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ABSTRAKT

STEC Pavel. Vyjezdova skupina RZP a akutni psychozy. Vysoka Skola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenl kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jan Pekara
Ph.D. Praha 2017. 76 s.

Bakalatska prace poskytuje komplexni pohled na problematiku prace vyjezdovych
skupin RZP upacientii sakutni psychdzou. V teoretické casti pojednava
o patofyziologii a etiologii akutnich psychdz a jejich zvladnuti v rdmci prvni pomoci
1 odborné pomoci vyjezdovou skupinou RZP. Prakticka ¢ast s pouzitim teoretickych
poznatkli popisuje na n¢kolika ptikladech realnych kazuistik situace a stavy s akutni
psychozou. Déle popisuje zpiisoby pfistupu k pacientim s akutni psychdzou a jejich
lécbu vyjezdovou skupinou rychlé zdravotnické pomoci RZP, véetné spoluprace

s ostatnimi slozkami [ZS.

Klicové pojmy

Agitovanost. Agrese. Halucinace. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Psychomotoricky neklid. Psychéza.



ABSTRACT

STEC Pavel. Emergency service crews and acute psychosis. College of Nursing,
plc. Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jan Pekara Ph.D, Prague
2017. 76 pages.

Bachelor thesis provides a comprehensive view on the issue of labour ambulance
teams PLA in patients with acute psychosis. The theoretical part discusses the
pathophysiology and aetiology of acute psychoses and manages them in first aid and
technical assistance crews PLA. The practical part using theoretical knowledge
describes several examples of real case studies, situation and conditions with acute
psychosis and also describes ways to approach patients with acute psychosis and
treatment of crews, emergency medical PLA, in numerous collaborations with other

components of the IRS.
Keywords

Aggression. Agitation. Hallucinations. Prehospital Emergency Care. Psychomotor

Agitation. Psychosis.
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UvVOD

Bakalafska prace zpracovdva problematiku Zdravotnické zéachranné sluzby
a ¢innosti vyjezdovych skupin RZP u pacientii s akutni psychozou, vznik a projevy

akutnich psychoz a jejich feseni vyjezdovymi skupinami ZZS.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace je zpracovana ve tfech kapitoldch. V prvni
kapitole je za pomoci odborné literatury a ostatnich odbornych zdroji popsana
organizace a operacni fizeni ZZS a ¢innost vyjezdovych skupin ZZS. Teoreticka Cast je
doplnéna zpracovanymi informacemi o zpusobu vzdélavani a ziskavani kompetenci
zdravotnickych zachranéit. Dale je nastinén popis a ¢innost vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci. V dalsi casti kapitoly jsou piehledné zpracovany informace
o technickém vybaveni ¢lenti vyjezdovych skupin RZP a o pfistrojovém vybaveni vozu
Z7ZS. V nasledujici kapitole jsou popsany nejcastéj$i pfi¢iny a charakteristické
symptomy psychotickych stavl a jejich projevy. Pozornost pii zpracovani problematiky
agrese a nasili byla vénovana jejich pfi¢indm a projevim. V dalsi ¢asti jsou popsany
situace, ve kterych se nejcastéji setkavaji zasahujici zachranafi s agresivnim jednanim
psychotickych pacientii. Ve tfeti kapitole jsou zevrubné popsany zplisoby a techniky
komunikace s pacientem s akutni psychézou. Jsou zde popsany mozné pristupy
k pacientim s akutni psychdézou. V praktické €asti jsou demonstrovany na nékolika
prikladech realnych kazuistik zptsoby feseni stavii pacientii s projevy akutni psychozy
v riznych situacich vcetné zplisobli deeskalace nasili. U pouzitych kazuistik jsou
uvedeny piiklady komunikace v ramci ZZS vcetné spoluprace s dalSimi slozkami
integrovaného zachranného systému. Nasledn¢ je popsan postup pii vySetfeni a oSetfeni
pacienta a jeho pfedani do cilového zdravotnického zafizeni. S pouzitim teoretickych
poznatkl jsou analyzovany a diskutovany ptiklady pfistupli a zplisobl 1é¢by pacientti

s akutni psychozou.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Za pomoci zdroji odborné literatury popsat organizace, praci ZZS a vyjezdovych

skupin RZP, a problematiku akutnich psychoz a jejich 1é¢bu v PNP.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Hlavni cil praktické ¢asti:

Vypracovani a tvorba karty, ktera by meéla slouzit jako podptrny néstroj pro cleny
skupiny RZP pro komunikaci s pacientem s akutni psychozou. Pro tvorbu karty
budou pouzity podklady ziskané zpracovanim odbornych zdroji a ptipadovych

kazuistik.

Dil¢i cile praktické ¢asti:

1. Jaké jsou nejCast€jsi limitujici faktory ovliviiujici praci €lendt vyjezdovych
skupin RZP pro komunikaci s pacientem s akutni psychézou.

2. Jaké nefarmakologické moznosti a deeskalacni techniky ma k dispozici

vyjezdova skupina RZP pro pouziti pfi oSetfovani pacientd s akutni psychozou.

Vstupni literatura

MARKOVA, Eva, a Petr TOMAS, 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4236.

PROBSTOVA Viclava a Ondiej PEC, 2009. Psychézy - psychoterapie, rehabilitace
a komunitni péce. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-253-3.

RABOCH lJiii a Pavel PAVLOVSKY, 2012. Psychiatrie. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80.246-1985-9.

VYROST, Josef alvan SLAMENIK, 2008. Socidlni Psychologie. Praha: Grada
Publishing a.s. ISBN 978-80-247-1428-8.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem ,,Vyjezdova skupina RZP a akutni psychozy*.
Zékladni prameny:
° katalogy Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

° kvalifika¢ni prace (thesis cuni)
° Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

° Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
° Online katalog NCO NZO

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2016 do bfezna 2017.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Podminky pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby jsou upraveny
zakonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdéjsich
predpist. Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje zejména pirednemocnicni
neodkladnou péc¢i na zéklad¢ tisnové vyzvy osobam v bezprostfednim ohrozeni Zivota

anebo se zdvaznym postizenim zdravi (ANON, 2016).

POSKYTOVATELE zdravotnické zachranné sluzby patfi mezi zakladni slozky
integrovaného zachranného systému. Zakon ¢. 239/2001 Sb. IZS je pravné vymezen
jako otevieny systém koordinace a spoluprace jeho ostatnich slozek (Trnovska, 2013).
Mezi slozky 1ZS patfi:

° Hasi¢sky zachranny sbor CR

° Jednotky poZarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZarni
ochrany

) Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

e  Policie Ceské republiky

Tyto slozky jsou povinny a musi byt schopny na zdkladé zdkond a predpist
provadét rychly a nepfetrzity zdsah na uzemi celého statu. Mezi jednotlivymi slozkami
IZS mohou byt uzavirany dohody o poskytnuti pomoci, ato bud ptedem podle
paragrafu 2 zédkona O IZS anebo pii zachrannych a likvida¢nich pracich podle paragrafu

21 zékona o IZS a paragrafu 15 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. (Vilasek, 2014).

1.1 ORGANIZACE A ZARIZENi POSKYTOVATELE ZZS

Zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se rozumi
prostory a mobilni prostfedky urcené pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.
Zatizeni zdravotnické sluzby, které vyjmenovava Zakon ¢. 374/2011 Sb. jsou:
Reditelstvi

° Zdravotnické operacni stredisko
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° Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
° Pracovisté krizové ptipravenosti

) Vzdélavaci a vycvikové stiedisko (ANON, 2016).

1.2 VYMEZENI CINNOSTI ZACHRANNE ZDRAVOTNICKE
SLUZBY

Z7S nepfetrzit¢ piijima tisnové vyzvy na ndrodni cCislo tisnového volani
a vyhodnocuje stupné naléhavosti tisnového volani a rozhoduje o vyslani vyjezdové
skupiny nebo jeji pfipadné presmérovani. ZZS prostiednictvim operac¢niho stfediska
organizuje piednemocnicni péci v misté¢ udélosti a zaroven vede komunikaci
a spolupracuje s velitelem slozek 1ZS a s cilovymi poskytovateli akutni 1izkové péce.
V nezbytnych ptipadech ZZS poskytuje instrukce k zajisténi prvni pomoci
prostiednictvim sité¢ elektronickych komunikaci do pfijezdu vyjezdovych skupin na
misté udalosti. ZZS zajistuje leteckou prepravu pacientt, tkani a organti k transplantaci
mezi poskytovateli akutni lizkové péce, nelze-li piepravu zajistit jinym zptisobem. ZZS
prostfednictvim vyjezdovych skupin ZZS zabezpecuje kontinudlni zdravotnickou péci
a nepretrzité sledovani hodnot zakladnich Zivotnich funkci pacienta béhem piepravy az
do okamziku osobniho ptedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového
poskytovatele akutni lazkové péce. Pifi hromadném postizeni zdravi v disledku
krizovych a mimofddnych uddlosti ZZS organizuje a tfidi ranéné osoby podle

odbornych hledisek (ANON, 2016).

1.3 DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

1.3.1 VYJEZDOVE ZAKLADNY ZZS

Pokryti izemi vyjezdovymi zékladnami je koncipovéano tak, aby zohlednovalo
demografické, topografické a rizikové zvlastnosti jednotlivych tizemi obci a méstskych

¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby bylo dosazeno dojezdovych ¢asti do 20 minut. Plan
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pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zékladnami je zpracovan krajem, a aktualizovan
nejméné jednou za 2 roky. Dojezdovéa doba je pocitdna od okamziku, kdy vyjezdova
skupina ptevezme pokyn k vyjezdu od operatora ZOS. Dojezdova doba je stanovena do
20 minut a delsi dojezdova doba je piipustna pouze ve vyjimecnych situacich, jako jsou
neptiznivd povétrnostni nebo dopravni. V pfipadech hodnych zvlastniho zfetele je
zakonem dana moznost aby ZZS pozadala o souinnost ostatnimi slozkami IZS

(Trnovska, 2013).

1.3.2 OPERACNI RIZENI ZZS

Rizeni zdravotnické zachranné sluzby je v kazdém kraji zajistovano operacnim
sttediskem anebo pomocnym operacnim stiediskem. Zdravotnické operacni stiedisko je
centralnim pracovistém, na kterém jsou nepfetrzit¢ 24 hodin denné pfiijimana
a vyhodnocovéana vSechna tisiovd voldni. Soucasné jsou zdravotnickym operaénim
sttediskem ptebirany a vyhodnocovany vyzvy a vyrozuméni od ostatnich zékladnich
slozek 1ZS. Pti préaci zdravotniho operacniho stfediska jsou vyuZzivany také doporucené
postupy ¢&. 11, 12, 16 a 19 Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské
lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Témito doporucenimi je upfesnéna
¢innost operatortt ZOS pfi telefonickych instruktazich k provadéni prvni pomoci a také
stanoveni kritérii pro pouZiti letecké zachranné sluzby. Prvotnim tikolem operatora ZOS
po pfijeti tisiové vyzvy je provést klasifikaci udalosti, vyhodnoceni jeji naléhavosti
a stanoveni indikace. Na zdklad¢ indikace aureni priority naléhavosti je pak
rozhodnuto operatorem ZOS jaka odbornost vyjezdové skupiny bude na misto udalosti

vyslana (Seblova, 2013).

1.3.3 STUPNE NALEHAVOSTI TISNOVEHO VOLANI

° prvni stupen, jde-li o osobu, u které¢ dosSlo k selhani nebo bezprostiedn¢ hrozi
selhdni zékladnich Zzivotnich funkci, nebo mimofadnou udalost s hromadnym
postiZzenim osob

° druhy stupen, jde-li o osobu, u které¢ pravdépodobné hrozi selhdni zakladnich

zivotnich funkci
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° treti stupen, jde-li o osobu, které bezprostiedné nehrozi selhdni zakladnich
zivotnich funkci, ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby
° ctvrty stupen, nejde-li o ptipady shora uvedené a pokud operator zdravotnického
operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska rozhodne o vyslani

vyjezdové skupiny

V ptipadé prvniho stupné naléhavosti tisiového volani je na misto udalosti
piednostné vysldna nebo presmérovana nejbliz§i dostupna vyjezdova skupina; pokud je
touto vyjezdovou skupinou RZP, je na misto udélosti soucasné¢ vyslana nebo
pfesmérovana vyjezdovd skupina RLP anebo RV. Pii prevzeti tisiového volani
s vyhodnocenym stupném naléhavosti od zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného operacniho stiediska jiného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby je

jiz pfejimana s ur¢enym stupném naléhavosti (Trnovska, 2013).

1.4 VYJEZDOVE SKUPINY A JEJICH SLOZENI

Prednemocnicni péce je poskytovana prostiednictvim vyjezdovych skupin ZZS,
které¢ jsou na misto udalosti vysilany opera¢nim stiediskem ZZS. Operacni stiedisko
podle priority tistiového volani vycleniuje adekvatni vyjezdovou skupinu (Bydzovsky,
2008).

° RV vyjezdova skupina setkavajiciho systému ,;rendez-vouz je slozena z 1ékare

a fidice vozidla ZZS.

° RLP vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci je tficlenna, tvori ji lékar,
zdravotnicky zachranaf a fidi¢ vozidla ZZS.

e  RZP vyjezdova skupina RZP je obsazena zdravotnickym zachranafem a fidicem
vozidla ZZS.

° LZS vyjezdova skupina letecké zachranné sluzby poskytuje primarni péc¢i v ramci
celého kraje. LZS tvoii ji tficlennd posadka pilot, 1ékat a zdravotnicky zachranaf

(Bydzovsky, 2008).
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1.4.1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zéachranaf patii mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky a je
zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Zdravotnicky
zachranat je velmi Casto nucen zasahovat v obtiznych situacich a fesit ukoly, ve kterych
je vystaven enormni psychické zatézi. Naroky jsou kladeny na rychlé a ucinné
rozhodovani, kontrolu sebeovladani a na projev dostatecné miry empatie k postizenym

osobam a jejich blizkym na misté udalosti (AndrSova, 2012).

Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe upravuje
zakon €. 96/2004 Sb. Zakon o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani akvykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a ozméné¢ nékterych souvisejicich zakont (zdkon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) (Trnovska, 2013):

° Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie se ziskava
absolvovanim akreditované¢ho zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro
pfipravu zdravotnickych zachranaiti, anebo nejméné tfiletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich zdravotnickych Skolach.

° Za vykon povolani zdravotnického zichrandie se povazuje c¢innost v rdmci
specifické oSetfovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni
péce a akutniho pfijmu. Dale se zdravotnicky zachranai podili na neodkladné

1é¢ebné a diagnostické péci (Trnovska, 2013).

1.4.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranar miiZe bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare:
° monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni

a monitorovani SpO; pulznim oxymetrem
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zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich
vakii, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu

zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozilni
aplikaci roztoku glukozy u pacienta s overenou hypoglykemii

provadet orientacni laboratorni vySetieni urcena pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat

obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, Fidit
pozemni dopravni prostiedky, ato iv obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni

provadet prvni osetieni ran, vcetné zdastavy krvaceni

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu

vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri FeSeni ndsledkil
hromadnych nestesti v ramci integrovaného zdachranného systému

zajistovat v pripade potieby péci o télo zemrelého

prejimat, kontrolovat a ukldadat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zasobu

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnicke prostredky a pradlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu
provadet neodkladné vykony v ramci probihajictho porodu

prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob
Jjejich reSeni za pouZziti telekomunikacni a sdélovaci techniky

provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu (Cesko, 2011, § 17).
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Zdravotnicky zachranar mizZe bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare:
®  zgjistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udriovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi

lékarem, pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci

podavat lécivé pripravky, vcetné krevnich derivatii

° asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta
v pritbehu aplikace a ukoncovat ji

®  provadeét katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let

° odebirat biologicky material na vysetieni

° asistovat pri porodu a provadét prvni oSetreni novorozence

° zajistovat intraosedlni vstup (Cesko, 2011, § 17).

