této dob¢, vold
mu a spojuje zdravotnického zachranére s 1ékarem. Ten po vysvétleni situace souhlasi
s piijetim do ordinace. Ridi¢ je piipraven k transportu do nemocniéniho zafizent,
zdravotnicky zachranatr uklddda pomulcky na své misto, sedne si vedle pacientky, se
kterou udrZuje neustdly o¢ni i verbdlni kontakt. Nyni jsou celd posddka a pacient zcela
pfipraveni. Ridi¢ zdchrandf ddvd prostfednictvim radiostanice status névratu

S pacientem.
11:21

Zdravotnicky zachrandt se telefonicky prostrednictvim vysilaciho zafizeni znacky
Motorola (systém Matra) spojuje se ZOS a podava informace o pacientovi

v ndsledujicim potadi: pohlavi, v¢k, zdkladni diagnéza, NACA - stupen zavaZnosti
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ohroZeni Zivota (0 - Zd&dné onemocnéni a trauma; 1 - lehké (lehkd funkéni porucha nebo
nezdvazné poranéni); 2 - stfedni (stfedn€ zdvazna funkéni porucha nebo stfedné tézké
poranéni; 3 - vysokd zdvaznost - zdvazna porucha ohroZujici jednu Zivotni funkci bez
znamek selhdvani; 4 - potenciondlni ohrozeni Zivota; 5 - piimé ohrozeni; 6 - KPR; 7 -
smrt) a dojezdovy €as a misto zdravotnického zatizeni, v naSem piipad¢ ordinace

piislusného lékare v centru mésta Zlin.

Béhem celého transportu zdravotnicky zdchrandt komunikuje s pacientkou, kontroluje
jeji reakce a vyhodnocuje jeji duSevni stav. Také nezapomind na kontrolu saturace, tepu
a dechu. Vyptivd se a kompletuje anamnézu osobni, rodinnou, farmakologickou
a gynekologickou a vyjezdovy zdznam dopliiuje o nepostradatelné identifika¢ni udaje
véetné kédu pojistovny a kontaktu na blizkou osobu. Ridi¢ zvolil klidn&j3i cestu bez

zvukovych vystraznych zafizeni, vyuziva jen svételna zafizeni.
11:36

Posadka RZP pftijela k budové, kde sidli ptisluSny psychiatr, vzhledem k situaci
pacientky volime parkovéni ze strany budovy s men$im pohybem kolemjdoucich. Ridi¢
zadava status tlacitkem cCislo 4 - predani pacienta. Pied pfeddnim pacienta probiha
kontrolni méfeni krevniho tlaku, frekvence dechu a tepu a saturace. Opétovné se ptéd na

pocity a zdali je jeji celkovy stav o néco lepsi.
Hodnoty fyziologickych funkci pacientky II:

TK - 120/ 80 mmHg
P - 68/ min
SpO, - 99%

DF - 147/ min - spontanni symetrické

11:40

Pacientka si do ordinace pfichdzi sama za doprovodu jednoho z posiadky a to
zdravotnického zéachrandre. V Cekarné neni pacient, lékaf ma hodinovou pfestavku.
Pacientka se posadi, zdravotnicky zdchranai jde dovniti a 1€kaii sdé€luje informace
slouzicimu lékafi o charakteru udélosti, zdravotnim stavu pacienta, reakcich na

psychiatrickou 1écbu ze strany pacientky, provedené 1écbé a hodnotich zdkladnich
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fyziologickych funkcich b&hem udalosti a transportu a pii predani. Ridi¢ preddva osobni
véci a doklady pacientce. Razitkem a podpisem stvzeny originél vyjezdového zdznamu

patii psychiatrovi, kopii si ponechava zdravotnickd zachranna sluzba.

11:49

Pomoci termindlniho tladitka s Cislem pét ddvame zndt Zdravotnimu operacnimu
sttedisku, Ze jsme ukon¢ili sviij vyjezd a jsme k dispozici pro mozné dalsi vyjezdy. Po
navratu na zdkladni stanovisSté tlacitkem Sest - zdkladna zaddvdme a tim oznamujeme,
ze jsme zcela ukonCili vyjezd. Vzapéti probihaji uklizeci a dezinfek¢ni prace.
Dezinfikujeme plochy prostoru ambulantni ¢asti vozu, nositka, vSechny pouzité
pomiicky vcéetné EKG monitoru a jeho soucasti. Doplnime chybé&jici materidl
a zkontrolujeme funk¢nost piistrojové techniky. Nakonec zdravotnicky zéachranét
zadava do systému informace a zdpisy o prob&éhlém vyjezdu dle dokumentace. Ty jsou

nutné predevsim pro vykazy pojiStoven a pro statistiky.

