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Neni mnoho doporuéeni, jak maji zdravotnici postupovat v pfipadé nutnosti medicinského zasahu u pacientd, ktefi vyza-
duji neodkladnou psychiatrickou intervenci v prednemocnicni etapé. V nedavné dobé se objevila néktera doporuceni, pod
nimiz jsou podepsani uznavani odbornici. Pfesto si autor sdéleni na zakladé vlastnich zkuSenosti, nabytych za roky prace
Iékaie zdravotnické zachranné sluzby a anesteziologa, dovoluje s podstatnou ¢asti doporuceného nesouhlasit. Predklada
¢tenaflim postupy odlisné, k nimz se béhem mnoha let nelehce propracovaval za neustalého uéeni se z viastnich chyb
i z chyb kolegU. Tyto postupy jsou praxi mnohokrat ovéfené a mnohokrat se jiz osvéd¢ily. Cilem sdéleni neni rozpoutat
polemiku s autory dfive publikovanych doporuceni, z niz by v tomto pripadé stejné nemohl vyplynout jiny zavér nez to, ze
se jednotlivi experti v nazorech li§i. Cilem sdéleni je umoznit nejen mladsim, ale i jiz zkuSenéj$im lékaFim vybér, kterou
cestou se vydaji na nelehké cesté lécby psychiatrickych pacienti v pfednemocniéni neodkladné péci, zviasté pak téch,
ktefi vyzaduji neodkladnou psychiatrickou intervenci ke zvladnuti objektivné akutnich psychiatrickych stavil spojenych

s agresivitou.

Klicova slova: neodkladna psychiatricka intervence, prednemocnicni neodkladna péce, objektivné akutni psychiatricky
pacient, agresivita, sedace, bezpecné postupy, soucinnost s policii.

Pievratné zmény ve spolecnosti po roce
1989 se samoziejmé nevyhnuly ani mediciné.
Vyrazné se zménil nejen vztah |ékafd k paci-
entlm, ale i vztah pacientl k lékafim. Paci-
enti se stavaji uznavanymi partnery lékafd.
Spolurozhoduiji o diagnostickych a lé¢ebnych
postupech, svym podpisem stvrzuji nejen
souhlas s navrzenym zakrokem, ale i to, Ze
byli s indikaci, postupem, moznymi kompli-
kacemi a s pfipadnym alternativnim feSenim
dostatecné sezndmeni. Zakon vychazi z prava
jedince rozhodovat o svém zdravi a 0 svém
Zivoté.

Jednim z obor(, nejvice zasazenych no-
vym pohledem na osobnostni prava pacientt,
je psychiatrie, zvlasté pak oblast psychiatrie
akutni. Je nutné smutné konstatovat, ze
ziejmé nejen ve statech byvalého vychodniho
bloku byla psychiatrie a psychofarmaka zneu-
zivana k cilim jinym nez lé¢ebnym. Pfestoze
naprostd vétSina zdravotnického personélu
psychiatrickych Ié¢eben a psychiatrickych am-
bulanci nepatfila k tém, ktefi obor zneuzivali
pro svoji kariéru, dopadl urCity stin nelibosti
a podezfeni i na tyto poctivé pracovniky. Pro
akutni pfednemocnicni psychiatrickou inter-
venci je dllezitd skuteénost, Ze jestlize tak
zvang lidska prava byla za socializmu zna¢né
pfehlizena, po zméné rezimu se objevil znamy
princip kyvadla: Lidska préva jsou v nékterych
pfipadech preferovéana az nekriticky a jaké-
koliv jejich omezeni je spole¢nosti vnimano
velmi citlivé. Bohuzel to byva i tam, kde je pe-
chodné omezeni téchto prav nezbytné a kde
vede pravé — a pouze - k ochrané spole¢nosti,
respektive umozni nenaruSeni zakladnich