1.4.3 VYJEZDOVA SKUPINA RYCHLE ZDRAVOTNICKE POMOCI

Vyjezdova skupina RZP je tvorena zdravotnickym zachranafem a fidi¢em vozidla
77S. Clenové vyjezdové skupiny RZP jsou s operaénim stiediskem ZZS v neustalém
kontaktu spojovou a komunikacni technikou, aby bylo mozno kdykoli v ptipadé potieby
konzultovat postup s lékafem anebo vyzadat si jeho pfitomnost v ramci setkdvaciho
systtmu RV na misté¢ udélosti. Takto postavena vyjezdova skupina je kompetentni
provadét vSechna rozhodnuti a tkony, které jsou nutné pro oSetfeni a k poskytnuti

neodkladné prednemocni¢ni péce postizenym na misté¢ udalosti (Bydzovsky, 2008).

1.4.4 OPRAVNENI A POVINNOSTI CLENU VYJEZDOVE SKUPINY RZP

Vyjezdova skupina RZP je prosttedkem, kterym poskytovatel ZZS realizuje
zajiStovani ptrednemocnic¢ni neodkladné péce. Vyjezdova skupina RZP pracuje na misté
udalosti samostatné nebo v reZimu rendez-vouz. Kompetence jsou stanoveny vyhlaskou
¢. 424/2004 Sb. v platném znéni (Trnovska, 2013).

e Podle § 18, jsou clenové vyjezdové skupiny opravnéni vstupovat za ucelem
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce do cizich objektii, obydli a na cizi

pozemky, pokud se tam podle dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt
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prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta. Dale jsou clenovée vyjezdove
skupiny opravneni, vyzaduje-li to ucinna ochrana lidského zZivota a zdravi,
pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté udalosti nebo v jeho
blizkosti, informace nezbytné k poskytnuti pomoci zdravotnickou zdachrannou
sluzbou anebo vécnou pomoc, a to v nezbytné mire, a pokud tim tyto nebo jiné
osoby nebudou vystaveny ohroZeni Zivota nebo zdravi.

e Podle § 19 jsou clenovée vyjezdové skupiny povinni splnit pokyn operatora
zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska
k vyjezdu, a to do 2 minut od obdrzeni pokynu.

° Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni poskytnout prednemocnicni neodkladnou
péci i bez tisnove vyzvy. V tomto pripadé je vedouci vyjezdové skupiny povinen
bezodkladné nahlasit cas zahdjeni poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
a misto uddlosti zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému
operacnimu stiedisku.

° Vedouci vyjezdové skupiny je oprdavnén rozhodnout o neposkytnuti
prednemocnicni neodkladné péce v misté udadlosti v pripadeé, pokud by pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostredné ohrozeny Zivoty
nebo zdravi clenii vyjezdové skupiny, nebo méla byt prednemocnicni neodkladna
péce poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli clenové vyjezdoveé
skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi ¢i osobnimi
ochrannymi prostiedky a poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce toto
vyzaduje. Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce, je povinen neprodlené oznamit tuto skutecnost zdravotnickému
operacnimu stredisku nebo pomocnému operacnimu stredisku, vcetné diivodu

tohoto rozhodnuti (ANON, 2016, s. 242-243).

V ptipadé poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce nckolika vyjezdovymi
skupinami, koordinuje jejich c¢innost vedouci vyjezdové skupiny, které¢ho urci

zdravotnické operacni stfedisko nebo pomocné operacni sttedisko (Trnovska, 2013).
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1.4.5 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE ZDRAVOTNI ZACHRANNE
SLUZBY

Zdravotnickd dokumentace obsahuje tudaje o zdravotnim stavu pacienta

a skutecnostech souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi vedeni

zdravotnické dokumentace je upraveno vyhlaskou €. 98/2012 Sb. (Polcar, 2010).

Uplng, spravné a &itelné vyplnény zaznam o vyjezdu (pareré) je zdkladem postupu

lege artis pii poskytovani pfednemocnic¢ni péce posadkou ZZS. Nedodrzenim pravidel

zdznamu vyjezdové dokumentace mize byt vystaven ¢len vyjezdové skupiny zavaznym

forenznim dusledkiim (Trnovska, 2013).

Vzhledem k tématu a cili bakalaiské prace bude ucelné vénovat pozornost pouze

»Zaznamu o vyjezdu‘ a ,,zdznamu o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb®.

Ziaznam o vyjezdu by mél obsahovat minimalné tyto idaje:

Datum a cas hlaseni

potadové ¢islo vyjezdu

osobni udaje pacienta, minimaln€ jméno, datum narozeni, (pokud je mozno tdaje
dohledat)

¢as vyjezdu a ptijezdu vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby na misto
udalosti

struény popis klinického stavu a pracovni diagnoézu

popis poskytované zdravotni péce vcetné nazvu podanych 1ékt, a zdznam o davce
podavaného 1€ku a zptsobu jeho podani

Cas amisto predani pacienta do zdravotnického zafizeni, v&etné identifikaénich
udaju pfijimajiciho zdravotnického zatizeni anebo Cas a misto ukonceni vyjezdu
pokud pacient nebyl ptedan do zdravotnického zafizeni.

Osobni udaje a podpis vedouciho zasahu
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Zaznam o vyjezdu je predavan cilovému poskytovateli akutni lazkové péce,
popiipad€ pacientovi v listinné podobé€, kopie zdznamu je archivovéna v listinné nebo

elektronické podobé u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (Polcar, 2010).

Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb

Moznost, aby pacient odmitl zdravotnické sluzby, je upravena zakonem
¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach) a vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. O zdravotnické dokumentaci.
Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem musi obsahovat: daj
o zdravotnim stavu pacienta a potfebnych zdravotnich sluzbach audaje o moznych
nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta. V dokumentu

je pak také uvedeno misto, datum, hodina a podpis pacienta a podpis zdravotnického

pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl (ANON, 2016).

Nemtize-li se pacient s ohledem na svlij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zdznam o prohlaSeni podepsat, opatii se zdznam jménem, a pfijmenim a podpisem
svédka, ktery byl odmitavému stanovisku pacienta pfitomen. Dale je v dokumentu
zaznamenan davod, pro ktery se pacient nemohl podepsat, a zplsob, jakym pacient
projevil svou vuli. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti
k pravnim tkoniim, musi z prohldSeni o odmitnuti zdravotnich sluzeb vyplyvat, ze
prislusné informace byly poskytnuty jak zdkonnému zastupci pacienta, tak i pacientovi.
Pokud nebyly informace pacientovi fadné poskytnuty, provede se zaznam o divodu

jejich neposkytnuti (Raboch, 2012).

1.5 VYBAVENI VOZU RYCHLE ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Vozidlo RZP musi byt vybaveno v souladu s vyhlaskou ¢&. 296/2012 Sb. pro
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby. Vybaveni vozu RZP pro piepravu
détskych a dospélych pacienti musi obsahovat nositka s podvozkem vybavené

zadrznym systémem pro déti a dosp€lé, transportni plachtu, vakuovou matraci,
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prikryvky a lizkoviny, termoizola¢ni folii a folii s vakem pro zemielé. Piistrojova
technika je ve voze RZP zastoupena pienosnym defibrilatorem a dvanactisvodovym
zaznamem EKG kiivky a stimuldtorem srde¢niho rytmu, umélou plicni ventilaci,
rozvodem medicindlnich plynti, sadou pomiicek na zajisténi dychacich cest, sadou pro

zajisténi zilniho vstupu a aplikaci infuzni terapie.

Dale pak pomuckami k méfeni krevniho tlaku, a to vcetné pulsniho oxymetru,
glukometrem, a teplomérem. Dale jsou ve voze k dispozici pomiicky a vybaveni na
oSetfeni popalenin, porodnicky balicek, vyprostovaci zafizeni se spinalnim a nebo
scoop ramem, dale pomilicky na znehybnéni kréni patefe a imobilizaci pacienta.
V neposledni tfadé také ochranné a hygienické prostfedky pro zasahujici cleny

vyjezdové skupiny RZP (Trnovska, 2013).

1.5.1 DEESKALACNI POMUCKY VE VOZE RZP

Vyjezdova skupina RZP ma ve voze ZZS v souladu s vyhlasSkou ¢. 296/2012 Sb.
k dispozici pomticky, které je mozno pouzit k omezeni volného pohybu pacienta pii
poskytovani zdravotni péce. Jednad se o ochranné pasy, kurty nebo obvazy, vybaveni
a zdravotnicky material pro akutni parenteralni podavani psychofarmak, nebo jinych

1é¢ivych pripravkii omezujici volny pohyb pacienta (Bydzovsky, 2008).
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2 PSYCHOZY

Psych6za je porucha, pii které je zdsadn€¢ narusena schopnost pacienta
rozpoznavat své okoli, ve kterém se nachazi, a srozumitelné se orientovat v realném
zivot¢ (Markova, 2014). Pri¢ina vzniku psychdézy muze byt vyvoldna toxickymi
latkami, traumatickym zéazitkem nebo organickym onemocnénim, mize se také
manifestovat bez jasn¢ zjistitelné pfi¢iny. Kazdy psychoticky stav je zdvaznym zdsahem
do integrity jedince a velkou zaté€zi nejen pro postizeného, ale také pro jeho okoli

(Probstova, 2009).

Akutni psychozy a akutni psychotické stavy se vyznacuji ndhlym zacatkem,
bohatym spektrem ptiznaki a jejich proménlivosti v ¢ase. T€Zka stresova situace mize
mit souvislost se vznikem akutni psychdzy, projevujici se pfiznaky, jez jsou pifitomny

1 u ostatnich psychotickych poruch (Raboch, 2012).

Psychézu je nutno také chépat v kontextu védomého a nevédomého vyznamu,
ktery jedinec piikladd vlastnim prozitkim a udalostem ve svém zivoté. MizZeme byt
svédky toho, ze i nepatrna a nedulezita udalost, tak jak ji vnima okoli pacienta, muze

spustit psychotickou reakci (Probstova, 2009).

Psychézy jsou vyvolany nerovnovahou v systému nervového pienasece dopaminu
v mozku. Tato piiina je voditkem k volbé a zpisobu léCby, ktera je zpravidla
farmakologicka. Léky pouzivané k [é€bé psychdz svym ucinkem pienos dopaminu

normalizuji (Raboch, 2012).

2.1.1 PROJEVY PSYCHOZ

Akutni psychoticka ataka mize mit celou fadu ptiznakl. Patii mezi né nespavost,
zmény chuti k jidlu, uzkost a strach. Nemocny postupné ztraci kontakt se skutecnosti
a dava ptfednost vlastnim psychotickym prozitkim, podle nichz se ichova. Pacient

nepochybuje o tom, Ze jeho prozivani je skutecné a autentické, neptipousti jiny vyklad
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svého chovani. Chybé&jici nadhled na realitu je zdrojem nedorozuméni s blizkymi lidmi

v okoli a pfi¢inou odmitani 1é¢by (Markova, 2014).

2.1.2 BLUDY

Bludy jsou mylnd a nevyvratnd ptesvédceni, kterd nemocny vnimé jako realné
apravdivé. Bludy se vyvijeji v Case postupné od bludné myslenky az do
propracovaného systému bludi. Obsahy bludii jsou vétSinou vztahovaéného razu, kdy
pacient je utvrzen v piedstave, ze je sledovan anebo pronasledovan. Postizeny mize pod
vlivem bludl trpét predstavami a pocity vyjimecnosti, nadfazenosti, anebo
presvédcenim, ze disponuje nadpfirozenymi schopnostmi. V chovani jedince
s bludnymi pfedstavami byva pfitomna agitovanost, agrese a rizné projevy bizarniho

chovani (Raboch, 2012).

2.1.3 HALUCINACE

Halucinace jsou vjemy, které nevznikaji na podklad¢ redlného podnétu, ale pro
daného jedince maji charakter skuteCnosti ajsou vnimany, jako autentické tedy
skutecné. NejCastéji se vyskytuji halucinace sluchové, kdy nemocny slySi hlasy.
Halucinovat je mozno vSemi smysly. Halucinace se mohou klasifikovat jako
jednoduché, pokud jsou pfitomny prostiednictvim jednoho smyslového organu anebo
halucinace komplexni, které jsou charakterizovany tim, ze v halucinacich slysi celé véty

a vidi postavy lidi nebo zvirat.

Pii halucinacich, které jsou oznac¢ovany jako kombinované, jsou piitomny
napiiklad postavy, které mluvi, a zaroven jsou s pacientem ve fyzickém kontaktu.
Pokud na prvni halucinaci navazuje halucinace dal$i, a obsahové ji dopliiuje, anebo

potvrzuje, je ozna¢ovan tento stav jako asociovana halucinace (Dusek, 2015).
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2.1.4 AGITOVANOST

Agitovanost je popisovana jako stav, ve kterém dominuje neorganizovana
a chaotickd psychomotoricka aktivita, kterd je vysledkem fyzického a duSevniho napéti
anepohody (Raboch, 2012). Pfitomnost agrese, bludi, halucinaci a pociti
z pronasledovani je moZno zaznamenat pii kontaktu s osobou trpici akutni psychézou

(Knor, 2014).

2.2 PSYCHOZY A PORUCHY CHOVANI PROVAZENE AGRESI

2.2.1 SCHIZOFRENIE

Ta je hodnocena jako zavazné duSevni onemocnéni, narusujici schopnost
postizené osoby vnimat spravné podnéty z okoli a z toho vyplyvajici neschopnost jednat
pfiméfené a v souladu s vnéjSim okolim. Typickymi pfiznaky této nemoci jsou
halucinace, tedy pfitomnost faleSnych smyslovych vjemi. V soucasném obdobi je

v

je Paranoidni schizofrenie (Raboch, 2012).

2.2.2 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

O bipolarni afektivni poruchu se jedna vzdy tehdy, kdyZ se u pacienta rozvinula
minimalné jedna manicka epizoda. Etiologie bipolarni afektivni poruchy ukazuje, Ze jeji
vznik je ovlivnén jak biologicky tak i psychosocidln€. Manicka epizoda je odrazem spis
CastéjSi deprese. Mysleni se jevi jako urychlené, sebevédomi muze byt nepifiméiené
zvySeno aosoba sbipolarni poruchou mitze trpét piedstavou, ze disponuje
mimofadnymi schopnostmi a nadpfirozenou silou. Psychomotorika je urychlena
a potfeba spanku byva potlacena, ackoli organizmus vykazuje znamky spankového

deficitu (Dusek, 2015).
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2.2.3 DELIRIUM

Delirium je akutni organicky syndrom postihujici mozek pacienta. Delirium je
doprovazeno typickymi piiznaky, mezi které¢ patfi zejména dezorientace, porucha
pozornosti, piitomnost halucinaci, pfi kterych jsou piitomny prozitky az s bizarnim
obsahem, doprovdzené vyraznym psychomotorickym neklidem (Dusek, 2015).
Hyperaktivni forma deliria je na rozdil od hypoaktivni formy dobie rozpoznatelna.
V disledku psychomotorického neklidu mize dochéazet k sebepoSkozovani nebo

brachialni agresi vii¢i svému okoli (Raboch, 2012).