4.1.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnosti Zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS)

e Rychlé piijeti vyzvy, ziskani vSech nezbytnych informaci o uddlosti prob&hlo
bez Casové prodlevy, nebylo nutné opakovat informace pro nesrozumitelnost

e Spravné vyhodnoceni situace a spravny odhad zavaznosti vyzvy

e Dispeceii ZOS byli pfipraveni pro navadéni mista udélosti

e Dobra spoluprice s volajicim (svédkem udalosti)

¢ Vhodné zvoleni posddky RZP jedouci na misto udélosti, nebylo nutné zdsah
1ékare

e Rychlé sdé€leni uddlosti a ptijezd ZZS zdravotnickému zatizeni

e Vyborna spoluprace a vzijemnd komunikace

e (Celkova priace a cinnost ZOS byla v souladu s doporucenymi a danymi

smérnicemi a postupy
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Cinnost posiadky RZP

e posadka pfijala vyzvu v co nejkrat§sim moZném cCase a vyjela v ¢asovém limitu
dvou minut

e pfii jizd€ byly splnény vSechny bezpecnostni prvky posadky, véetné vystraznych
svételnych a akustickych zafizeni, bylo tak minimalizovdno riziko ohroZeni
ostatnich

¢ posadka dorazila v kratkém ¢asovém intervalu

® Dbezpecnost pro zicastnéné zajisténa vhodnym postavenim vozidla

e rychlé ziskdni informaci od prvniho kontaktu s rodinou pacientky

e praxe ze strany zdchrandfe pomohla vyvratit diagnézu, ke které pivodné méla
posadka namifeno

e vybornd souhra dvouclenné posadky

e spravny odhad diagnézy

e zvolena vhodnd komunikace, pouzity prvky psychoterapeutického rozhovoru s
dusevné nemocnym pacientem

® postupy pii oSetfovani a vySetfovani pacienta byly systematické a probihaly dle
doporuc¢enych norem

e transport zvolen dle zdvaZnosti pacienta, probehl v co nejkratSim mozném Case

e spravné zvolené cilové zafizeni vzhledem k diagnéze a stavu pacienta

¢ neustaly kontakt s pacientkou

e Setrné zachdzeni s pacientem pfii prekladu z nositek na nemocni¢ni 1tizko

¢ dokoncovaci prace probéhly po ukonceni vyjezdu

4.1.4 DISKUZE

Srovndme-li doporu¢ené postupy a poznatky v teoretické Cdasti a Cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby v praxi, zjiStujeme, Ze posddka pracovala jen se
zanedbatelnou chybovosti. Pfijeti, vyhodnoceni a zpracovdni vyzvy bylo
Zdravotnickym opera¢nim stfediskem bez ¢asové prodlevy, jen s chybovosti uréené
diagn6zy. Vzhledem k ziskanym informacim ze strany volajici nebylo ale mozné

diagn6zu urcit spravné. Také posddka zdravotnické zachranné sluzby pracovala dle
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vhodné posloupnosti postupt a dkont dle zdravotniho stavu pacienta. Zdravotnicky
zéchrandt zvolil vyborné pfiméfenou komunikaci s prvkami pscyhoterapeutického
rozhovoru. Také za docela kriatkou dobu vzhledem k situaci pacientku ptesvédcil
o nésledujici 1écbeé. Celkové chovani ze strany oSetfujictho bylo na vyborné trovni.
Malym nedostatkem byla ptitomnost druhého €lena z posddky v situaci, kdy pacientka
nekomunikovala. Mohl to byt onen divod, pro¢ z pocatku nespolupracovala. Nemdme
ale za cil vypichnuti vSech chyb a nedostatkii posadky, jelikoz v Casovém presu,
v nezndmém prostiedi, z prvu nejasnou zdravotni diagnézou volime ty nejlepsi
a nejvhodnéjs$i postupy a jedndme dle naSeho nejlepSiho uvazeni. Cilem je pouze
upozornit a zadat impuls zasahujicim zdravotnikim se nad nedostatky a chyby
zamyslet, uznat je a pro dal$i obdobné situace se pfipravit Iépe. Co mizeme doporucit
pro sniZeni nedostatkli, v tomto piipad¢ v komunikaci s pacientem? Dulezité je se
vysoce vcitit do kiiZe pacienta a jednat profesiondlné. Pro spravné vyhodnoceni chovani
pacienta je nutné také znat minimdlné zdklady psychologie a mit odborné znalosti
v oblasti psychiatrickych stavi v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toho docilime

aktivnim vzdélavanim a aplikovanim ziskanych zkusenosti do praxe.

4.1.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zasahy k duSevné naruSenym pacientim a osobdm trpici psychiatrickou
nemoci je v praci zdravotnického zachrandre dileZité umét jednat jemné a empaticky.
Musi vyuzivat vSech komunikacnich prostfedkii jak verbdlnich tak neverbdlnich,
a vyuZzit je pro ziskédni co nejvice informaci pro spravné stanoveni diagnézy a od té dale
postup 1éCby, oSetfeni a umisténi do vhodného zdravotnického zafizeni. Dulezitym
prvkem je také spoluprace mezi obéma Cleny posadky, kdy je nezbytné nechat mluvit
a vést cely vyjezd jen jednoho z nich. Sprdvné a vhodné chovéani a postoj
zdravotnickych zachranaiti k pacientovi je velmi dulezité pro budouci hladky pribéh

celého vyjezdu.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

SCHIZOFRENIE

4.2.1 ANAMNEZA

Identifika¢ni idaje pacienta

e Jméno: XY
e Pohlavi: muz
o Vék: 32 let

e Zasah: Zlinsky kraj, ChrastéSov, ¢ast obce Vizovice

Casovy pritbéh

vyzva dispecink: 21:19

e pievzeti vyzvy posadky RZP: 21:28

e (as vyjezdu RZP: 21:30

e (as prijezdu na misto posadky RZP: 21:54
e (as predani pacienta posadky RZP: 23:05
e ukonceni vyjezdu posadky RZP: 23:36