lidskych prav jinych ob¢ant. Nezfidka se ob-
jevuji hlasy, které pozaduji zruSeni uzavienych
psychiatrickych oddéleni. Nejsem si jist, zdali
néktefi z aktivnich odplrcd lGZkovych psychi-
atrickych oddéleni vidéli alespori zdalky napfi-
klad stokilového pacienta, postizeného akutni
psychézou, ktery v disledku své nemoci béhd
po domé s macetou &i rozbiji sekerou souse-
dovy dvefe. Nebo alespon na pohled kiehkou
Zenu, kterd se v nahlé atace své nemoci zprvu
pokusila nastésti nedspésné probodnout man-
Zela a posléze vyhdzela nabytek obyvaciho
pokoje z bytu oknem 5. patra na chodnik,
¢imz samozi'ejmé opakované ohrozovala zivot
a zdravi nevinnych a na incidentu nezicast-
nénych chodcl. Tyto pfipady pochopitelné
nevyfesi nikdo z ombudsmanova tymu, ne-
mohou je vyfeSit sami zdravotnici, ale je nutnd
lizkd spoluprace s Polici Ceské republiky. PHi
oSetfovani agresivnich nemocnych by se vzdy
v Uvahdch mélo na prvém misté vychazet
z toho, jsou-li spinéné vechny zakonné pfed-
poklady. Pokud ano, pak mizeme — a v fadé
pfipad( musime — pacienta oSetfit i proti jeho
vili, neméli bychom v8ak pfivodit jeho zby-
te€né zranéni ani zranéni sebe Ci kohokoliv
ze zdravotnického tymu. Pravé proto by mél
zdravotnicky tym v potencidlné nebezpeénych
situacich zasahovat vzdy spolecné s policii.
Je idedIni a neztréci se ¢as, je-li zdravotnicky
dispecCink i sestra praktického lékare, ktera
pfijima Zadosti o ndvstévy, na takové odborné
urovni, aby zavolali policii jiz na zakladé tis-
nové vyzvy. Radéji mnohokrat tzv. pro jistotu,
nez riskovat moznou tragédii. Policisté se
¢asto do zasahu pfili§ nehrnou a vie pedlivé
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zvazuiji. Zfejmé malokomu se styské po stavu,
kdy tehdejsi Vefejna bezpecnost mohla mlatit
kohokoliv véetné studentl hlava nehlava. Dnes
je véak jakékoliv akce Policie CR, pfi niz jsou
pouZity nékteré z ,donucovacich prostedk(",
pod velmi pfisnou kritikou spoleCenskou
a Casté stiznosti vySetfuje Inspekce ministra
vnitra. VySe uvedené skutecnosti rozhodné
neminim zd(razfiovat jako nostalgické vzpo-
minky na dobu redlného socializmu. Jedna se
pouze 0 objektivni konstatovani soucasného
stavu nasi spole¢nosti, ktery vSichni zasa-
hujici 1ékafi musi nejen vzit na védomi, ale
s jehoZ dusledky se zdravotnici a pfislusnici
dalSich tisfiovych sloZzek v pfednemocniéni
neodkladné péci Casto setkdvaji a zfejmé
stale Castéji setkdvat budou. BohuZel nejen
na misté pfihody, ale téZ pfi velmi ¢asté me-
dializaci divacky atraktivnich zsahu. Pokud
jsou policisté zdravotniky o pomoc pozadani,
musi byt pro tuto Zadost naprosto jednoznaéna
indikace lékafe. Agresivni pacient pochopi-
telné souhlas s nedobrovolnou hospitalizaci
nepodepi$e. Nejen z téchto divodl neni velmi
peclivé vedeni dokumentace jak zdravotnické,
tak i dokumentace zasahujicich policistd zby-
teCnym alibizmem, ale naprostou nutnosti.
Podrobné a Citelné vedena dokumentace je
duleZita nejen pro pravni ochranu véech na za-
sahu zuéastnénych pfi pfipadnych naslednych
stiznostech, ale nejednou mdze pomoci pfi di-
agnostice i psychiatrim, zvlasté v pfipadech,
kdy se z rlznych divodl budou liit tvrzeni
o déji, ktery pfedchazel transportu pacienta
do Ié¢ebny (de facto se jedna o anamnézu ny-
néjsiho onemocnéni). Samostatnou kapitolou
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je pfitomnost predstaviteld hromadnych sdé-
lovacich prostredk(i na misté zasahu. Lékafi
maji vzdy vystupovat profesionalné, korekiné
a sludné, ale pfi vystupovani v médiich dopo-
ruCuji opatrnost obzvlastni. Pokud se nékdo
ze zdravotnikl rozhodne s redaktory hovofit
a vyjadiuje se k okolnostem zasahu, necht
pamatuje na starou lidovou moudrost, ktera
fika, ze ,méné je Casto vice". Vystupovani do
médii rozhodné neni uvedeno mezi vyjimkami
z dodrzovani |ékafského tajemstvi! LékaF by
mél byt v€as pfipraven na to, ze vefejné mi-
néni s vysokou pravdépodobnosti nebude na
strané zdravotnik(, zvlasté pokud se pouZiji
Sikovné sestfihané zabéry a komentafe velmi
diplomaticky fe¢eno ,laik(".