2.2.4 DEPRESE

Mezi hlavni znaky projevujici se u pacientl trpicich depresemi patii zvlasté ztrata
aktivity, rychla unavitelnost, snizené¢ sebevédomi, celkova skleslost a tizkostné stavy se
sklony ksebevrazednému jednani. Vyjezdové skupiny ZZS se setkavaji
v pfednemocnicni péci s depresivnimi pacienty dlouhodobé 1éCenymi antidepresivy
(Seblova, 2013). Autoagrese piedstavuje zvlastni druh agrese namifené proti vlastni
osobé. Tuto aktivitu lze rozdélit do dvou skupin — sebevrazedna aktivita a ostatni

autoagrese (Raboch, 2012)

Pri depresivni naladé je nebezpeci sebevrazedné aktivity, zvlasté kdyz se zlepsi

dynamogenie, drive nez smutek (Dusek, 2015, s. 59).

2.2.5 DISOCIALNI PORUCHA OSOBNOSTI

V etiopatogenezi se uplatiiuji genetické 1 psychosocialni faktory. Jedna se
o poruchu osobnosti vyznacujici se nedostatkem citu, chladem a lhostejnosti, prehlizeni
spolecenskych norem. Bezohledné asocidlni chovéani vede k Castym konfliktim se
spolecnosti, ve které postizeni ziji. Jedinci s disocialni poruchou osobnosti trpi nizkou
schopnosti hodnoceni sama sebe a nizkou schopnosti empatie. DalSim povahovym
rysem u pacientli s disocialni poruchou osobnosti je impulzivita, sklon a pohotovost

k agresi (Raboch, 2012).
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2.2.6 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumaticka stresova porucha je reakci na prozité trauma a stresovou
traumatickou udalost, ktera svou intenzitou piesahuje bézné Zivotni proZitky.
Traumatické zazitky a jejich znovuprozivani se v klinickém obraze objevuji velmi Casto.
Zvlasté velmi silné negativné na psychiku plisobi znovu prozivané traumatické zazitky
spolu s désivymi sny a uzkostnymi stavy, ptehnané ulekové reakce a panické stavy

(Humpl s kol, 2013).

Projevy a reakce pacienta pod dojmem znovu prozivané¢ho traumatu mizou mit
velice pestrou a mohutnou reakci zahrnujici tendence k sebepoSkozovéani (Markova,

2014).

2.2.7 PSYCHOZY A PSYCHOAKTIVNI LATKY

Alkohol ma na centrdlni mozkovy systém komplexni vliv na mnoha urovnich.
Agresivni chovdni mulZeme vypozorovat pii akutnich stavech po wuziti alkoholu
v opilosti, anebo jako disledek dlouhodobého uzivani alkoholu. Agresivita pacienta se

muze rozvinout v obdobi alkoholického deliria (Latalova, 2013).

Psychostimulancia jsou latky, mezi které fadime amfetamin, efedrin, kokain
a metamfetamin vyvolavaji po pouziti télesnou a dusevni stimulaci. Dostavuje se pocit
bdé&losti, snizeni Gnavy. Pfi vysSich davkach pak dochazi k pocitu svédéni, mravencent,
nespavosti, ale také k pottebé piekotné ¢innosti, pocitu sily, nadfazenosti, naladovosti.
V tomto stadiu dochazi Casto k rozvoji agresivniho chovéni. Dlouhodobé uzivani
psychostimulacnich latek mize vyvolat toxickou psychoézu, kterd je doprovazena
zrakovymi, hmatovymi a sluchovymi halucinacemi. DalSimi doprovodnymi projevy
toxické psychdzy jsou paranoidni bludy, panické stavy, pocity neustalého ohrozeni

a nutkani k stereotypnim ¢innostem (Latalova, 2013).
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2.2.8 POSTUPY PRI LECBE PSYCHOZ, AGRESE A AGITOVANOSTI

Podle nékterych statistik stoupd pocet zasahli u psychosocidlnich urgenci az
o 15 procent. Oznaceni psychosocidlni urgence je pouzivano v souvislosti se stavy
majicimi svlj puvod v psychice a socialni oblasti. NebezpeCim pro zasahujici
zdravotniky jsou zvlasté¢ psychomotoricky pohyb, napéti, emocni vybuchy, vyhrizky

hézeni predméti (Seblova, 2013).

Poskytovani pomoci u pacientli s akutni psychozou je specifické, protoze je
vyzadovano na mist¢ vzniku anebo v prostfedi, kde se nezadouci psychopatologie
objevila. Pti oSetfovani je dilezité vzdy zvazit nejen zdravotni stav postizeného, ale také

souvisejici okolnosti na misté zdsahu (Raboch, 2012).

Nejcastéjsi davody pro rychlou zdravotnickou intervenci na misté jsou stavy
psychomotorického neklidu, zejména ve spojeni s agresi, akutni delirantni stavy, stavy
s rizikem sebevrazedného jednani, panické poruchy. Zasah a léCebnd intervence
v po¢ateCnim obdobi je vedena predev§im jako preventivni intervence u postizené
osoby. Takto poskytnuta 1éCebnd intervence omezuje a zabranuje dalSimu rozvoji

psychické poruchy a chrani pted nasledky dal§iho rozvoje vzniklé krize (Raboch, 2012).

2.3 AGRESE

Vyraznym doprovodnym projevem akutnich psychdéz je piitomnost agrese
v riznych formach. Agresi je mozno popsat jako akt, ktery je védomé veden s umyslem
ublizovat, nésilné¢ omezovat svobodu a poSkozovat jiné osoby nebo véci. Agresi neni
pfemysleni o negativnim ¢inu. Agresivitu je mozno jednoznacné definovat jako aktivitu,
které ma za cil atocit a nicit. Strach, frustrace, bezohledné prosazovani vlastnich zajmua,

to jsou motivy, které ve svém dlsledku vedou k agresivnim ¢iniim (AndrSova, 2012).

Typ agrese je rozpoznatelny podle cile, na ktery sméfuje. Agrese mize byt vedena
smérem k agresorovi nebo na jeho okoli. Podle druhu je mozné klasifikovat druhy

agresi jako verbalni, fyzickou anebo pifimou a neptimou (Latalova, 2013).
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Pri hodnoceni aktu agrese je diilezité, jak je agresor vniman svym okolim, tak aby
bylo jeho chovani oznaceno za agresivni. Podle teorie uceni je agrese naucena forma

obrany nebo utoku vlivem socialniho uceni (Raboch, 2012 s. 139).

Vétsina piipadi agrese je vyprovokovana zmeénou prostitedi. Da se hovorit
o podnétech, které v novém prostiedi agresi provokuji. Nejspolehlivéji je agrese
vyvolana ptimy fyzickym ¢i verbalni utokem. Reakce fyzicky ¢i verbaln€ napadené

osoby je zpravidla stejné jako zplsob, jakym byla napadena (Vyrost, 2008).

Vytvareni nasilnych situaci mize byt vysledkem pusobeni systému zdravotni péce

a faktort, tykajicich se socialnich vlivli (Bennett, 2012).

Také zdravotnici mohou svym nevhodnym ¢i neprofesiondlnim ptistupem
k pacientovi v urcitych piipadech vyprovokovat potenciondlniho uto¢nika k nasili.
Zasahujici zachranaii mohou na zéklad¢ nedostatecné znalosti anamnézy volit nevhodna
slova, slovni spojeni nebo svym chovanim zaplsobit na pacienta tak, Ze to vyvola
u oSetfovaného pacienta nelibé pocity a ty pak vyusti v agresi a eskalaci nasili (Pekara,

2015).

Socialni psychologie (véda o chovéni, proZivani a zkuSenostech jednotlivce ve
spole¢nosti) vnimd a pohlizi na agresi jako na vzajemnou souvislost agrese
a biologickych faktorti. Snazi se zahrnovat do svého pohledu na pfi¢iny agrese poznatky
1 z jinych védnich oborti. Tim se stavi proti tomu, aby agrese byla vysvétlovana pouze
jen jako biologicky akt vyvolany instinktem. Dosavadni poznatky naznacuji, Ze agrese
jako komplexné vyvolany akt, je fizen urCitou oblasti mozku. Do souvislosti
s biologickymi pfi¢inami agrese se uvadéji i vlivy dédi¢nosti jako jeden ze zdroju
individualnich rozdild. Pfedpoklada se, Ze agresivita je zCasti zaloZena na vrozenych

faktorech (Vyrost, 2008).

2.3.1 ROZDELENI AGRESE PODLE PRIiCINY
° Impulsivni agrese je neplanovana a je podminéna nedostatkem zébran, je pachana

bez obav z nasledkd, které zpisobi.
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2.3.2

Psychoticka agrese byva vyvolana a doprovazena halucinacemi, paranoidnimi
bludy a poruchou pii zpracovani informaci.
Instrumentélni agrese se vyznacuje tim, Ze je dopiedu promyslena a je realizovana

s cilem uspokojit pottebu (Latalova, 2013).

NEJCASTEJSI DRUHY AGRESE

Fyzicka agrese muze byt uplatiiovana se zbrani nebo beze zbran€. Vyznacuje se
zadrzovanim, strkdnim, nardzenim, rlznymi zpisoby chvatd, udert, kopi
(Andrsova, 2012).

Psychické agrese ma za cil vyvolat u obéti emocni ijmu, realizovana odepirdnim
materidlni a socialni jistoty bezpeci. Mezi psychickou agresivitu se fadi
ponizovani, Sikana nepfiméfend inadmérnd kontrola a omezovani (AndrSova,
2012).

Socidlni agrese postihujici zejména seniory materidlnim a finanénim tyranim,
zesmeésnovanim a stigmatizaci pred spole¢nosti (AndrSova, 2012).

Institucionalni tyrdni je agresivita vyskytujici se v nemocnicich, domovech
dichodcii, détskych domovech, véznicich — vSude tam, kde neni zabezpecena
ucinnd moznost branit se proti zneuzivani dominantniho postaveni zaméstnancti
a jednotlivych vedoucich, majicich na starosti chod téchto zafizeni (AndrSova,
2012).

Rasova agrese je agresivita z diivodu odli$nosti rasy (AndrSova, 2012).

Prenesend forma agrese je agresivni chovani proti zdstupné ndhradni obéti,
namisto Clov€ka, proti kterému neni mozno z riznych divoda agresi uplatnit
(AndrSova, 2012).

Afektivni (hostilni, impulzivni, emociondlni) agrese je popisovana jako druh
agrese, ktera ma reaktivni charakter, obvykle neni pldnovan a vznikd néhle

vyprovokovanim (AndrSova, 2012).

V krizové situaci se mlzeme setkat s explozivnimi projevy agrese, ktera je

spolehlivéji rozpoznatelnd podle viditelnych varovnych projevll a zpravidla vzdy se

jednd o verbalni a fyzickou agresi. Zvlastni pozornost zasahujicich zéachranari si
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zasluhuje implozivni agrese, ktera je latentné pfitomna u postizené¢ho. Pacient mize
pusobit az piekvapive klidnym dojmem a v nejméné ocekévanou chvili miize u néj dojit
k explozi agrese, vyplyvajici ze zadrzovanych projevii emocionalniho vzruseni

a hromadéni vnitiniho napéti (Burda, 2014).

2.3.3 AGRESIVITA

Agresivita je popisovana jako vnitini pohotovost k agresivnimu jednani, kterd se
transformuje do rtiznych podob. Mezi béZznymi ZivoCichy se toto chovani jevi jako
nutna a pfirozena vlastnost, kterd jim umoZiiuje pifezit v prostfedi, ve kterém Zziji.
Latalova uvadi, ze agresivita je zpusob reakce na podkladé¢ strachu, prani (frustrace,
zadosti), heredity (dédi¢nosti), opusSténi nebo tyranie a ze agresivita se Casto prolind

s asertivitou, tedy se sebeprosazovanim pii dosahovani svych cila (Latalova, 2013).

Agresivita je urcity zpusob navykového chovani, je to povahovy sklon urceny jak

vrozenymi tak ziskanymi ciniteli (Raboch, 2012 s. 140).
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3 KOMUNIKACE S PACIENTEM
S AKUTNI PSYCHOZOU

Zdravotnicky zachrandi pfi poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce je
konfrontovan i s pacienty, ktefi nemaji objektivni pohled na svou nemoc nebo situaci,
ve které se nachdzeji. Neschopnost ndhledu na vlastni situaci mize u pacienta vyvolat
projevy neklidu a agrese. V¢asné rozpoznani signali mozného agresivniho chovéni
pacienta s akutni psychézou milize zabranit rozvoji a eskalaci agrese pifi komunikaci

zachranart s pacientem (Markova, 2014).

Komunikace je zvlastni formou propojeni mezi lidmi zvlastni formou pfijimanim
a pfedavanim riznych vyznami. Tyto pfedavané a pfijimané vyznamy spolupiisobi
s ostatnimi formami komunikace a umoziiuji spole¢nou ¢innost a kooperaci mezi lidmi.
N¢ektetfi autofi zahrnuji do komunikace vSechny projevy, kterymi na sebe lidé vzajemné

pusobi (Vyrost, 2008).

Kazdd komunikace ma svij ucel. Jejim cilem neni vSak jenom vzdjemné
dorozumivani, ale i vytvaieni, udrzovani a upevitovani mezilidskych vztaht. Zakladnim

znakem lidské komunikace je jeji zpétnovazebny charakter (Vymeétal, 2008).

3.1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

Verbalni komunikaci se rozumi vyjadfovani se pomoci slov, prostfednictvim
pfislusného jazyka (tvoii asi jednu tfetinu sdéleni). SirSi kontext verbalni komunikace
muze zahrnovat komunikaci ustni i pisemnou, zivou nebo reprodukovanou, piimou

nebo zprostiedkovanou (Vyrost, 2008).

3.1.2 NEVERBALNI KOMUNIKACE

V neverbalni komunikaci jsou pouzivdna gesta spolu s pohyby, pozici

komunikujicitho v prostoru, drzeni téla, doteky, mimika tvéfe, ocni kontakt. Do
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samostatné kategorie nonverbalni komunikace se tadi i parajazykové jevy. Neverbalni
komunikace plni také svou funkci ve vazbé na komunikaci verbalni. Prostfednictvim
verbalni komunikace jsou sdélovany zhruba dvé tfetiny veSkerych informaci
(Spatenkova, 2009). Vyznamné uloha neverbalni komunikace se uplatiiuje v situacich,
ve kterych jsou zdravotnici v kontaktu se zvlasté agresivnim psychotickym pacientem,

jehoz chovani je ovlivnéno pozitim navykovych latek (Burda, 2014).

Neverbalni komunikace ma své nezastupitelné misto pii navazovani, vedeni
a usmeérnovani komunikace s pacientem s akutni psychozou. Pii neverbalni komunikaci
je pouzivano lidské tclo a télesny kontakt jako prostiedek komunikace. Komunikace je
ovlivilovana okolnostmi, za kterych probihd, a prostiedim, ve kterém ke komunikaci
dochazi. Podle prostfedki, které jsou k neverbalni komunikaci pouZity, se neverbalni

komunikace dé€li na riizné druhy (Konec¢na, 2009).

3.1.3 PRISTUP K NEKLIDNYM A AGRESIVNIM PACIENTUM

Komunikace v prostfedi ZZS ma své zvlastnosti a specifické danosti. Atmosféra
na misté¢ zasahujicich zdchranait byva mnohdy velice vypjatd. Veskera pozornost
postizenych, vcetné jejich emocnich projevi, je sméfovana k zasahujicim zachranaiim.
Ohrozeni Zivota a zdravi je naSi spolecnosti pokladano jako ohrozeni téch nejvysSich

hodnot (AndrSova, 2012).