OA: dle matky léCeny schizofrenik jeden rok, 2013 na podzim ukoncil 1écbu v

vvvvv

FA: dle potieby lexaurin 1,5mg tbl. podle potieby

RA: matka v mladi trpéla depresemi, dnes udajné bez obtizi, otec alkoholik, ukoncil

svij Zivot suicidem, bezdétny, sestra Zije v zahranici, asi se s nicim neléci

AA: neguje
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SA: Zije s matkou v domé
PA: ¢astecny invalidni diichod, nepracujici, obcas brigaddy

Abusus: pacient neguje, matka uvadi obCasné piti domdaciho alkoholu

POPIS SITUACE

Prostiedi - jednd se o pate¢ni vecer, ro¢ni obdobi - podzim, vecerni hodiny, zataZeno,
poprchd, Spatnd viditelnost, tma, teplota vzduchu mezi 9-12°C, viditelnost pro vozy

posadky zhorSend, vozovka kluzka, na pohled leskl4

Vyjezdové zakladny Zlin - centrdlni stanovist¢ zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (ZZS ZK) se nachazi v krajském mé&sté Zlin, t€sn€ v blizkosti Krajské
nemocnice Toméase Bati, a.s. (KNTB, a.s.). K dispozici jsou vozy 1x Rendez Vous (RV)
nepfetrzité s lékafem a zdravotnickym zdchrandfem (viiz: Skoda Octavia Combi), 1x
Rychlad zdravotnickd pomoc (RZP) nepietrzité, s persondlnim obsazenim zdravotnicky
zachranaf a fidi¢ zdchranaf (viz: Volkswagen Transporter T5), 1x Rychld lékaiska
pomoc (RLP) s lékafem, zdravotnickym zdchrandfem a fidi¢em zichrandfem (viz:
Volkswagen Transporter TS5 + skiifiovd zdstavba), chod ve zkriceném pracovnim
rezimu ve vSednich dnech od 7-15:30 hod., poté pokracuje bez Iékaie, tj. RZP
samostatng. Dalsi vyjezdové stanovisté¢ ZZS Zlin zvané Axiom se nachdzi 8§ km od
hlavniho stanovisté v aredlu KNTB Zlin. Disponuje neptetrzité dvoji posddkou RZP
(vliz: Volkswagen Transporter TS5) s obsazenim zdravotnicky zichranat a fidic¢
zéchranat. Treti zdkladnou je otrokovickda nepietrzitd ZZS sidlici v budové mistni
zdravotni polikliniky. Provoz RZP (viiz: Volskwagen Transporter TS) + RV (Skoda

Octavia Combi).

Letecka zachrannd sluzba (LZS) ve Zlinském kraji neni k dispozici, heliport nemocnice
KNTB Zlin vlastni v jejim aredlu. Zlinsky kraj ma moznost vyuzit sluzeb LZS Brno,

Olomouc, Ostrava.

Zdravotnicka zarizeni: NejbliZsi zdravotnické zafizeni interni se nachdzi na periferii

meésta Zlina, jednd se o krajskou nemocnici. Krajskd nemocnice KNTB, a.s. ale
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nedisponuje odbornou specializovanou psychiatrickou péci. Zlinsky kraj ma ovSem
k dispozici Psychiatrickou nemocnici v Krométizi, kterd obhajuje svou nezastupitelnost
v pé¢i o dusevné nemocné velmi dobfe. Pro tento piipad je nejlepSim a jedinym
moznym feSenim umisténi pacienta. Od mista zdsahu je tato psychiatrickd nemocnice
vzdalena 49 km a to pfes mésto Zlin po silnici ¢. 49 a dale po silnici L. tfidy R55, na

sjezdu s oznaCenim 168 se sto¢ime smérem do mésta Kroméfiz, odtud je to uz jen

n¢kolik minut cesty.

Misto nehody: udalost je situovana ve Vizovicich, 14 km vychodné od Zlina, pocet
obyvatel 4700, ChrastéSov je jejich soucasti, jednd se o malou nendpadnou vesnici
nachdzejici 3 km na severu od Vizovic, pocet obyvatel 157. Konkrétni misto je dim
v druhé poloving€ vesnice ze strany od piijezdu z Vizovic. K domu je dobra pfistupova
cesta z asfaltu, kterd se asi 200 m od domu méni na tdzkou polni kamenitou cestu

s omezenym pristupem.
Vyzva: muz, 32 let, halucinace

Pribéh nehody: muz ve véku 32 let ve vecernich hodinich se pohddal z rodinnych
divodii s matkou, zcela roz¢ilen odchdzi z domu. VystraSend matka jde za nim pro
zklidnéni syna, ten ale jevi zndmky agresivity, a tak se matka vraci domu. Asi po hodiné
je zpatky 1 jeji syn, ktery je na prvni pohled velmi rozruseny, mé tékavé prudké pohyby,
je opoceny a dle matky mluvi z cesty. Otaci se za, na prvni dojem, ni¢im, mluvi si pod
nos, matka nerozumi. Nakonec se od syna dozvidd, Ze mu otec (neZije) iikd, at’ se

zabije. Matka ihned vola linku 155.

422 KATAMNEZA

Pribéh zasahu k psychicky nemocnému z pohledu zdravotnického zachranare.
21:19

V tento moment Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) se sidlem ve Zlin¢ piijima
hovor vylekané star$i Zeny XY, Zad4 o rychlou pomoc synovi, ktery vyhroZuje, Ze se
zabije. V kratkosti zminuje jeho minulost a to, Ze se 1€Cil se schizofrenii a je mozné, Ze

jen vyhroZuje. Ale piesto zad4 o rychlé neodkladné zaslani sanitniho vozu. Pracovnice
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Z0OS se vyptava na piesné misto uddlosti. JelikoZ matka nevold z pevné linky, nybrz z
mobilniho telefonu, poloha tak v systému ZOS neni specifikovdna. Dispecerka tedy
74da volajici o pfesnou adresu déni. Doporucuje Zen¢, aby se synem nediskutovala a v
Zadném piipade ho néjakym zpisobem nevyprovokovala. JelikoZ je v dané situaci sama,
dispecerka poucuje volajici, Ze je nutné, aby vySla sanitnimu vozu naproti kvuli
zhorSené piistupnosti k domu. Také ji poucuje, jak v dané chvili postupovat. VSechny
ziskané informace zadava dispeCerka do systému a zasild kratkou vyzvu posddce.
Dispecerka ukoncuje hovor, a vyhodnocuje, zdali je nutné zaslat 1ékafe. Vyhodnoti, Ze
ano a zadava vyjezd pro posadku RZP + RV. Naléhavost vyjezdu zhodnotila na stupeni

dva.
21:26

Béhem hovoru dispecerka zasila vyzvu posddce RZP a RV. Zde se dostdva k problému,
kdy zadna nelékaiskd a lékarska pomoc v nejblizSich stanoviStich neni k dispozici.
Musi proto sdhnout po jiné horsi alternativé a to zaslanim nejvzdélen¢jsi posadky od
mista nehody a to je posddka z Otrokovic, kterd se od mista uddlosti nachazi 31,5 km.

Jedna se o jedinou moZnou posddku a dispecerka si je védoma €asové prodlevy.
21:27

Posddka RZP pfijimé ve stejnou minutu vyzvu v elektronické i papirové formé. Vyzva
obsahuje strucny popis uddalosti, pohlavi a vék pacienta, misto uddlosti a celkovou
naléhavost situace. Vyzva je aktivovana systémem GPS nachdzejici se na palubovce
fidice. Diky tomuto systému posadky vidi jasnou polohu na mapé a posadka tak nemusi
hledat v map¢, pokud tedy neznd trasu. Zobrazi se trasa od mista vyjezdu k mista
zésahu, pfesné znéni soutradnic, predpoklddand doba piijezdu na misto a jiné. Nesmime
ale stoprocentné tomuto systému divétrovat, nékdy je nutné zvolit trasu dle vlastniho

uvazeni.
21:30

Posadka RZP a RV soucasné vyjizdi z otrokovické zdkladny s naléhavosti €. 2. Vyjizdi
po silnici L. tfidy s ndzvem Ttidy Osvobozeni, didle po Zlinské silnici, taktéz 1. tfidy,
navazuje silnice Ttida 3. kvétna. Déle po Tt. Tomase Bati pies Vizovickou silnici €. 49.
Posadka jede pifes nékolik svételnych kiizovatek, mimo obec se jede bez Zadnych

dopravnich komplikaci, provoz neni husty, fidi¢i vozidel jsou vSimavi a pfi spatieni
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sanitnich vozl zastavuji na krajnici silnice se zapnutymi vystraZnymi oranZovymi
svétly. Pribéh jizdy je nekomplikovany a hladky, k malému problému se dostdvdme ve
Vizovicich u namésti, kde musi fidi¢i sanitnich vozi pfibrzdit kvili neposlusnym
chodcim. VSechny bezpecCnostni prvky byly béhem jizdy vyuzity. Viz ma zapnuté
vystrazné modré svételné 1 akustické zafizeni, toho typu Weil (kolisavy dlouhy), Yelp
(kolisavy kratky) a Horn (klaksonovy typ). Dle norem jsou obé vystrazna zatizeni
zapnuta po celou dobu jizdy. TaktéZ posadka dodrZuje bezpe¢nostni pokyny, pfi jizdé
jsou zapnuty bezpecnostni pasy, které vypinaji az pfi iplném zastaveni vozidla na misté
zésahu. VSichni ¢lenové zasahujici posddky jsou obleceni do stejnokroje s reflexnimi

vyraznymi pruhy a rozliSovéaky, maji pevnou terénni obuv a pted jakoukoliv manipulaci

e, 0o

21:54

V tento Cas zadal fidi¢ zdchranaf do systému zmdacknutim daného Eiselného tlacitka
informaci ZOS, Ze je na misté. Dulezitym ukolem pro fidi¢e je vhodné a bezpecné
postaveni vozidla a je-li to mozné, zanechdvame volny prijezd jinym projizdéjicim
vozum. Spravné postaveni sanitniho vozu, zajisténi vozu proti samovolnému pohybu
a zapnuti vystraznych oranZovych i modrych svétel je dalSi bezpe¢nostni podminkou, na
mist¢ udalosti je vypindme. Pro neustdlé vytidpéni ambulantni Casti vozu by m¢él byt
motor sanity po celou dobu v provozu, ale jelikoz z praxe piedpokldddme, Ze na misté

zasahu budeme delSi dobu, motor vypiname.