Zdravotnickymi pracovniky byva psychomotoricky neklidny pacient vzdy vniméan
jako komunika¢né velmi naro¢ny. Zdroje agrese pacienta mizou mit pivod dvojiho
druhu: vnitini a vnéjS$i. Mezi vnitini zdroje agrese patii osobnost pacienta. Zvlaste
determinanty jako jsou emocni nestabilita, impulzivita, naduzivani navykovych latek,
ale 1 psychiatrickd diagndza, organické poskozeni, nebo osobni Spatnad zkuSenost pfi
osetfovani zdravotnickymi pracovniky v minulosti. Mezi vnéj$i zdroje, které mohou
ovlivilovat a vyprovokovat pacientovu agresi patfi negativni zkuSenosti z prostiedi

a okolnosti, za jakych byl pacient osetfovan (Spatenkova, 2009).
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Pti oSetfovani neklidného pacienta s akutni psych6zou muize byt eskalace nasili
snaha zachranafi zareagovat protilitokem na agresivni chovani pacienta. Despekt pii
komunikaci s pacientem je dalSim eskala¢nim faktorem, které¢ho je nutno se vyvarovat.
Dals$im spoustécem, ktery miize odstartovat eskalaci agrese ze strany pacienta, je jeho
pocit, Ze je mu vnucovana podiizena role v situaci, ve které se nachdzi. Neptesny odhad
a podcenéni rizika pfi setkdni s psychotickym pacientem muze vést az k tragickym

nasledkiim pro zéchranaie (AndrSova, 2012).
Za vétsinu utok si zdravotnici mohou sami svym chovanim (Pekara, 2015).

V situaci, kterd vsobé nese znaky mozné eskalace fyzické agrese, neni
doporuceno dé€lat ze strany zdravotnikd rychld a vyrazné gesta. Je duilezité, aby vSechny
projevy achovani pfi komunikaci s agresivnim pacientem byly kontrolovany
zdravotnikem, ktery komunikaci s pacientem vede. Doporucovan je neutrdlni postoj,
s hornimi koncetinami podé¢l téla, a celkové klidny projev. Komunikace by méla
probihat ve stejné vysSce s agresorem. Za nejvhodnéjsi pozici pii komunikaci se poklada
komunikace v sed€¢. Nebezpec¢na situace s moznosti eskalace agrese miize nastat, pokud
agresivni pacient zaujme aktivni pozici ve stoje a zdravotnik zlistane sedét. Doporucena
vzdalenost pii komunikaci je nejméné jeden metr, pfi hrozici agresi alespon tfi metry.
Pokud je ze strany agresivniho pacienta signalizovana hrozba anebo piima agrese, je
doporuceno zachovat klid, neodpovidat na chystajici se utok protititokem a v zddném
pfipadé¢ nezesméSnovat a nebagatelizovat odhodlani agresora hrozbu anebo ttok
provést. Komunikace by méla byt vedena tak, aby agresivni pacient mél vzdy na vybér

moznost, jak konflikt ukoncit (Burda, 2014).

3.1.4 ZASADY PRI OSETROVANI AGRESIVNIHO PACIENTA S AKUTNI
PSYCHOZOU
° Pokusit se pacienta uklidnit a navdzat s nim kontakt.

° V<¢as podle vyvoje situace zvazovat asistenci policie CR
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° Dodrzovat dostate¢ny odstup od agresivniho pacienta a vzdy mit promyslenou
unikovou cestu

° Bedlivé sledovat adekvatnost feCového projevu, vzhled a chovani, motorickou
aktivitu, abnormalni pohybovou aktivitu a jeji dynamiku.

° Vsimat si vyrazl gest, posunk a jejich symbolt.

° Podle vyvoje situace zvolna ptebirat iniciativu pfi komunikaci.

° Zjistit anamnézu od rodinnych pfislusnikli, pratel, kolegii ze zaméstnani nebo
sousedil.

° Provést vySetteni, zdali je pacient orientovan osobou, mistem, ¢asem a situaci, ve

které se nachazi (Trnovska, 2013).

3.1.5 POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB BEZ SOUHLASU
PACIENTU S AKUTNI PSYCHOZOU

Ohrozuje-li pacient bezprostiedné a zdvaznym zplisobem sebe nebo své okoli
ajevi-li znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi, muze zasahujici
zdravotnicky zachranaf poskytnout oSetfeni pacienta bez jeho souhlasu. Poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasuupravuje zdkon O zdravotnich sluzbach
¢.372/2011 Sb. Zakon uvadi nasledujici ptiklady, kdy neni nutny souhlas pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pokud bylo pacientovi pravomocnym rozhodnutim
soudu ulozeno ochranné léCeni formou luzkové péce, nebo podle zdkona o ochrané
vefejného zdravi mu byla nafizena izolace, karanténa nebo léCeni. Dale pak byla-li
doty¢né osob¢ podle trestniho fadu nebo zdkona o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno
vySetieni zdravotniho stavu. Poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu Ize také osob¢,
ktera je pod vlivem ndvykové latky a je nebezpecna sobé ¢i svému okoli a nelze-li tuto
hrozbu odvrétit jinak, nebo jeji zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce
a zaroven neumoziuje, aby vyslovila svlij souhlas s oSetfenim ¢i hospitalizaci (Polcar,

2010).
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3.1.6 ZASADY PRO POUZITi OMEZOVACICH PROSTREDKU

Pouziti omezovaciho prosttedku pii poskytovani zdravotni péce za ucelem
omezeni volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krajni feSeni, nebot’ znamena
zasah do lidskych prav a distojnosti ¢lovéka. Laickou vefejnosti je zpravidla pouziti
omezujicich prostiedki vnimano kontroverzn€. Omezovaci prostiedky lze pouzit az po
té, co byly pouzity beziispé$né za ucelem zklidnéni pacienta jiné mirnéjsi postupy. Vzdy
je potieba dbat, aby pii pouziti omezovaciho prosttedku byla zachovana distojnost

a soukromi pacienta (Dusek, 2015).

UzZiti omezovacich prostiedkit upravuje § 39 zakona o zdravotnich sluzbach
¢.372/2011. Omezovaci prostiedky je tfeba volit takové, které jsou nejvhodnéjsi
s ohledem na aktudlni situaci a dany ucel. Jeho pouziti by mélo piedstavovat pro
pacienta co nejmensi zdravotni riziko. O pouziti omezovaciho prostiedku a jeho druhu
rozhoduje 1ékat pfitomny na misté¢ udalosti. Neni-li 1ékat pfitomen, miiZze o pouZiti
omezovaciho prostfedku a jeho druhu rozhodnout jakykoliv nelékarsky zdravotnicky
pracovnik k tomu zpisobily aojeho pouziti informuje bezodkladné Iékare, ktery
o dal§im trvani nebo ukonceni omezeni rozhodne. Po dobu pouziti omezovaciho
prostfedku musi byt zajistén dohled zdravotnickymi pracovniky. Pfijata opatfeni musi
byt odpovidajici zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a musi byt takova, aby zabranila

poskozeni jeho zdravi (ANON, 2016).

3.1.7 PSYCHOFARMAKA V LECBE AGRESIVITY A AGITOVANOSTI

Farmakologickou 1é¢bu u pacientdl s projevy agresivity a agitovanosti je mozZno
délit na akutni a dlouhodobou. PouZivané druhy 1€kt jsou pro obé skupiny podobné.
Zpravidla se lisi jen ve zpusobech podéani — tablety, kapky, podani 1€kt intramuskularné,

intraven6zné a nebo intranazalné (Latalova, 2013).

Podani psychofarmak proti viili resp. bez souhlasu pacienta neni povazovdno za

omezovaci prostiedek, spis prostredek lécebny. Psychofarmaka se ve veétsinée pripadu
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podavaji za ucelem zklidnéni pacienta pri Ccastecné nebo uplné anosognozii

(Dusek, 2015, s. 571).

Antipsychotika, nebo diive také neuroleptika, jsou pouzivana pii 1é€be psychédz
pro svlj piiznivy ucinek halucinolyticky a delirolyticky. Antipsychotika jsou uzivana
také pro svij antimanicky a sedativni (pacifikujici) U¢inek. Vzhledem k Sirokému
spektru antipsychotickych Uc¢inkd a vlastnostem, které maji, jsou vhodnd v fadé¢
indikaci. K Ié¢bé neklidu spojeného s agresi jsou voleny sedativni hypnotika prvni
generace, jako je Tisercin a Plegomazin, které jsou nejcastéji podavany injekéni formou.
Pii volbé antipsychotika je vzdy nutné brat zfetel na moZzné nezddouci Gcinky jejich
pouziti. Naptiklad Haloperidol aplikovan intramuskularné je vhodny zvlasté u agresivni
osoby pod vlivem alkoholu a intoxikace anebo epileptika v kombinaci s pouZzitim
omezovacich prostfedk. U akutné suicidalniho pacienta anebo dosud nelécené¢ho
psychotického pacienta je vhodné volit Sulpirid nebo Olanzapin. Moderni a uc¢innou
formou podani atypickych antipsychotik jsou rychle rozpustné tablety. Jejich vyhodou
je zvlastni vrstva, kterou jsou tablety potazeny, a pfi aplikaci tablety pacientovi dochazi
k pfilnuti tablety na bukalni sliznici v tstech, a tak je znemoznéno vyplivnuti podévané

tablety pacientem (Raboch, 2012).

3.1.8 OMEZENI VOLNEHO POHYBU NEKLIDNEHO PACIENTA

K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotni péce lze pouzit
omezovaci prostfedky anebo jejich kombinace jako je drzeni pacienta zdravotnickymi
pracovniky, omezeni pohybu pacienta ochrannymi pasy nebo kurty, parenteralni
podavani psychofarmak nebo jinych lé€ivych ptipravkia vhodnych k omezeni volného

pohybu pacienta (Raboch, 2012).

Pomiicek, omezujicich pohyb pacienta nebo obrannych chvatti je dovoleno pouzit
pouze ve vyjimecnych ptipadech ohroZeni zivota pacienta nebo zdravotniki, a to az po

vycerpani vSech pokusii o uc¢innou komunikaci (Richmond, 2012).
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4 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou c¢ast bakalairské prace byla zvolena piipadova studie. Praktickou

¢ast tvori dveé rozpracované pripadové studie.

Prizkumny problém:

Jaké jsou soucCasné postupy pii oSetfovani pacienta s akutni psychozou?

Cile praktické ¢asti

Hlavni cil praktické ¢asti:

Vypracovani a tvorba karty, kterd by méla slouzit jako podplrny nastroj pro ¢leny
skupiny RZP pro komunikaci s pacientem s akutni psychdézou. Pro tvorbu karty
budou pouzity podklady ziskané zpracovanim odbornych zdroji a pfipadovych

kazuistik.
Dil¢i cile praktické ¢asti:

1. Jaké jsou nejcastéjs$i limitujici faktory ovliviiujici praci ¢lenti vyjezdovych

skupin RZP pro komunikaci s pacientem s akutni psychozou.

2. Jaké nefarmakologické moznosti a deeskalacni techniky ma k dispozici

vyjezdova skupina RZP pro pouziti pfi oSetfovani pacientd s akutni psychozou.

Metodika sbéru a interpretace dat

Ptipadové studie jsou zpracovany z podrobnych zaznami o vyjezdu Zdravotnické
zachranné sluzby ASCR Praha-zapad, z vyjezdovych mist Praha-Zbraslav a Praha-
Cakovice. Kazda ptipadova kazuistika je autentickd (povoleni viz piiloha B).
Problematika byla po odborné strance konzultovana s Mgr. FrantiSkem Kleinem,

vedoucim vyjezdovych skupin ZZS ASCR. Dalsi podklady pro zpracovani praktické
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Casti bakalarské prace, byly ziskany nahlizenim do zdravotni dokumentace PN Bohnice
Praha (povoleni viz pfiloha C), a byly konzultovany s Mgr. Hanou To8narovou Ph.D.,

vrchni sestrou pavilonu 21 PN Bohnice Praha.

Kazda ptipadova studie byla psana systematicky i s udaji o anamnéze. Popsano
bylo také prostiedi, vetné specifickych skutecnosti na misté zasahu, které ovliviiovalo

taktiku a prab¢h zakroku vyjezdové skupiny RZP u pacienta s akutni psychédzou.

Potad udélosti je sestaven s Casovou souslednosti tak, jak probihaly v redlném
Case. Chronologicky byly zaznamenany postupy pii oSetfovani zasahujicimi Cleny
vyjezdovych skupin RZP a ostatnich ¢lentl slozek 1ZS. Kazda zpracovana kazuistika je

doplnéna analyzou, interpretaci.

Zaveérecné zpracovani praktické casti je tvoifeno souhrnnou diskuzi, jejimz
tématem je vSeobecna problematika a tiskali poskytovani oSetfovatelské péce pacientim

s akutni psychdzou. Vystupem z této diskuze by méla byt doporuceni vhodna pro praxi.

4.1 KAZUISTIKA 1

Vyjezdové stanovisté: Praha-Zbraslav
VS na vyjezdu: RV, RZP, HZS
Indikace: Zmateny muz

Vzdalenost cca 11 km (13 minut jizdy)

Popis udalosti:

Obec Libet se nachazi ve Stredoceském kraji v okrese Praha-zapad 18 km jizné od
Prahy a 4 km severné od Jilového u Prahy. Pocet obyvatel zhruba 1000. Bylo sobotni
dopoledne 10. ledna. Krajina kolem byla zasnéZena a venkovni teplota se pohybovala

kolem 5 °C.

V patrovém rodinném domku zjistila rdno majitelka, ze se jeji manzel od rana

neciti dobfe, a je n¢jaky divny. Bez udani diivodu si vzal na sebe zimni bundu a odesel
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z domu. Vratil se az po cca jedné hoding, byl velmi rozruSeny a neklidny. Zpocatku se
snazila zjistit divod jeho rozruSeni. Na otdzky odmital odpovidat, vyhybal se o€nimu
kontaktu a jen nesrozumitelné vzruSenym hlasem neustale opakoval néco jako ,,ze on za
to nemuze, at’ mu daji vSichni pokoj, nebo si néco udéla“. Manzelka se snazila zjistit, co
se stalo. Pokousela se s nim mluvit, uklidnit ho, ale jeji manZzel zareagoval jest¢ vyssi
intenzitou svého rozrusSeni. Pak ndhle rozrazil dvefe od kuchyné a vybéhl pred dim.
Pifed domem nahlas vyktikoval rizné nadavky a kopal do vrat od gardze. Manzelce,
ktera za nim vybéhla, se po chvili podafilo pfemluvit manzela, aby se vratil zpatky
domti. I kdyZ méla pocit, ze se jeji muz troSku zklidnil, ptesto se rozhodla zavolat ZZS

z obavy, aby to nebylo néco vaznéjsiho.

10:20 Zdravotni operacni stfedisko ZZS HMP, 10. ledna 2016 ptijalo vyzvu od
rozrusené péetactyticetileté Zeny, ktera udava, Ze jeji manzel je od rana divny, ze ji
pfipadd zmateny, a Ze je bezdlvodné rozruSeny. Ma strach, aby se néco nestalo.
Operator ZOS ZZS HMP se cilenymi dotazy dozvédél od volajici, ze se jedna
0 47letého muze, ktery je jeji manzel. Pracuje jako automechanik ve své soukromé
diln€. Dale operator ZOS zjistil, ze se dotycny v té dobé¢ s ni¢im nelécil, ani ambulantné
nedochazel na Zadnou terapii. Volajici uvadéla, ze je to poprvé, kdy ho vidéla takhle
rozruseného, a ze predtim se mu to nikdy nestalo. Na dotaz, jestli si vzal n¢jaké prasky
nebo jiné latky, uvedla, Ze ho nevidé€la, Ze by si néco bral. Déle volajici uvedla, Ze si
vSimla jist¢ zmény v jeho chovani od doby pied tfemi tydny, kdy se stal Gc¢astnikem
dopravni nehody, kterd je nyni v Setfeni. Na dotaz dispecera co d¢€la jeji muz v soucasné
chvili, volajici odpovédéla, ze sedi v kuchyni, kterd je v pfizemi jejich patrového
rodinného domu a kouka z okna ven. Na dotaz, jestli vdomé bydli jest¢ n€kdo jiny,
odpovédéla, ze v domé bydli pouze oni dva. DispeCer vyzval volajici, aby se pokusila
v dané situaci zachovat klid. Dale doporucil volajici, aby zatim zistala se svym
manzelem v kontaktu a pfitom od néj udrzovala bezpe¢nou vzdalenost. Pokud to bude
mozné, aby odstranila z jeho blizkosti nebezpecné pfedméty, a pokud by se zvySovalo
agresivni chovani jejiho manzela, at ma piipraveny zplsob, jak utéci ven. Ujistil

volajici, Ze na misto vysle vyjezdovou skupinu RZP a RV s Iékafem.
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10:22 Vyjezdové stanovisté RZP a RV Praha-Zbraslav 11 km od mista udalosti

ptijalo vyzvu k vyjezdu VS RZP s indikaci Dezorientovany muz.

10:24 Vyjezdova skupina RZP, ktera se nachazela v tu chvili nejblize, vyjela ve

slozeni fidi¢ vozidla RZP a zdravotnicky zachranai na misto udalosti v obci Libef.

10:35 Vyjezdova skupina RZP ZZS ASCR piijela k rodinnému domku v obci
Libet. Po ptijezdu VS RZP se naskytl ¢leniim vyjezdové skupiny nasledujici obrazek.
Po stfese rodinného domu, ktera byla z ¢asti pokryta snéhem, pobihal muz obleceny jen
do teplakii a v kosili s kratkym rukavem, na nohou mél domaci sandaly. Muz vytrhaval
ze sttechy kusy krytiny a hézel je dold. Pfitom vykiikoval nesouvislé véty. Pfed domem
stala rozrusend placici Zzena, a volala na négj, aby slezl ze stfechy doll, ze vSe bude

v potadku, hlavné at’ sleze.

Celé¢ situaci piihlizeli sousedé a ostatni pfihliZzejici z okoli. Oba zachranafi
s nasazenou ochrannou pfilbou pfistoupili k Zzené, predstavili se ji a zeptali se, jestli
volala zachrannou sluzbu. Od placici Zeny dostali informaci, ze hned po ukonceni
hovoru s operacnim stfediskem se vratila zpatky do kuchyné, kde sedél jeji manzel.
Tam mu tekla, ze zavolala pomoc, at’ se neboji, pokud bude potieba, tak ze mu doktor
pomuze a vSe bude v poradku. Muz pry zareagoval impulzivné. Vstal od stolu, smetl
vSechny véci, které v tu chvili na stole lezely. Still pak pievratil a vybéhl po schodech
na pudu rodinného domu. StfeSnim vikyfem nad prvnim patrem vylezl jen tak
v domacim obleceni na stfechu. Od té doby, pobiha po stfeSe sem tam, neustale kiici,

a hazi dol stfesni tasky.

Zachranati obdrzeli od ostatnich pfihlizejicich informace, Ze to je asi deset minut,
co ho vidéli vylézt na stfechu a od t¢ doby ho nikdo nemiize ptemluvit, aby slezl dold.
Vedouci vyjezdové skupiny podékoval za informace a vSechny pftihlizejici pozadal, aby

odstoupili do bezpecné vzdalenost z dosahu padajicich stfesnich taSek.

10:40 Vedouci vyjezdové skupiny se spojil s operacnim stiediskem ZZS HMP,

aby podal situacni zpravu, ve které popsal podrobné aktualni situaci na misté udalosti.
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Od operacniho strediska si vyzadal informace o vyjezdové skupiné RV s Iékafem, ktera
zatim nebyla na misté. Zachranafi vyhodnotili vzniklou situaci jako nebezpecnou, ve
které hrozi riziko padu ze stfechy, anebo mozné demonstrovani imyslu sebevrazdy. Od
zachranati zaznél pozadavek na opera¢ni stfedisko na asistenci Policie CR na misté
udalosti z ditvodu nebezpecné se vyvijejici situace. Dalsi pozadavek sméfoval na
technickou pomoc HZS. Situace na misté se vyvijela tak, Ze pobihajici muz po stfese
stale odhazoval stfesni taSky a nahlas slovné agitoval. Vedouci vyjezdové skupiny se
rozhodl, ze vy¢ka na piijezd Policie CR a HZS, a z bezpetné vzdalenosti se pokusi
situaci sledovat a pribézné¢ informovat operatora ZOS. Soucasn¢ s tim predal instrukce
druhému ¢lenovi VS RZP, aby pfipravil vSe potiebné pro okamzik, kdy bude mozné
pacienta vySetfit a oSetfit. V sanitni zastavb¢ byl udrzovany tepelny komfort, pfipraveny
byly zdravotnické pomucky pro zajisténi zilniho vstupu a pro i. m. aplikaci 1€k,
vybaveni a material na podporu a zachovani télesné termoregulace véetné isotermické
folie, teplych pfikryvek a predehtatych infuznich pfipravkii. Vzhledem k nebezpecnosti
vzniklé situace, ve které se nedal vyloucit ani sebevrazedny pokus anebo pad z vysky,
byly ptipraveny pomucky pro oSetfeni pacienta s traumatickym zranénim a pro zajisténi

dychacich cest vetné 1€kt pro orotrachealni intubaci.

11:05 na misto udalosti piijela jednotka Policie CR a policejni vyjednavag.
Vozidla Policie CR dojela na misto bez pouZiti vystraznych svételnych a zvukovych
znameni. Ve stejny okamzik na misto udalost dojely také tfi vozy HZS vcetné
automobilu Tatra 815 s ploSinou PP28 urCenou pro zasahy ve vySkach také bez
pouzitych zvukovych asvételnych znameni. Zastupce Policie CR se na misté
kontaktoval s vedoucim vyjezdové skupiny RZP ZZS ASCR a po vyslechnuti aktualni
situani zpravy prevzal veleni na mist¢ zasahu. Zdravotnicky zachranai, ktery byl
v neustalém kontaktu s dispeinkem ZZS HMP informoval zpétn€ o aktudlnim vyvoji
dispecera ZOS. Dispecer ZOS mu piedal informaci, ze VS RV s Iékafem je na ceste
na pokyn velitele zasahu vytvoftili kolem mista udalosti bezpecnou z6nu, do které kromé

vyjednavace nemél nikdo jiny pfistup.
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Bylo rozhodnuto, Ze nasazeni policejniho vyjednavace bude provedeno
samostatné. Po konzultacich velitele zasahu, policejniho vyjednavace a zastupce HZS
a ZZS bylo rozhodnuto, Ze veskera pfitomna technika i zasahujici ¢lenové slozek IZS na
misté budou presunuti na mén¢ viditelné misto s tim, aby byli pfipraveni pro jejich
piipadny zasah. Opatieni bylo vedeno zamérem vytvofit nicim nerusené prostiedi pro
praci policejniho vyjednavace s nebezpecné se chovajicim muzem. AZ po navazani
kontaktu na dalku se rozhodne, zdali se vyuzije schodist¢ rodinného domku vcetné
stiesniho vikyfe vedouciho na stiechu. Clenové HZS byli pfipraveni pro ptipad potieby
poskytnout technickou pomoc konkrétné vysSkovou plosinu. Na letisti Vaclava Havla
byl uveden do pohotovosti vrtulnik LZS KryStof 01 pfipraveny k okamZitému vzletu.
Aktudlni situace na mist¢ byla beze zmény, na stieSe stile ziistaval neklidny muz

a slovn¢ agitoval.

11:15 Policejni vyjednava¢ zahdjil svij pokus o kontakt s agitujicim muZem na
stieSe. Z bezpecné vzdalenosti asi 30 m od domu se pokusil navazat kontakt na dalku.
Policejni vyjednavac se piedstavil a oslovil muZze na stfeSe jeho vlastnim pifijmenim.
Muz byl psychomotoricky neklidny a verbalni projev ptisobil nesouvisle a chaoticky, na
vyzvy vyjednavace neodpovidal a pasobil, jako kdyz ztratil kontakt s okolim. Pfi dal§im
pokusu o kontakt, kdy vyjednava¢ muzi nabizel teply népoj a zimni bundu, aby mu na
stteSe nebyla zima, muz nereagoval a pokracoval v hlasité slovni agitaci a pfechazenim
po hiebenu stfechy. Pak se zastavil u komina, kterého se jednou rukou pfidrzoval
a zaCal shazovat ze stfechy odlomené kusy cihel a kficel, at’ jdou vSichni pry¢. Ve
chvili, kdy se chtél pfemistit na druhou stranu kominu, aby uchopil dalsi kus cihly,
zavadil pravou nohou o drat od hromosvodu, ktery byl veden v horni ¢asti stiechy,

zavravoral a zfitil se asi z osmimetrové vysky doli na travnik vedle domu.

11:25 Clenové vyjezdové skupiny RZP ZZS ASCR byli povolani velitelem
zédsahu Policie CR na misto nestésti, kde doslo k padu osoby ze stiechy. Ve stejnou
chvili byl aktivovan vzlet LZS Krystof 01. Zachranafi, kteti byli pfipraveni nedaleko
pro piipadny zasah, pfijeli na misto udalosti vozem RZP. Vedouci vyjezdové skupiny

RZP bézel s vybéhovym batohem k leZzicimu muzi, aby zkontroloval zakladni Zivotni
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funkce. Télo muze lezelo na pravém boku v nepiirozené poloze na z¢asti zasnézené

plose travniku. Muz neprojevoval zadné zndmky aktivity.

Zachranat pristoupil k vySetfeni podle algoritmu ABCDE. Na osloveni muz
nezareagoval, byla zaznamenana slaba dechova aktivita doprovazena chréivymi zvuky
a volné vytékajici krvi z ast. Po pfiloZeni prstli na levou krkavici byla zachranafem
ovéfena pfitomnost pulsu. Drzenim obéma rukama pod hlavu postizeného a mirnym
tahem v ose zafixoval zachranaf kréni patet. Mezitim druhy zachranaf, ktery pfinesl
zvozu RZP kréni fixacni limec a pateini desku opatrnym ohledani téla od hlavy az
k paté se ujistil, zda postizena koncetina masivné nekrvaci. Byla provedena kontrola

stability hrudniku a panve s negativnim vysledkem.

Za stalého zajistovani kréni patete uchopem obéma rukama, byl postizenému
prilozen kréni fixa¢ni limec pro znehybnéni kréni patete. Piitomni clenové HZS byli
pozéadani o asistenci pii polohovani zranéného pomoci pateini desky. Postizeny byl za
asistence Ctyf ¢lent HZS a dvou zachrandit rukama fixovan zady k pfilozené pateini
desce a opatrnym pietocenim polohovan na zdda. Vedoucim vyjezdové skupiny bylo
rozhodnuto, ze dalsi vySetieni a oSetfovani pacienta bude probihat az v sanitni zastavbé
vozu RZP. Po =zajiSténi pacienta proti pohybu na pateini desce byl pfemistén
pfitomnymi ¢leny HZS a zachranafi do zastavby vozu RZP na nositka, na kterych byla

jiz pfipravena rozvinutd vakuova matrace.

Sanitni zastavba byla po celou dobu na misté zadsahu vyhtivana tak, aby byl pro
ptipadné oSetfovani pacienta, zajistén tepelny komfort. Az kdyz byl pacient pienesen do
sanitni zastavby, bylo mozné provést kompletni vySetieni pacienta algoritmem ABCDE.
Odezva na osloveni a algicky podnét byla bez reakce GCS 1-1-1, puls na a.carotis a na
arterii radialis byl zachovan. Byla zaznamendana nevyrazné spontdnni dechova aktivita.
Bariérovym odsavacim pfistrojem bylo provedeno odsati krevniho koagula, poté
vizualn¢ zkontrolovédna ustni dutina a odstranény fragmenty extrahovanych zubi. Dalsi

dechova aktivita byla zajiSt€éna ru¢nim dychacim vakem s pfipojenym na O, rozvod
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s pratokem 10 I/min. Osvitem zornic byla vySetiena fotoreakce. Zornice byly

anizokorické, pravé zornice byla mydriaticka a fotoreakce obou zornic byla zachovala.

Mezitim druhy fidi¢-zdchrandf uvolnil nGizkami odév na horni poloviné téla.
Fonendoskopem bylo zichranafem provedeno vySetfeni hrudniku s nalezem
nesymetrické dechové aktivity pravé a levé plice. Leva plice vykazovala lepsi vzdusnost
nez plice na pravé stran¢ spolecné s nevyraznym pohybem hrudniku oproti levé strané.
Na hrudnik byly umistény Cctyfi lepici elektrody EKG. Fonendoskopem bylo
zachranafem provedeno vySetfeni hrudniku s nalezem nesymetrické dechové aktivity
pravé alevé plice. Leva plice vykazovala lepsi vzduSnost neZ plice na pravé strané

spole¢né s nevyraznym pohybem hrudniku oproti levé strané.

Na levé pazi byla pacientovi pfilozena manzeta tonometru a zméten TK. Na pravé
horni koncetin€ byla kontinuadlné méfena neinvazivni pulzni oxymetrii saturace SpO,.
Opakovana kontrola métfeni krevniho tlaku byla nastavena na kazdych 5 minut.
Hodnoty fyziologickych funkci byly naméfeny aktudlné DF 11 dechd za minutu, SpO,
90%, P 130 za minutu. sTK 90 mmHg, dTK 65 mmHg. Kfivka EKG vykazovala na
monitoru nepravidelnou srde¢ni aktivitu, patrna byla fibrilace sini. Zdznam EKG byl
ovSem ovlivnén svalovym tfesem postizené¢ho. Do pravé 1 levé horni koncetiny byla
zavedena PZK kanyla 17G. Pietlakovou manZetou byl podan piedehiaty infuzni roztok
Ringer 500 ml i. v. a Plasmalyte 1000 ml i. v. z divodu prohfati organizmu a doplnéni
cirkulujici tekutiny v ob¢hu. Kontrolni hodnoty glykémie se pohybovaly na trovni
12 mmol. Dechové parametry zranéného se vSak dramaticky zménily, spontanni

dechova aktivita zac¢ala byt neefektivni, naméfend hodnota SpO, byla 86 %.

Zachranati proto rozhodli pacientovi akutné zajistit dychaci cesty supraglotickou
pomuckou za pouziti laryngedlni masky. Po odsati obsahu zustni dutiny byla
zachranafem v pozici za hlavou pacienta zavedena laryngeédlni maska do hornich cest
dychacich a napojena na kifisici vak. Pacient byl ventilovan frekvenci 14 decht za

minutu s pritokem O, 10 I/min. Aktualni hodnoty méfeni P 135 za minutu, sTK/dTK

90/55 mmHg, SpO, byla 85 %. Znovu byla poslechové vySetfovana fonendoskopem
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pacientova dechové aktivita obou plic. Poslechovym vySetienim bylo zjiSténo, ze prava
plice ventilovala nedostate¢né, byl zaznamenan vyrazny rozdil mezi dechovou aktivitou
levé apravé plice, nez pii prvotnim poslechovém vySetieni. Zachranati suspektné
uvazovali na moznost tenzniho pneumotoraxu. Ten se rozhodli za pomoci kanyly 14G

prevést na pneumotorax otevieny jako Zivot zachranujici vykon.