Lékar i Zdravotnicky zachranaf vyhodnocuji situaci, vystupuji z auta na misté, kde ¢eka
Zena. Ta je velmi rozruSend a neklidnd, ukazuje smérem k domu, kde popochazi jeji
syn, ktery zmaten¢ chodi a vyktikuje jméno otce. Posddka RV jde smérem k pacientovi,
fidi¢ se zdravotnickym zachranafem sebou berou pro piipad nutnosti brasnu s lékovou
vybavou, s pomuckami k meéfeni zdkladnich fyziologickych funkci a se zdkladnim
obvazovym mateidlem. Mezitim, co lékar jde jednat klidnym hlasem a pfesvédCivym
piistupem k pacientovi, zdravotnicky zachranar si bere na starosti vystresovanou matku
a ziskava od ni udaje pacienta. Ziskané uidaje po chvili tlumoci 1ékaii. Tak se dostavame
k jadru véci, Ze v pacientovi mysli probihaji hlasové halucinace, které ho nabadaji
prostfednictvim imaginarniho otce, aby ukoncil svijj Zivot a odeSel za nim. Lékat dobie
vyhodnocuje urgentnost situace a to takové, Ze se nejednd o stav ohroZujici zdravi

pacienta nebo jeho okoli. Jednd se o standartni pribéh schizofrenické halucinace
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a zjistuje, 7e farmakologicky zdsah, nebo zasah fyzickych sil (PCR) neni nutny.
Vyuziva jen vlidnd slova a prvky sprdvné komunikace s pacientem trpici psychézou
a bludy. Nevyvraci mu jeho pocity a fika: ,,Vérim, Ze to slysite, pomiiZeme Vam”. Lékat
nechd pacienta popsat vse, co mu ,,otec” iikd a ziskava si tak postupné a opatrné divéru

pacienta.

Situace je ztizena, Ze se kolem domu matky se synem sbihaji lidé, sousedi
a kolemjdouci a celkové vyjedndvani 1€kat versus pacient se d¢je pred zraky téchto lidi,
ddle i vystresovand a mirné afektivni matka, kterd silnym hlasem nabada syna, aby se
uklidnil, ztéZuje situaci. Nakonec lékai pfesvédCuje muZe o nutnosti zhodnoceni jeho
stavu. Celd situace se jevi klidn¢ a nyni miiZeme pacienta pozidat o nastoupeni do

vozidla a provést nejnutngjsi opatieni, coZ je terapie a oSetteni.
22:09

Kvili nervozité pacienta a aktudlni diagnézy je zapotiebi provést jen nejdileZitéjsi
vykony a vySetfeni. V sanitnim voze zdravotnicky zdchrandi zajistuje periferni Zilni
katetr (i.v. kanyla Braun 20G - barva rizova), rozhodl se ji zajistit v dostupném misté
na hibetu ruky. (Pomtcky: dezinfekce Softasept, esmarchové skrtidlo, flexila dané
prisvitnosti, prodluzovaci hadi¢ka napojend na 10ml stifkacku s NaCl, tampony
a sterilni kryti). AC je pacient jiz diky sprdvné verbdlni komunikaci ze strany
oSettujiciho 1ékare klidn&jsi, pro prevenci, aby nedoslo béhem k dlouhému transportu
k fyzickému napadeni, dle ordinace lékaie poddame 1 ml (S5mg) Apaurin i. v. Mezitim,
co zdravotnicky zachrandf vySetiuje, 1ékat sepisuje udaje o udélosti a o pacientovi do

vyjezdového zdznamu.

Zdravotnicky zachranai provadi zdkladni nezbytné nutné vySetfeni, mefi krevni tlak,
puls a saturaci, to¢i Ctyfsvodové EKG pomoci EKG monitoru LifePak 15. Pacienta
zdravotnicky zdchrandi vzdy pied danym vykonem empaticky informuje a poprosi

o jeho souhlas, mluvi zfeteln¢ a mile.
Hlava: bez zndmek poranéni, zornice isokorické, reagujici na osvit

Hrudnik: bez deformit, soumérny, dychani Cisté alveolarni, bez vedlejSich fenomén,
srdecni akce pravidelnd 757/ min, poslechové bez Selestu, dychani pravidelné,

zrychlené. Hrudni patet bez patologickych zmén.
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Bficho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé
Koncetiny: bez deformit a poranéni

Pétef: nebolestiva

Hodnoty fyziologickych funkci pacientky I:

TK - 140/ 75 mmHg

P - 86"/ min

SpO; - 98%

DF - 18"/ min - spontanni symetrické
GCS - 4+5+6 =15

Glykémie - 4,5

EKG - tachykardie

Védomi - pti védomi, prvky halucinaci a bludt

Terapie:

Apaurin 5 mg i.v. (indika¢ni skupina: Anxiolytikum)

Po kompletnim vySetfeni a terapii fidi¢ pomdhd zachranéfi pacienta piipdsat, 1ékaft
zaujme béhem jizdy misto v ambulantni ¢asti spolu se zdchrandfem a celd posadka je

pfipravena k odjezdu do cileného zdravotnického zafizeni.

22:30

Lékar se telefonicky prostfednictvim vysilaciho zafizeni spojuje se ZOS a podava
informace o pacientovi v nésledujicim potadi: pohlavi, vék, zdkladni diagn6za, NACA -
stupent zdvaznosti ohroZeni Zivota (0 - Zddné onemocnéni a trauma; 1 - lehka (lehka
funk¢ni porucha nebo nezdvazné poranéni); 2- stiedni (stfedn¢ zdvazna funkcni porucha
nebo stfedné tézké poranéni; 3 - vysokd zavaznost - zdvazna porucha ohroZujici jednu

zivotni funkci bez zndmek selhdvédni; 4 - potenciondlni ohroZeni Zivota; 5 - pifimé
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ohroZeni; 6 - KPR; 7 - smrt) a dojezdovy ¢as a misto zdravotnického zatizeni. Po
konzultaci mezi lékafem a dispeCerkou ZOS bude pacient pfevezen a umistén do

Psychiatrické 1écebny Kromé&iiz.

Béhem celého transportu zdravotnicky zachrandi komunikuje s pacientem, kontroluje

zékladni fyziologické funkce, stav védomi, saturaci, hodnoty EKG.
23:05

Posddka RZP a RV pfijela dle pfedchozi konzultace na cilené zdravotnické zatizeni
a zadava status tlacitkem ¢islo 4 - predani pacienta. Pfed pfeddnim pacienta probéhne
kratka komunikace mezi zdravotnickym zichranafem a pacientem. Pacient je klidn&jsi,
halucinace a bludy se zmirnily, pacient je apaticky, moc nekomunikuje, pravdépodobné

se dostal do faze zahledéni.
Hodnoty fyziologickych funkci pacienta II z monitoru EKG:

TK - 135/ 70 mmHg
P - 807/ min
SpO; - 98%

Predavani pacienta probiha dle Zadosti ze strany pacienta, €ili si pacient do ordinace
dosel sam. Lékatr sdé€luje informace slouzicimu psychiatrovi o charakteru uddlosti,
zdravotnim stavu pacienta, reakcich na hospitalizaci ze strany pacienta, provedené 1é¢be
a hodnotéch zakladnich fyziologickych funkci béhem udalosti a transportu a pfi pfedani.
JelikoZ psychiatr daného pacienta znd z predeSlych let, zaujimad psychoterapeuticky
rozhovor dle charakteru jeho onemocnéni. Pacient vypadd smifeny a halucinace
odeznivaji. Posddka preddva naproti podpisu osobni véci a doklady nemocni¢nimu
persondlu. Razitkem a podpisem stvzeny origindl vyjezdového zaznamu patii

zdravotnickému zafizeni, kopii si ponechavé zdravotnickd zachranna sluzba.

23:21

Posadky nastupuji do vozidla a zad4vaji ndvrat na zdkladnu. Soucasn¢ tento ndvrat hldsi
1ékar dispecinku ZOS, dispecerka potvrzuje ptijeti. Behem cesty se vozidlo RV odpojilo

pro dalsi hlaseny vyjezd a za spusténych svételnych majakt odjizdi k ptipadu. V téchto
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pozdnich hodindch se akustické zafizeni ve vétSin¢ piipadl nespousti. Posddka s
hladkym prijezdem dojede na zdkladnu a ukoncuji sviij vyjezd ve 23:36. Dopliujici,
uklizeci a dezinfek¢ni prace jsou soucdsti ukonceni celého vyjezdu. Nakonec je taktéz

nutné zadat informace do systému.

4.2.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnosti Zdravotnického opera¢niho stiediska (ZOS)

e pievzeti tistiové vyzvy od volajici probéhlo rychle a bez casové prodlevy a
zbytecného dotazovani, byly zjistény vSechny potfebné informace o misté
uddlosti a stavu pacienta

e dispecerka spravné zhodnotila zdvaZnost situace a zvolila dobie posadku RZP +
RV

e dispeceti ZOS byli ptipraveni pro navadéni mista udalosti

¢ vhodna komunikace s volajici

¢ rychlé a bezchybné sdéleni udélosti

e ohlaSeni cilovému zafizeni probéhlo v dobrém cCase a se sdélenim potiebnych
informaci

e dispeceti ZOS byli k dispozici po celou dobu zdsahu

Cinnost posiddky RZP

e piijeti vyzvy od ZOS prob¢hla rychle a posdadka RZP + RV vyjela v ¢asovém
limitu dvou minut

e béhem jizdy byla dodrZzena bezpecnost, vcetné zapnutych vystraznych
svételnych a akustickych zafizeni, byla minimalizovdna rizika neZddouci
udélosti

e dobfe a bezpecn¢ zvoleno misto parkovani, nebyl omezen pruchod a prijezd pro
ostatni obyvatelé

e posdadka se rychle zorientovala, ziskala rychle prvni informace od volajici

e posadka spravné vyhodnotila situaci, kazdy znal své tkoly a fidil se dle pokynt
1ékate
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e diky praxi ze strany lékate doslo k rychlé a spravné diagndze pacienta

® dobra spoluprace mezi ¢leny posadky

¢ vhodné zvolen typ komunikace verbalni i1 neverbdlni, spradvné¢ veden rozhovor
mezi pacientem a lékafem