Za stalého ventilovani pacienta ambuvakem zéachranaii po desinfekci mista
provedli kanylou 14G vpich a punkci pravé strany hrudniku v oblasti druhého a tfetiho
mezizebii v medioklavikularni linii. Punkci vedli v misté pfi hornim okraji tfetiho Zebra
tak, aby nepoSkodili nervové-cévni svazky, které v tomto misté probihaji. Po
slysitelném uniku vzduchu z pleuralni oblasti kanylu zafixovali naplasti a zajistili tak,
aby unikajici vzduch zpravé pohrudnice mohl odchazet ven a pfitom nedoSlo
k zpétnému nasati vzduchu z vnéjSiho prostfedi. Po provedené punkci zpétné
zkontrolovali poslechem pomoci fonendoskopu vzdu$nost pravé alevé plice. Byla
zjiSténa lepSici se funkce pravé plice. Aktudlni naméfené fyziologické hodnoty se

pohybovaly P 55 za minutu, sTK 110 mmHg dTK 60 mmHg, SPO, 90 %.

11:30 Na misto dojela vyjezdova skupina RV s lIékafem. Po vyslechnuti zpravy
0 VyVoji situace a postupu pii oSetfovani pacienta se lékar rozhodl provést definitivni
zajiSténi dychacich cest endotrachedlni intubaci, z dGvodu bezpecného zajiSténi
dychacich cest béhem transportu do cilového zdravotnického zafizeni. Ta byla
provedena OTK ¢&. 8. Po zajisténi dychacich cest byl pfeveden pacient na dychaci
pfistroj Oxylog 1000. UPV parametry ventildtoru byly nastaveny zichranafem podle
ordinace lékafe na FiO, 5,0, VT 500 ml, f 12/min Peep 4. V dalSim sledu pak byla

oSetfena traumaticka poranéni na dolnich a hornich koncetinach. Uzaviené fraktury
kosti patnich a dlouhych kosti dolnich koncetin a fraktura pravé kosti pazni byly
fixovany vakuovymi dlahami. Preventivné byla fixovana i oblast panve, i1 kdyz se jeji
nestabilita vySetfenim neprokazala. Pacientovi byl linearnim davkovadem kontinualné

podavan Propofol 2% 10 ml/hod.
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11:40 Dosedl vrtulnik LZS Praha na nedaleké fotbalové htisté vzdalené asi 200 m
od mista udalosti. Bezpeénost okoli a samotné pfistini zabezpe&ila Policie CR. Po
konzultaci s velitelem zasahu a Iékafem RV a lékafem LZS bylo dohodnuto, ze pacient
bude vozem RZP pfevezen na misto piistani a pfedan vyjezdové skupiné LZS Praha.
Byl pofizen zadznam o vyjezdu s ndlezitostmi, které jsou uvedeny ve vyhlasce

¢. 98/2012 Sb. veetné zaznamenani ¢asu piedani pacienta VS LZS Praha.

11:45 Po predani pacienta LZS Praha byl pacient smérovan do traumacentra UVN

StieSovice Praha 6.

12:10 Odjezd vyjezdové skupiny RZP zpét na vyjezdové stanovisté ZZS ASCR
Praha Zbraslav.

Casova linka zisahu na misté udalosti
10:20 — ptijem tisnové vyzvy dispeCerem ZOS
10:24 — vyzva ZOS k vyjezdu VS RZP
10:35 — ptijezd na misto udalosti
10:40 — odeslani zpétné situacni zpravy na ZOS
11:05 — piijezd Policie CR a HZS na misto udalosti
11:15 — zahajeni vyjednavani (Policie CR)
11:25 — pad osoby ze stifechy
11:27 — zacatek osetiovani Cleny VS RZP
11:45 — dojezd VS RV s Iékafem
11:45 — ptistani LZS Praha Krystof 01
11:55 — pfedani pacienta

12:10 — konec a odjezd VS RZP zpét na vyjezdové misto ZZS Praha-Zbraslav

Analyza

Piijem tisfové vyzvy na operaénim ma svuij jasny pofad ukont, ktery je nutno

vvvvvv
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vyzva, ve které prevladaly emoce nad schopnosti podat objektivni informace.
Objektivni informace z mista udalosti jsou diileZité pro co nejptesnéjsi provedeni jejich
analyzy a jejich nasledné vyhodnoceni. Piikladem situace, kdy volajici byla emocné
rozruSena a nebyla schopna podat objektivni informace na tisfiovou linku, je shora
uvedena kazuistika. Rozrusena Zena volala na ZOS Ze jeji manzel je n&jaky divny, a ze
se boji, aby se néco nestalo. Informace, které zaznély v ramci tisnového voléani, jsou

feceny jen ve vSeobecné roving.

Lze povazovat za spravny vécny piistup operatora ZOS, ktery se snazi cilenymi
otazkami vytézit z hovoru maximum dulezitych informaci. Otdzky na probihajici 1é¢bu
nebo probihajici ambulantni dochézku, uzivani 1¢ki nebo uziti navykovych latek byly
zvoleny vhodné a mohly situaci na misté udalosti vice oziejmit (Trnovska, 2013). Také
dotaz na aktudlni chovani manzela byl na misté a dobfe cileny. Ze vSech informaci,
které mél dispeCer k dispozici pro vyhodnoceni, byla indikace k vyjezdu urcena
spravné. Je mozno se domnivat, Ze by byla vhodnéa dopliujici informace od dispecera

Z0S pro vyjezdovou skupinu RZP o akutnim riziku mozné eskalace situace na misté.

Situace, ve které se nachdzela vyjezdova skupina RZP po pfijezdu na misto
udélosti poskytla nékolik zavaznych poznatkl. NejdulezitéjSim z nich byl bezesporu
ten, jak situace na misté¢ udéalosti podléhala dramatickému vyvoji v €ase u pacienta
s ptiznaky akutni psychozy (Raboch, 2012). Za 13 minut, které uplynuly od pievzeti

vyzvy k vyjezdu, se situace na misté udalosti zcela zmeénila.

Zachranafi, po zhodnoceni situace na misté piijali jako prvni opatfeni zajisténi
vlastni bezpecnosti a bezpecnosti piihlizejicich zvédavcu. Kladné je mozno hodnotit
pouziti ochrannych pfileb a ochrannych pomicek (Trnovska, 2013). Tim, ze vyzvali
ptihlizejici, aby poodstoupili do bezpecné vzdalenosti od mista udalosti, eliminovali

hrozici riziko jejich zranéni.

Dalsi krok, ktery byl proveden v souladu s doporuc¢enimi, bylo neprodlené podani
zpétné situacni zpravy na dispecink ZZS. Z pohledu pozdéjsiho vyvoje tak, jak se udal,

je mozno vyvodit, Ze odhady rizik, které clenové VS RZP formulovali v situaéni zprave
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pro dispeéink, byly presné. Asistenci Policie CR a technickou pomoc HZS, kterou si
vedouci vyjezdové skupiny vyzadal, byla zcela v souladu s plnénim typovych ¢innosti

slozek 1ZS pfti spole€ném zasahu pii mimoiadné udalosti (Humpl, 2013).

Jako rozvazné lze hodnotit chovani zachranait, ze se za kazdou cenu nepoustéli
do fedeni situace, ve které neméli k dispozici odbornou asistenci Policie CR ani
technickou podporu HZS. Jako spravna z hlediska taktiky zasahu se jevi urychlena
pfiprava zdravotniho materidlu, pfistroji a léki k okamzitému pouziti pro piipad

oSetfeni nebo resuscitaci vazn¢ zranéné osoby.

Ostatni slozky 1ZS, které dorazily na misto udalosti az ve druhé vIné, pfi plnéni
STC-02/IZS-Demonstrovani umyslu sebevrazdy se spravné rozhodly nepouzit pfi
dojezdu na misto uddlosti vystrazna a zvukova znameni. Pouzitim vystraznych
zvukovych a svételnych znameni v situacich, ve kterych je plnéna typova ¢innost slozek
IZS pii spolecném zasahu pii mimotadné udalosti, hrozi nepfedvidatelnd reakce od
osoby s priznaky akutni psychézy (Humpl, 2013). Pievzeti veleni ptislusnikem policie
na misté¢ udalosti a vzijemna komunikace mezi velitelem VS RZP bylo v souladu
s typovymi ¢innostmi slozek IZS zpracovanymi podle § 18 vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.
Vyklizeni prostoru v okoli vyjednavani bylo rozhodnuto velitelem zdsahu spravné.
Rozhodnuti mélo za cil vyloucit z prostfedi co nejvice ruSivych vlivl, které by mohly

negativné ovliviiovat uspésné vyjednavani s agitujici osobou (Dusek, 2015).

Po tragickém vyvoji situace, kdy se muz zfitil ze stfechy, byla ¢innost zdchranait
plné soustfedéna na ukony zajiStujici zédkladni Zivotni funkce. Zajisténi kréni patete,
bezprostfedni kontrola mozného masivniho krvaceni, spontanni ventilace a zachovani
krevniho obéhu, byly provedeny v souladu s postupy pfi oSetifeni osoby s traumatickym
poranénim. Provizorni fixace kréni patefe, kterd byla provedena mirnym tahem v ose
obéma rukama jednoho ze zachrancli a nasledné jeji zajisténi krénim limcem byla
provedena v souladu s doporu¢enymi postupy (Bydzovsky, 2008). Rozhodnuti

zachranait zajistit tepelny komfort pacienta a pokracovat v dalSim vySetieni az v sanitni
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zastavbeé vozu RZP bylo na misté. Vzhledem k povétrnostnim podminkdm, které

panovaly na misté, hrozilo zranéné osob¢ prochladnuti.

Udalost se odehrala v lednu, kdy se venkovni teplota pohybovala kolem 5 °C.
Zajisténi dvou Zilnich vstupt PZK kanylami 17G a infuzni terapie piedehiatymi roztoky
F1/1 1000 ml a Plasmalyte 500 ml byla zvolena spravné. Pfi padu z vySky hrozilo
traumatické poranéni fraktury baze lebni, trauma patefe, poranéni vnitinich organt,
zlomeniny koncetin, panve. Vysledkem mohly byt masivni krevni ztraty at’ zjevné nebo
skryté, které mohly ohrozovat zivot zranéné osoby. Koordinovana spoluprace ¢lent
HZS a ¢lentt VS RZP pii polohovani pacienta za pomoci paterni desky byla ptikladna.
Zpusob, jakym bylo polohovani provedeno, snizilo moznost traumatického poskozeni
patefe. Neustale opakovana kontrola Zivotnich funkci podle potadi ABCDE byla

provedena spravné (Seblova, 2013).

Vyznamné riziko pro pieZiti pacienta piedstavovalo krviceni z dutiny ustni.
Riziko aspirace krve nebo zubnich ulomku bylo u tohoto pacienta vysoké. Inspekce
dutiny ustni s naslednym odsatim smési krve a sputa a odstranéni viditelnych fragmentt
extrahovanych zubt snizila riziko aspirace na minimum. Kontinudlni kontrola krevniho
tlaku kazdych pét minut byla zvolena v souladu s moznymi riziky, které hrozily pii
skrytém krvéaceni do t€lnich dutin a svalii v disledku poranéni vnitinich organii anebo
fraktur panve a dlouhych kosti. Monitorace EKG a kontrola SpO, za pomoci pulsni
oxymetrie byla v souladu s nutnosti kontroly dechovych parametrti, které by se mohly

horsit po traumatickém poranéni hrudniku a plic (Knor, 2014).

Dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta je pfikladem dilezitosti neustalé kontroly
parametrl Zivotnich funkci, které mohou u vaznych poranéni vykazovat dramatické
zmény. Jen spravna tivaha nad poslechovou kontrolou dechovych parametrii pacienta
odhalila rozvoj tenzniho pneumotoraxu. Na vykon, ktery provedli zachranafi pii feSeni
tenzniho pneumotoraxu Ize pohlizet jako na ukon Zivot zachranujici. I kdyz neni zahrnut
mezi kompetencemi, které jsou jmenovit€é vyjmenované zdkoné. Dojezd VS RV

s Iékafem na misto a jeho praktického zapojeni do 1é¢by pacienta je vzdy vniman ¢leny
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VS RZP, jako vitand pomoc na misté. Piitomnost 1€kafe pfinasi do tymu zachranait
1 ostatnich ¢lentt IZS jisté zklidnéni. Odbornost, kvalifikace a praktické zkuSenosti
Iékate a tandem ,,doktor — sestra® jsou bonusem pro pacienta. Lécba se tak stava

ucinngjsi v dasledku vyssi efektivity pti rozhodovani o zptsobu 1écby.

V¢asna aktivace LZS Praha jiz v prvnich minutach mimofadné udalosti se ukazala
jako spravna, zcela ve smyslu zédkona ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé. Letecka preprava pacienta s umélou plicni ventilaci a s traumatickym poranénim
napomohla rychlej$imu a $etrn&j§imu transportu pacienta do traumacentra UVN

StfeSovice.

4.2 KAZUISTIKA 2

Vyjezdové stanoviste: Byvala kasarna v BeneSové u Prahy
VS na vyjezdu: RV, RZP

Indikace: Toxicka psychoza

Vzdalenost cca 500 m (2 min)

Popis udalosti:

V prvnim srpnovém vikendu ve dnech 01. 08. — 02. 08. 2014, prob¢hl v Benesove
v byvalém arealu vojenskych kaséaren, jiz podruhé, hudebni festival Let It Roll. Jeden
z nejvétsSich drum-and-bassovych festivalti v Evropé€, konany vzdy v letnich mésicich.

Pocet ucastniki je odhadovan kolem 15 000.

Ubytovani ucastniki bylo zajisténo ve stanovych meéstech rozlozenych kolem
mista celé akce v nékolika vymezenych zénach. Zdravotnick4 zachranna sluzba ASCR,
ktera zajiStovala zdravotnickou asistenci festivalu, méla pfipravena dvé stanovisté pro
oSetfovani pacienti. Stanovisté ZZS ASCR tvoiily dva kryté nafukovaci
velkoprostorové stany, soucasti vybaveni stani bylo 10 lizek pro pacienty,
zdravotnicky material pro osetfeni urazt a prostiedky pro infuzni terapii a aplikaci 1€ki.

Na stanovistich byly k dispozici Ctyfi vyjezdové skupiny RZP, jedna vyjezdova skupina
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RV. Podporu a spojeni zajistovalo mobilni pomocné operaéni stiedisko ZZS ASCR,
které zprostfedkovalo nepietrzité pfimé spojeni ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS ASCR
s OS ZZS Sttfedoceského kraje. Na misté kondni drum-and-bassového festivalu byla

pfipravena také mobilni sluzebna Policie CR a stanovité jednotky HZS.

23:10 Dvojice mladych lidi pfisla na stanovi§té ZZS ASCR a oznamila, Ze jejich
17lety kamarad béha zcela nahy v odlehlém prostoru za hlavnim jevistém. Zmatené
pobihd, mava rukama a vzruSenym hlasem vykiikuje, ze je sledovan, a ze musi utéct
pry€. Na dotaz jestli jejich kamarad uzil n¢jakou navykovou latku, odpovédéli, ze nevi,

ale Ze si asi dal é¢ko.

23:12 Dispecer pomocného mobilniho operacniho stfediska odeslal vyzvu

k vyjezdu pro VS RZP s indikaci intoxikace osoby neznamou latkou.