® postupy pii oSetfovani a vySetfovani pacienta byly systematické a probihaly dle
doporuc¢enych norem

e transport zvolen dle zdvaZnosti pacienta, probehl v co nejkratSim mozném Case

e spravné zvolené cilové nemocni¢ni zafizeni vzhledem k diagndze a stavu
pacienta

e Setrny a bezpecny transport do cilené¢ho zatizeni

e dokoncovaci prace po ukonceni vyjezdu probéhly

4.2.4 DISKUZE

Diky teoretickym poznatklim spolu s praktickymi poznatky ziskané z kazuistiky
jsme zjistili, Ze se posddky zdravotnické zachranné sluzby drzi danych a doporucenych
norem. Byla maximdlni spoluprdce mezi dispeCinkem ZOS a posadkou. Pfijeti vyzvy
a jeji vyhodnoceni bylo zpracovano bez Casovych prodlev, dispecerka ZOS ziskala
potifebné informace, podle kterych se posddka RZP a RV drzela. VystraSenou volajici
vhodné uklidnila. Posddka RZP a RV pracovala spravné dle vlastniho uvazeni a urcila
spravné priority vysetieni. Cely zasahujici tym zvolil spravnost postupti a ukonu dle
zdravotniho stavu pacienta. Celkové nedoSlo k Zadnému zdvaznému pochybeni.
Nepatrnym nedostatkem bylo zapnuté svételné zafizeni béhem jizdy. Doporucuje se pro
pifjezd k schizofrennimu a duSevné chorému pacientovi pfijet na misto jiz s vyplymi
vystraznymi svétly. Také je nutné dodrZzet zdklady chovani a postojii k psychicky
nemocnym, k pacientovi s danou diagnézou je nutné jit v co nejmenSim poctu, aby
necitil nebezpeci a nezaujal agresivni postoj k celé posadce. Jedna se ale o nedostatky,
které neni potieba kritizovat, jelikoZ celkova komunikace, péce o pacienta, styl ziskani
informaci a vysetfeni bylo na vyborné drovni. Nebyl ohrozen Zadny clen posadky
a nikdo ze zucastnénych, celkovy vyjezd probéhl hladce bez komplikaci. Co mizeme
doporucit pro sniZzeni nedostatkli, v tomto pifpadé pro verbdlni i neverbdlni styl

komunikace a chovani k pacientovi? Dilezité je predvidat jeho chovani
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a vyhodnotit, co mliZze u pacienta vést k agresi. Celé je to o vysoké schopnosti empatie
a také o zkoumdni rGznych forem komunikaci. Védét, kdy je potfebnd neverbalni
komunikace, pouhd mimika a gesta, a kdy verbdlni dorozumivani. U verbalni
komunikace pak volime spravné klidny a neopovrhovany hlas, slova volime dle situace
a duSevniho stavu pacienta. Dtlezité je se vysoce vcitit do klize pacienta a jednat
profesiondlné. Pro sprdvné jedndni s duSevné nemocnym pacientem je zapotiebi znét
prvky psychoterapeutického rozhovoru, mit alespoii minimdlni znalosti osobnostni
psychologie a disponovat odbornymi znalostmi v oblasti akutnich stavli v psychiatrii.
Toho docilime aktivnim vzdélavdnim a ziskdvanim potiebnych informaci a jejich

aplikovanim do praxe.

4.2.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezitou véci ptfi akutnich duSevnich zichvatech je rychlé a spravné
vyhodnoceni priorit oSetfeni. Pro zdsahy k dusevné naruSenym pacienttim plati jemné,
klidné a empatické chovéani. Je nutné také predvidat reakce ze strany pacienta
a minimalizovat rizika propuknuti neZddouciho chovéni na stranu zasahujici posiddky.
Musime vyuZivat vSech komunika¢nich prostfedkti jak verbdlnich, tak neverbdlnich
a vyuZzit je pro ziskdni co nejvice informaci pro spravné stanoveni diagnézy a od té dale
postup 1éCby, oSetfeni a umisténi do vhodného zdravotnického zatizeni. Dulezitym
prvkem je také spolupridce mezi vSemi Cleny posadky, kdy je nezbytné nechat mluvit
a vést cely vyjezd jen jednoho z nich. Sprdvné a vhodné chovani a postoj
zdravotnického tymu k pacientovi je velmi diilezité pro budouci hladky priabeh celého

vyjezdu.
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PredloZzend bakaladfska se zabyva tématem: "Akutni stavy v psychiatrii z pohledu
zdravotnického zachranéte". V této bakaldrské praci jsme shrnuli informace tykajici se
pychiatrickych onemocnéni, obzvlasté¢ jsme se zaméfili na akutni stavy v psychiatrii.
Vypichli jsme tii nejcastéjsi typy dusevni poruchy pro vyjezdy zdravotnické zdchranné
sluzby a vénovali pozornost charakteristice, pfi¢indm, pfiznakiim a 1é¢bé téchto nemoci.
Nezapomnéli jsme zminit obecnou psychiatrii jako obor a nastinili jsme pravni

problematiku s psychicky nemocnymi pacienty.

Cilem priace bylo shrnuti informaci o obecné i akutni psychiatrii, o stavech
vzniklych nédhle a neptfedvidateln¢ a cilen¢ jsme vytvofili uceleny piehled na dané téma.
Dalsi prioritou bylo zopakovat si a ucelit si znalosti spojené s problematikou akutnich
stavil v pfednemocni¢ni neodkladné péci. K dosazeni cilii ndm pomohlo zvoleni vhodné
odborné literatury a internetovych zdroji s bohatymi informacemi a doporucenimi,

které rovnéz prispely k definitivnimu zformovani prace.

Praktickad cast prace byla vytvafena formou kazuistik. V praktické casti bylo
naSim cilem ziskané teoretické poznatky pienést do praxe, zhodnotit je a navrhnout
opatfeni vedouci ke zlepSeni ze zjiSténych nedostatki. Pfi cinnosti zdravotniho
operacniho stfediska a pfi praci posddek na misté zdsahu, béhem transportu a pii
pfedavani pacienta nedoSlo k zZadnému zdvaznému poruseni doporucenych postupti
a norem a nedoSlo ani k Zddnym stéZejnim chybam. Diky praktickym a teoretickym
poznatklim z oblasti psychiatrie v pfednemocni¢ni neodkladné péci byla doporucena
opatteni pro zlepSeni kvality péce s duSevné nemocnymi klienty. Cile, z mého pohledu,

bylo dosaZeno.
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Piiloha A

STATISTIKA VYJEZDU K DUSEVNE NEMOCNYM PACIENTUM - ZZS

ZLINSKY KRAJ
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Zdroj: ZZS Zlin, MUDr. Toméas Novotny

FOO - FO9 - organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych

F10- F19 - neurcené organické nebo symptomatické duSevni poruchy

F20 - F29 - schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 - afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40 - F48 - neurotické, stresové a somatoformni poruchy, uzkostné a panické poruchy

F50 - F59 - syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

F60- F69 - poruchy osobnosti a chovdni u dospélych

F70 - F79 - mentalni retardace

F80 - F89 - poruchy psychického vyvoje

F90 - F98 - poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99

- neur¢end dusevni porucha



Piiloha B

SEZNAM PSYCHIATRICKYCH LECEBEN V CESKE REPUBLICE
Zdroj: Ustav zdravomickych informaci a statistiky CR, 2010

Psychiatricka lé¢ebna Bohnice Kraj Okres
181 02 Praha 8, Ustavni 91 PHA Praha 8
Tel.: 284016111, 284016120 Fax: 284016595
Email: podatelna@plbohnice.cz

Psychiatricka lé¢ebna
293 06 Kosmonosy, Lipy 15 STC Mlada Boleslav
Tel.: 326715711 Fax: 326724119

Email: dana.kolarova@plkosmonosy.cz

Sanatorium TOPAS s.r.o., Skvorec
250 83 Skvorec, Masarykovo ndm. 13 STC Praha-vychod
Tel.: 281980068-70 Fax: 281981095

Email: kancelar @sanatorium-topas.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir
381 01 Cesky Krumlov 1 JHC Cesky Krumlov
Tel.: 380739131 Fax: 380739131

Email: reditel @cervenydvur.cz

Psychiatricka lé¢ebna
387 42 Lnare 211 JHC Strakonice
Tel.: 383495101 Fax: 383495089

Email: info@Ilnare.com

Pisecka zdravotni, a.s., PL ''U Honzi¢ka"
397 01 Pisek, U Honzicka JHC Pisek
Tel.: 382212925, 382212389 Fax: 382212389

Email: u.honzicka@volny.cz



Psychiatricka lé¢ebna

334 41 Dobtany, Ustavni 2 PLZ Plzeii-jih
Tel.: 377813111 Fax: 377972520

Email: pldobrany@pld.cz

Psychiatricka lé¢ebna
411 85 Horni Betkovice 1 UST Litomeértice
Tel.: 416808111 Fax: 416873525

Email: plhberkovice @plhberkovice.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad, p.o. Kraj Okres
439 85 Petrohrad 1 UST Louny
Tel.: 415236111 Fax: 415236199

Email: pl.petrohrad @telecom.cz

Lécebna navykovych nemoci

503 15 Nechanice, Vanhalova 224 HRA Hradec Kralové
Tel.: 495800951, 495800952 Fax: 495441105

Email: fnhk @fnhk.cz

Psychiatricka lé¢ebna

580 23 Havlickuv Brod, Rozkosska 2322 VYS Havli¢kuv Brod
Tel.: 569478111 Fax: 569421842

Email: jmariskova@plhb.cz

Psychiatricka lé¢ebna

586 24 Jihlava, Brnénska 54 VYS Jihlava
Tel.: 567552111 Fax: 567310008

Email: plj@plj.cz

Psychiatricka lé¢ebna
618 32 Brno, Huskova 2 JHM Brno-mésto
Tel.: 548123111 Fax: 548216444

Email: sekretariat@plbrno.cz



Psychiatricka lé¢ebna
790 69 Bila Voda 301 OLO Jesenik
Tel.: 584413208 Fax: 584414160

Email: kontakt@olu.cz; jerabek @olu.cz

Psychiatricka 1é¢ebna

785 01 Sternberk, Olomoucka 173/1848 OLO Olomouc
Tel.: 585085111 Fax: 585012879

Email: plstbk @plstbk.cz

vvvvv

767 40 Krométiz, Havlickova 1265/46 Z1L1 Kromériz
Tel.: 573314111 Fax: 573330630
Email: plkm@plkm.cz

Psychiatricka lé¢ebna Kraj Okres

746 01 Opava, Olomoucka 88 MSK Opava
Tel.: 553695111 Fax: 553713443

Email: plopa.hlb@coms.cz

Détska psychiatricka 1é¢ebna

391 61 Opatany 121 JHC Tébor

Tel.: 381287011, 381204211 Fax: 381204210
Email: dploparany @dploparany.cz

Détska psychiatricka 1é¢ebna
440 01 Louny, Ceiika Zemana 431 UST Louny
Tel.: 415655636 Fax: 415655626

Email: dpl.louny@tiscali.cz

Détska psychiatricka lécebna
595 01 Velkd Bites, U Stadionu 285 VYS Zd'ar nad Sazavou
Tel.: 566531431 Fax: 566531434 , Email: dplvb@iol.cz