23:14 Vyjela VS RZP na misto udalosti. Mlada divka (kamaradka postizeného) po
domluvé se zachranafi doprovazela VS RZP na vyjezdu, aby jim ukazala misto, kde
naposledy vidéla svého kamarada. Prijezd vozu RZP byl komplikovéan velkym poctem

ucastnikl na ptijezdové komunikaci.

23:25 Vyjezdova skupina dojela k mistu udélosti. Zachranafi zaznamenali
pobihajici postavu excitovaného mladého muze, ktery odpovidal jeho popisu.
Zachranafi s nasazenymi celovymi svitilnami vystoupili z vozu a snazili se pfiblizit
k agitujicimu mladikovi. Mlady muz ptijezd zachrandii zaznamenal, chvili je nehybné
pozoroval a nechal je pfijit bliz. Kamarddka mladika oslovila jménem. Zachranaii se
k muzi pfiblizili asi na pét kroktli, Zachranafi oslovili mladika a ptedstavili se. Osloveny
mlady muz zacal vrychlém sledu chrlit véty o prondsledovani, a o jeho
odposlouchdavani nezndmymi lidmi. Zachranafi nabidli nahému a rozrusenému
mladikovi, Ze mu podaji tricko a kalhoty, které mezitim pfinesla jeho kamaradka ze
stanu, aby si je mohl obléknout. Zajimali se také o to, jaka udélost ho rozrusila a jestli
nepotiebuje n¢jakou konkrétni pomoc. Okolni hlasitd hudebni produkce velice ztéZovala
srozumitelnou hlasovou komunikaci. Mladik neustale prekotné chrlil véty, sdélujici

obavy o jeho sledovani a pronasledovani. Po chvili se znenaddni rozebéhl a skokem
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pies predni cast karoserie vozu RZP vyb¢hl na jeho stfechu. Na stfeSe vozu se
pohyboval chaoticky a pobihal po celé ploSe stfechy auta. Na prosby jeho kamaradky,
kterd vSemu na misté pfihlizela, aby ze stfechy vozu slezl, mladik nereagoval

a pokracoval dal v prekotné slovni agitaci.

23:27 Vedouci VS RZP se radiostanici spojil s operatorem mobilniho OS ZZS
ASCR a piedal na dispe¢ink podrobnou situaéni zpravu o aktualnim vyvoji na misté
udalosti. Prostiednictvim dispedera pozadal o piijezd lékafem a o asistenci Policie CR.
Zachranatfi se pokusili celou situaci neeskalovat a vyCkavali pfijezdu Iékare
a pfislusnikil policie. VSeobecny rozruch, ktery tato situace vyvolala, zacal pfitahovat
pozornost kolemjdoucich ucastnikii hudebniho festivalu. Nedostatecné osvétleni mista
udalosti a okolni hluk znemoznoval navazat i¢innou komunikaci s mladikem na stfeSe
sanitniho vozu. Mezitim jeho kamaradka pfinesla ze stanu osobni doklady agitujiciho

mladika, o které ji pozadali zachranafi.

23:41 Na misto dojela vyjezdova skupina RV. Po vyslechnuti zpravy o aktualni
situaci od zachranait se 1ékar pokusil o kontakt se stale agitujicim mladikem. Lékar se
predstavil jménem a predstavil také pfitomné zachranatre. Mladikovi vyjadfil pravo na
jeho obavy a strach. AvSak mladik nekomunikoval a neustile chaoticky pobihal po

stieSe vozu, vyrazné gestikuloval a slovn¢ agitoval.

23:45 Piijela na misto ¢étyi¢lenna hlidka Policie CR. Pijezd policie vzbudil dalsi
vlnu pozornosti tc¢astnikli hudebniho festivalu z nejbliz§iho okoli. Ti se postupné zacali
shromazd’'ovat kolem mista zasahujicich zachranait. Jejich sympatie byly na strané
agitujiciho mladika, kterému tleskali, piskali a souhlasnymi vykiiky ho povzbuzovali.
Lékar se spolu s policisty snazil pfitomnym zvédavcim vysvétlit, ze jejich chovani
a povzbuzovani by mohlo dovést mladika na stfeSe ke zkratovému jednani, pii kterém

by se mohl zranit.

Po zhodnoceni vzniklé situace 1ékatem a piislusniky police bylo rozhodnuto, Ze se
policisté¢ pokusi agitujiciho mladika opatrné sundat ze stfechy dold, a az se podafi

mladika dostat dolii ze stfechy, pfislusnici PCR chvaty a hmaty mladika omezi
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v pohybu a odvedou ho do pfistaveného vozu RZP. Lékat pozadal zachranate, aby
ptipravili omezujici prostfedky, pasy a kurty, také pomticky pro zajisténi zilniho vstupu
a 1éky pro moznou aplikaci formou i. m. anebo. i. v. podani. Policisté spolu s Iékafem se
pokusili opétovnou domluvou vyjednat, aby mladik sam dobrovolné slezl ze stfechy
sanitniho vozu. Domluva viak vyznéla na prazdno. Jeden z piislusnikti PCR tedy vylezl
opatrné na piedni kapotu vozu RZP a pokusil se podanou rukou zapisobit na mladika
a nabidnout mu moznost zvolit dobrovolné opusténi stfechy. Itento pokus nebyl

uspesny.

Policista proto pfelezl na stiechu, a zvolna se pfiblizoval smérem k mladikovi.
Mladik se pfesunul na zadni ¢ast stiechy vozu. Byla na ném patrna stuptiujici se tzkost,
vzrusen¢ sledoval bliziciho se policistu, ale nemél, kam by ustoupil. Najednou si mladik
kleknul na kolena, rukama se chytil zadniho okraje stfechy a sesunutim po zadni ¢asti
vozu se pokusil dostat ze stiechy dolti. Stojicimi policisty okolo vozu byl vSak uchopen
za nohy, astaZen na zem. Za vSeobecného nesouhlasu a piskotu ptihliZzejicich byl
polozen na zem, a byla mu na ruce piiloZzena pouta. Policisté pak zahalili mladika do

zachranafské bundy a odvedli ho do sanitniho vozu RZP.

24:07 Ptevzali zachranati od policistd mladika k oSetfeni. Na Zadost 1¢kate zlstali
dva policist¢ v blizkosti sanitnitho vozu. Ostatni policisté se pokusili vyzvami
a domluvou rozptylit okolo stojici a nesouhlasné reagujici osoby. Pfitomnost policisti
vzbudila u mladého pacienta jisty respekt. Nekladl sice vyznamny fyzicky odpor, ale ve
slovni agitaci neustaval. Pacient byl vyzvan, aby se pfesunul na nositka. Lékat vysvétlil
pacientovi jednotlivé kroky, které, budou nésledovat pied jeho vysetfenim a z jakého

dtivodu bude v sanitnim voze omezen v pohybu.

Nejdiive byla pacientovi sejmuta pfilozend pouta a byl vyzvan ke klidnému
jednani béhem néasledujicich vySetfeni. Na nositkach byl pacient v polosedé¢ omezen
v pohybu pésy a kurty. U vySetfovaného pacienta byla zjiSténa kvalitativni porucha

védomi v disledku poziti nezndmé latky. V ramci vySetfeni pacienta bylo pouZito
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zhodnoceni védomi podle skaly Glasgow Coma Scale. Védomi pacienta bylo obluzené
s manifestaci paranoidnich bludii o pronésledovéani. Zornice pacienta byly mydriatické.
Pacient byl spontdnné¢ ventilujici, tachypnoicky, kardiopulmonalné kompenzovany bez

cyanozy a ikteru.

Nameétené hodnoty Zivotnich funkci byly nésledujici: P 135/min, sTK 130 mmHg,
dTK 80 mmHg, SpO, 94%. Zachranafi spolu s lékafem se domluvili, Ze pokud to
chovani pacienta dovoli, bude zajistén Zilni vstup PZK 18G pro podani 1éki a infuznich
roztokll. V jiném piipad€ budou akutni léky podany formou i. m. Levéa horni konc¢etina
mladika byla fixovdna hmatem za zapésti a na lokti. Na prvni pokus byl zaveden PZK
18G. Podéan byl Haloperidol frakcinované 1x 5 mg i. v. a dale Ringer roztok 1000 ml
a F1/1 500 ml i. v. Hodnota naméfené glykémie méla hodnotu 11 mmol. Po zklidnéni
psychotickych projevii pacienta bylo rozhodnuto, o jeho transportu vozidlem RZP na
interni JIP. DispeCer predjednal umisténi pacienta na interni JIP v nemocnici

v BeneSoveé k observaci.

24:25 Byl realizovany pfevoz pacienta bez asistence policie vyjezdovou skupinou

RLP na oddéleni interniho JIP do nemocnice v BeneSové

Casova linka zdsahu na misté udalosti
23:10 — Ptijem tisiového oznameni
23:12 — Vyzva k vyjezdu pro VS RZP
23:14 — Vyjezd VS RZP na misto udélost
23:25 — Ptijezd VS RZP na misto udalosti
23:27 — Podani situaéni zpravy VS RZP a zadost o asistenci lékaie a Policie CR
23:41 — Ptijezd VS RLP s I¢katem
23:45 — Piijezd Policie CR
24:07 — VySetteni pacienta ve voze RLP

24:25 — Transport pacienta na interni JIP nemocnice v BeneSové
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Analyza

Tato ptipadova kazuistika pacienta s akutni psychdézou poskytuje pohled na
problematiku oSetfovani a komunikaci ¢lenli vyjezdové skupiny RZP s neklidnym
pacientem na velkych hudebnich festivalech. Zajimava byla kazuistika predevSim
prostiedim, do kterého byla situovdna. Podstatné bylo pilisobeni okolnosti, které
vyznamn¢ ovliviiovaly préci zasahujicich zachranari, 1€kate a dalSich ¢lent slozek 1ZS.
Prosttedi drum-and-bassového festivalu bylo pro préaci zachranatfii velice stresujici.
Limitujici byla vysoka mira hluku, kterd byla na festivalu produkovéna, vysoka
koncentrace lidi a prostfedi, které je Casto spojovano s vysokou mirou konzumace
stimula¢nich a navykovych latek. Casovy program drum-and-bassového festivalu, ktery
probihal ptes cely den a noc aZ do pozdnich rannich hodin, vyznamné kladl naroky na

psychiku a tinavu ¢lenti vyjezdovych skupin RZP a ostatnich piitomnych ¢lentt ZZS

Tistovd vyzva operatorovi mobilniho OS ZZS, byla pfijata formou osobniho
podani dvojici mladych lidi v case 23:10. Je dilezité védét, ze vysledkem dotazu na
mnozstvi a druh navykové latky, kterou postizeny uzil, bude odpovéd’ zpravidla netiplna
a neobjektivni. Je vhodné pocitat s vy$Sim mnozstvim uzitych navykovych latek, nez
dotazovany pfipousti. Je na operatorovi, aby vhodné volenymi otdzkami zjistil co

nejvice relevantnich informaci (Trnovska, 2013).

V této kazuistice byl vyjezd realizovan v podminkach velkého hudebniho
festivalu. Po pfijeti vyzvy k vyjezdu vyjezdova skupina RZP v limitu 2 minut vyjela na
misto udélosti podle § 11 zdkona ¢.374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé
(ANON, 2016).

Spravny a odpovédny byl zplisob provedeni piesunu na misto udalosti. Opatrna
a obezfetna jizda VS RZP na misto udalosti. Rizikem pro vyjezdovou skupinu RZP byly
na piistupovych komunikacich sedici nebo leZici osoby, které mély snizenou schopnost
vnimani. Dalsi specificky problém, ktery fesila vyjezdova skupina RZP, byl ten, ze
modréd vystrazna svétla a zvukové signaly vozu RZP splyvaly s mohutnym pouzitim

stroboskopickych laserovych svétel a hlasitych elektronickych zvukG pfi hudebni
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produkci. Tyto okolnosti kladly na fidice RZP dalsi zvySené naroky a jejich pozornost

pfi fizeni vozu RZP.

Od zéachranatt bylo takticky spravné, ze ptijali pomoc od oznamovatelky tisnové
vyzvy, kterd se jim nabidla, Ze je doprovodi na misto, kde se naposledy nachazel
mladik. Pfehlednost mist a identifikace osob byla ztizena rozlehlym vojenskym arealem,
absenci dominantnich orienta¢nich prvkl a tmou na odlehlych mistech. Spravné bylo po
pfijezdu na misto udalosti okamzit¢é vyhodnoceni aktualni situace, které zachranaii
provedli, a zpétné podani informace operatorovi OS ASCR. Aktualni informace z mista
zasahu tak napomohla operatorovi v rozhodovéani o vyc¢lenéni adekvatnich prostfedkti

a lidi pro zasah na mist¢ udélosti (Trnovska, 2013).

Zadost VS RZP o asistenci 1ékate, ktera byla podana az po piijezdu vyjezdové
skupiny na misto udalosti, by mohla vyvolavat otdzku, pro¢ nebyl lékat vyslan na
vyjezd spolecné s vyjezdovou skupinou RZP. Pfi hledani odpovédi na tuto otdzku je
tteba vzit do tvahy strategické rozhodovani operatora. Operator ZOS rozhodoval
s ohledem na situaci, a s ohledem na vysokou koncentraci ucastnikit v poctu asi 15 000
na misté¢ konani drum-and-bassového festivalu. Pfi tak vysokém poctu osob na jednom
misté, by mohl hrozit kdykoli Graz nebo tézké intoxikace, ale i stav ohrozujici lidsky
zivot. Pro tento ptipad musi byt operdtor ZOS vzdy piipraven vyslat na misto udélosti
adekvatni vyjezdovou skupinu i s lékafem. Operatorem bylo spravné rozhodnuto, Ze
I€kat byl vyslan az ve chvili, kdy bylo ziejmé, ze VS RZP nebude schopna situaci na
misté¢ vyfeSit vlastnimi silami. Tento postup byl v souladu se znénim zikona

O zdravotnické zachranné sluzb¢ ¢. 374/2011 Sb. (ANON, 2016).

Také pozadavek na pfitomnost Policie CR byl adekvatni z pohledu situace na
misté. Rozhodnuti zachranéiti, ze nebudou dal situaci eskalovat z divodu, kdy nebylo
mozné navadzat komunikaci s mladikem vykazujicim znadmky akutni psychdzy, bylo
takticky spravné (Pekara, 2015). AZ piijezd lékafe a piislusnikii Policie CR rozsifil
moznosti pouziti prostfedki, jak celou situaci na misté zvladnout. Spravny postup

shledavam v pokusu lékatfe navazat s mladikem kontakt a situaci vyfe$it bez pouziti
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donucovacich prostfedki. Divod, pro¢ selhaly pokusy o klidné vyteSeni eskalované
situace lze spatfovat v negativné ovlivnéné komunikaci vnéj$imi vlivy, jako byly

nadmérny hluk, pozdni no¢ni hodina a také neptatelské reakce ptihlizejicich osob.

Z ptipadové kazuistiky je patrno, ze situace tak, jak se vyvijela na misté, spiSe
spéla k nedobrovolnému poskytnuti zdravotnickych sluzeb tak, jak je popsana v zdkoné
o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 (ANON, 2016). Dalsim momentem, ktery
vyjedndvani s agitovanym mladikem negativné ovliviioval, byla ucast piihlizejicich
zvédavcl na misté. Da se predpokladat, ze rozpoznavaci schopnosti Ucastniki byly
sniZzeny Unavou, pozdni no¢ni hodinou a také uzitim nadvykovych latek. Tyto skutecnosti
vytvotily pro zasahujici ¢leny VS RZP a Policii CR psychicky naroéné prostiedi
a pokus o zklidnéni ptihliZejicich osob, které svymi projevy spise situaci eskalovaly, byl
na misté¢ a v souladu s taktikou vyjednavani, na které se domluvil Iékat s policisty

(Spatenkova, 2009).

Pouziti omezujicich prostiedkii pfed vySetfenim a pfi oSetfeni pacienta bylo
aplikovano v souladu se znénim § 39 zdkona O zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.

(Raboch, 2012).

Vysetteni zakladnich Zivotnich funkci a zajisténi pacienta véetné zajisténi zilniho
vstupu PZK 18G bylo provedeno v souladu s kompetencemi zdravotnického zachranaie
tak, jak jsou vyjmenovany v § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikiit (ANON, 2016).

Podani 1€kt bylo aplikovano zdravotnickymi zachranéfi dle ordinace ptfitomného
lékate, ktery se rozhodl pro antipsychotikum Haloperidol. Moznost podat Haloperidol
formou intraven6zni lze pokladdat za vyhodnéjsi z divodu rychlého nastupu ucinkt
a moznosti 1ék podavat frakcinovang. Tim je zachovdna mozZnost usmériiovat davku
podavaného 1éku podle reakce organizmu pacienta. Nevyhodou této formy podani je jeji
omezené vyuziti u velmi neklidnych psychotickych pacientd (Raboch, 2012). Dalsi
moznou formou, kterou lze uspéSné aplikovat Iék, je intranazalni aplikace. Pti této

formé podani je G¢inn4 latka vstfebavana nosni sliznici.
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U piipadti s velmi neklidnym pacientem je nejcastéji vyuzivana forma
intramuskuldarniho podani 1éku. Nevyhoda této formy podani léku pii aplikaci je
pomalejii nastup piisobeni G¢inné latky. Asistence Policie CR byla v této kazuistice
jednim z hlavnich ¢initeld deeskalace agresivniho chovani. Uz jenom pfitomnost
prislusnikt policie pfi oSetfovani plisobila preventivné na potencidlni agresivni chovani

pacienta.

Po oSetieni se zklidnény pacient nachazel ve stabilizovaném stavu a pfitomnost
I¢kate pii pfevozu nebyla nutna a ptfevoz byl realizovan VS RZP bez asistence
Policie CR. V&asna zadost odeslana operatorem ZOS na centralni piijem nemocnice
v BeneSové byla dulezitd pro bezproblémové predani pacienta na interni JIP

k observaci.
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DISKUZE

Ve vyse uvedenych kazuistikach byly popsany udalosti tak, jak byly zaznamenany
0S ZZS ASCR. Byly zmapovény kli¢ové momenty v &innosti vyjezdovych skupin RZP
pii zabezpeceni mista udalosti, vySetfeni pacientt a jejich 1é¢by a transportu do cilovych
zdravotnickych zafizeni. Soucasti vybranych kazuistik byl uveden i obsah komunikace

volajiciho na tisnovou linku ZOS.

V praktické casti byly popsany a analyticky zhodnoceny ptiklady spoluprace
slozek IZS a jejich vz4jemna komunikace. Komunikace mezi zachranafi a pacientem na
misté¢ udalosti ma pfimy vliv na Gspé€Sné zvladnuti vSech Cinnosti na misté zasahu.
Naopak Spatné¢ zvladnutd komunikace muze byt pfi¢inou eskalace mezi pacientem
a Cleny VS RZP. Hlavnim faktorem, ktery komunikaci mezi pacientem a ¢leny VS RZP
ovliviluje je strach a obava pacienta i chyby zdravotnikii, kterych se pii komunikaci

s pacientem dopoustéji (PEKARA, 2015).

V ramci kazuistiky ¢. 1 byl analyzovan zasah u pacienta s akutni psychdzou, ktery
vyustil v mimotadnou udalost. Pad ze stfechy skoncil tézkym trazem osoby, ktera byla

nasledné oSetfena a transportovana do UVN StieSovice.

Vyjezdova skupina po piijezdu na misto zjistila aktualni informace, které byly
zcela odlisné od informaci uvedenych ve vyzvé k vyjezdu. Limitujicim Cinitelem byla
volajici Zena na tisiovou linku, kterd byla pod silnym vlivem emoci a nebyla schopna

podat objektivni informace pro vytvoieni pravdivého obrazu na misté udalosti.

DalSim limitujicim faktorem bylo prostfedi a okolni vlivy. Nepfiznivé pocasi,
chladno, snih, ale ivefejné¢ pfistupné misto zvySovalo moznd rizika pii zdsahu
vyjezdové skupiny RZP. Muz s akutni psych6zou, pohybujici se chaoticky pro stieSe,
kterd byla z¢asti pokrytd snéhem, byl vyznamnym rizikovym faktorem. Jeho jednani

bylo neptedvidatelné. Dalsim faktorem, ktery limitoval moZnosti na misté, byla
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pritomnost piihlizejicich osob a riziko jejich mozného zranéni ze strany agresivniho

muze s akutni psych6zou a nebo béhem zasahu slozek 1ZS.

V piipadové kazuistice ¢. 1 bylo dosazeno prvniho dil¢iho cile, ktery mél
prozkoumat, jaké jsou nejcastéjsi limitujici faktory, ovliviiujici praci ¢lenti vyjezdovych
skupin RZP u pacienta s akutni psychézou. Druhého dil¢iho cile — moZnosti pouZiti
nefarmakologickych technik — bylo, z divodu padu osoby ze stfechy a jejimu vaznému

zranéni, dosaZzeno pouze castecné.

V ptipadové kazuistice ¢. 2 byl popisovan zasah vyjezdové skupiny RZP
u pacienta s akutni toxickou psychdzou, realizovany v prostfedi velkého hudebniho
festivalu. Pouziti prostfedkil a technik pro GspéSnou komunikaci s pacientem s toxickou
psychozou, bylo limitovano nepfiznivymi vlivy, doprovazejicimi hudebni produkci.
Nadmérny hluk reproduktorovych systémii vyznamné omezoval pouziti technik verbalni
komunikace. Zablesky stroboskopickych laserovych svétel, které osvétlovaly prostiedi
festivalového aredlu, prudce a rychle se ménici frekvence zableskl svétel, v rychlém
sledu se opakujici zmény barevnych efektt, které zvySovaly naroky na smyslové

vnimani znesnadiovaly pokusy o zklidnéni pacienta s akutni toxickou psychozou.

DalSim negativnim Cinitelem, ktery limitoval komunikaci s pacientem, byla
vypjata, misty az konfliktni atmosféra, kterd se vytvofila po nesouhlasnych reakcich
piihlizejicich osob na misté zasahu. Osoby, které svymi projevy spiSe povzbuzovaly
psychotického mladého muze v projevech agitace, znemoziovaly uspe€$né pokusy
o deeskalaci situace zdravotnimi zachranafi. Takto eskalovand situace vytvarela
psychicky naro¢né prosttedi 1pro zasahujici policisty a limitovala pouziti vSech
nenasilnych technik. Jedinou moznosti bylo pouziti fyzické sily za pouziti hmata,
chvatil a drzeni piislusniky Policie CR. P¥i oSetfovani pacienta pak bylo pouZito jeho

omezeni v pohybu omezujicimi pomtickami jako byly pasy a kurty.

Farmakologickd 1éCba a jeji pouzita forma byla v dané situaci poskytnuta az
o vyCerpani jinych pokust o deeskalaci situace a zklidnéni pacienta. Pii transportu

pacienta vyjezdovou skupinou RZP byly pouzity omezujici péasy a kurty. Zdravotni
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zachranati pravidelnou kontrolou mist na téle, kterd byla v kontaktu s omezujicimi pasy

a kurty, predchazeli moznému poskozeni a nebo poranéni pacienta.

V kazuistice €. 2 byl splnén dil¢i cil, ktery mél odpovédét na otazku, jaké jsou
nejcastéjsi limitujici faktory u pacienta s akutni psychozou. Limitujici faktory bychom

mohli zatadit do tfi skupin podle jejich pticiny.

1. Vngjsi vlivy (okolni prostfedi, chlad, snih, tma, hluk, zablesky svétel

a pfitomnost jinych osob na mist¢)

2. Limitujici faktory, které byly dany osobou trpici akutni psychdzou. (NemozZnost
v kratkém casovém obdobi ziskat anamnestické udaje o predeslé 1écbé, medikaci

a socidlnim poméram, ve kterych osoba zila).

3. Limitujici faktory, které mohou byt dany nekvalitni komunikaci zasahujicich
zachranafi. Jejich nedostatecnd piiprava pro komunikaci s agresivnim pacientem

a v situacich, které jsou poznamenany osobami pod vlivem akutni psychdzy.

V kazuistice ¢. 2 byl splnén idruhy dil¢i cil, ktery mél prozkoumat
nefarmakologické techniky deeskalace hroziciho nasili pfi oSetfovani pacientli s akutni

psychozou.

Zaiavérem lze konstatovat, Ze ipres pokrok voblasti nenasilnych
deeskalacnich technik zustava farmakologicka 1é¢ba nejuzivanéjSim zpisobem

zvladani pacientt s akutni psychozou.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi byla navrzena a vytvofena pomocna prakticka karta,
ktera by mohla slouzit jako podpirny néstroj pro ¢leny vyjezdové skupiny RZP pfi
komunikaci s pacientem s akutni psychézou. Pro tvorbu pomocné karty byly pouzity
zkuSenosti pfi psani bakaldiské prace a podklady ziskané zpracovanim odbornych

zdrojii a ptipadovych kazuistik.

Jako vhodné je mozno doporucit na zéklad¢ zpracovaného tématu o vyjezdové
skupiné RZP a akutnich psychézach, vzdélavacim a vycvikovym stiediskim ZZS, aby
zvazila pofadani zvlastnich tématickych seminaiti, zaméfenych na praktické
procvi¢ovani komunikacnich dovednosti. Tato cviceni by méla byt vénovana zejména
situacim, ve kterych hrozi eskalace nasili, a ve kterych je nutné zvladnout komunikaci

s osobami s akutni psychézou.
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ZAVER

V celé bakalatské praci byla vénovdna pozornost problematice vyjezdovych
skupin, které stale Castéji zasahuji u pfipadi, ve kterych hrozi, Ze budou eskalovat.
Téma, které bylo zpracovano, se zabyvalo problematikou a moznymi druhy uskali pii
oSetfovani pacienta s akutni psych6zou. Snahou bylo poskytnout uceleny pohled na
téma, kterému se nedostava takové pozornosti, jakou by si zaslouzilo. OSetfovani
pacienta sakutni psychdézou patii k nejndrocnéjsim tukolim pro zdravotnické
pracovniky. Pacient s akutni psychdézou muze byt nebezpecny sobé i1svému okoli
a vyZzaduje zvlastni pfistup ze strany zasahujicich zachrandii. Néro¢nd komunikace,
ktera ma za cil deeskalaci hrozici agrese, jez je Castym privodnim jevem u pacientd
s akutni psychézou, vyzaduje od clenti vyjezdovych skupin RZP odborné znalosti
anaucené¢ komunikacni techniky. Zasah zdravotnich zachrandii na misté udalosti
u pacienta s akutni psychozou vzdy v sobé skryva vaznd rizika a hrozby, o kterych je

tteba doptedu vedét, byt na n€ pripraven a umét jim cCelit.

Zpracovanim tohoto tématu za pouziti odborné literatury a dvou kazuistik, by
mélo prispét k vétSimu povédomi o specifickém pfistupu k témto pacientim.
Doporuceni, kterd byla nabidnuta jako vystup z bakalafské prace by mohla ve svém
disledku napomoci bezpe€nému a kvalitnimu oSetfeni pacienta trpiciho akutni
psychézou. Prilozena pomocna prakticka karta a dalS$i navrhovana opatfeni by mohla

ptispét k dosaZeni tohoto cile vyjezdovymi skupinami RZP.
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Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina

Druh literatury: knihy, €lanky a piispévky ve sborniku
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Priloha B — Souhlas o vyuziti zdravotnické dokumentace pro ucely bakalafské prace

Mgr. Frantigek Klein, Dis., vedouci vyjezdovych skupin
Zéchrannd sluzba ASCR
U Véely 1442

156 00, Praha 5 - Zbraslav

Vé&c: Zadost 0 moZnosti nahliZeni do zdravotnické dokumentace zachranné sluzby ASCR

Jmenuji se Stec Pavel a jsem studentem tfetiho roéniku Vysoké skoly zdravotnické se sidlem
Duskova 7, 150 00 Praha 5 v bakalafském oboru Zdravotnicky zachranaf.

Jako téma zavére¢né bakalafské prace jsem zvolil: Vyjezdova skupina RZP a akutni
psychozy.

Zavéretna prace bude zaméfena na zdsahy vyjezdovych skupiny RZP a jejich Cinnosti
spojenou spéi o pacienta sagresi a akutni psychdzou, véetné spoluprice cilovych
psychiatrickych zdravotnickych pracovist'.

V teoretické &asti bych rad uvedl vycet nejéastéjSich pfi€in akutnich psychéz spolecné
s nejast&j§imi symptomy. Pozornost hodlam vénovat nejen farmakologickému ovlivnéni
téchto akutnich stavli, ale zejména neverbalnimu pfistupu zdravotnického zéchranife a
zasadam bezpe¢né deeskalace téchto stavii. :

Jadrem praktické &asti budou kazuistiky demonstrujici zasahy zdravotnickych zachranaid
v rezimu RZP u akutnich psychéz. Kazuistiky budou zahrnovat postupy RZP skupin a Policie
CR pii spole¢ném zasahu u neklidného agresivniho pacienta s akutni psychézou a jeho
pfedani v cilovém zdravotnickém zafizeni.

V souvislosti s tématem zavérecné bakalaiské prace bych rad pozadal o moznost nahliZeni do
zdravotnické dokumentace pacienti u vybranych diagnéz spojenych a doprovazenych
agresivitou a psychotickymi stavy.

Dovolte, abych vam pfedem podékoval za kladné vyfizeni mé Zadosti

Stec Pavel Schvaluji moZnost nahlizeni do zdravotnické
Malinovského 1590 dokumentace ZS ASCR

Mgr. Frantisek Klein
269 01 Rakovnik

V Rakovniku 02 01 2017 V Praze dne 5. 1. 2017



Ptiloha C — Souhlas o vyuziti zdravotnické dokumentace pro ucely bakalaiské prace

NEMOCNICE

I BI PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Etickd komise
ekomise@bohnice cz

Stec Pavel
Malinovského 1580
268 01 Rakowvnik

Nase znatka: Viyfizujellinka: 420284016141 \ Praze dne 20.12. 2016

Véc: Zadost 0 moZnost nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Behnice vyslovila souhlas s moznosti nahlizeni do
zdravotnické dokumentace v ramci zavéregné bakalaiské prace: . Vyjezdova skupina RZP

a akutni psychozy*, Vysoka skola zdravotnicka, Dugkova 7, 150 00 Praha 5, bakalafsky obor
Zdravotnicky zachranar.

MUDr.Richard Krombholz
Pfedseda etické komice PL Bohnice

W/
Mar. J Waa V.2, Psyehatick
m-n -

tajemnik etické kamise

{

< Ustavni 91 181 02 Praha 8
Tel: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 395 www,bohnice.cz
Bankovni spojeni: Komercni banka ws. 164340810100 1C: 00064220 DIC: CZ00064220



Piiloha D — Cestné prohl4seni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské
prace s ndzvem: Vyjezdova skupina RZP a akutni psychdzy v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Prazedne ......................

Jméno a piijmeni studenta