Neoddiskutovatelnou a smutnou skutec-
nosti je, ze rok od roku pfibyva verbalnich
i fyzickych Utokd nejen na Iékafe, ale i na
ostatni zdravotnicky persondl. Rukou svych
pacientl jiz zemfelo nékolik Iékafu, dalsi po
brutalnim napadeni unikli smrti jen o viasek.
Lehce zranéni se pfestavaji pocitat. Napadany
jsou i zeny. Jen malokdo mohl zlstat klidny po
zhlédnuti zabérl Hasiéského zachranného
sboru, na nichz je zkopan Iékaf zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS), ktery pfijel tyto agre-
sivni opilce o3effit.

Jak tedy v dnesni dobé pfistupovat k paci-
entdm, vyzadujicim neodkladnou psychiatric-
kou intervenci v pfednemocnicni neodkladné
péci? Jednd se hlavné o persondl ZZS,
praktické lékafe a lékafe nékterych odbornych
ambulanci. U ambulantnich specialistl je
nejohrozenéjsi personal ambulanci, kde jsou
oSetfovani pacienti s Urazy a pacienti s alte-
raci védomi. Persondl ambulanci psychiatric-
kych ma oproti praktickym |ékafim a lékaf(im
ZZS jednu vyhodu: Iékafi diky svym védo-
mostem a zkuSenostem o néco dfive poznaji,
ze k agresi dojde. Jak v8ak dokazuje pfipad
napadeni velmi zkuSeného psychiatra — soud-
niho znalce v oboru psychiatrie — v pfipadé
agrese ani nejzku$engjsim ,profesionallim
léby duse“ jejich erudice a nadprimémé
komunikaéni schopnosti nemusi pfi hrozici i
jiz nastalé agresi pomoci. Skute¢nosti vSak
zUistava, Ze naprostou vétsinu pacientd, posti-
zenych akutnimi psychiatrickymi stavy, zvlasté
pak témi, které jsou spojené s nepfiméfenym
chovanim ¢&i dokonce s agresivitou, oSetfuji 1é-
kafi ZZS a prakticti Iékafi. | kdyz se odhaduije,
Ze v souCasné dobeé trpi 20-25% obyvatelstva
nékterou z psychickych poruch &i ma psy-
chické potize (1), jsou ,nemoci téla“ Iékaflim
téchto odbornosti blizsi nez ,nemoci duse".

Akutni stavy v pfednemocniéni neodkladné
péci mizeme rozdélit do dvou zékladnich sku-
pin: akutni stavy subjektivni a akutni stavy ob-
jektivni. U subjektivnich akutnich stavil pacient
sam pocituje potfebu pomoci. Je viak tfeba si

uvédomit, ze rozhodnuti pozadat o psychiat-
rickou pomoc se mu necini lehce. Pacient si
uvédomuije, Ze situaci neni schopen fesit sam
a Ze potfebuje pomoc (volani o pomoc - cry for
help) (2). Zcela logicky nelze pozadovat, aby
prakticky Iékar byl schopen zvladnout vSechny
pacienty, ktefi subjektivné pocituji potfebu ne-
odkladné psychiatrické péce. V indikovanych
pfipadech se blizké spolupraci s psychiatry
nevyhne. Presto je fada situaci, kdy by u paci-
enta méla byt jiz praktickym lékafem zahéjena
léCba psychofarmaky. Podstatnd Cast téchto
L,nhodnych“ pacientli se totiz k odbornému psy-
chiatrickému vySetfeni dostane az s prodlenim.
Kromé béznych otézek, které musi kazdy lékaf
pfed zahéjenim jakékoliv farmakoterapie paci-
entovi polozit a které se kromé dotazli na alergii
tykaji moznych lékovych interakei, je u psycho-
farmak jesté jeden zasadni rozdil. | jejich plné
indikované podani napfiklad pfi stresové reakci
na pfepadeni, ztratu Ci t8zké zranéni blizkého
¢lovéka pfi havarii mize v téchto forenzné
zavaznych situacich zpUsobit ztratu ¢asového
schématu ¢i dokonce amnézii. BohuZzel nelze
vyloudit ani situaci, kdy by u psychicky postize-
ného a lékafem spravné zaléeného pacienta
vibec nedoslo k amnézii &i k ovlivnéni védomi,
ale v pfipadném soudnim sporu by se mohla
objevit snaha obhdjce pachatele vypovéd
postizeného vzhledem k podané medikaci
zpochybnit.

Velmi obavanou oblasti pfednemocni¢ni
neodkladné péce jsou zasahy u objektivné
akutnich psychiatrickych pacientl. Nemocni
byvaji neklidni, Casta je agresivita jak vUCi
vécem, tak i viCi osobam, ohrozovani vlastni
osoby i okoli. Jaké jsou cile, které ma kazdy
Iékaf, byv poZ&dan o z&sah u objektivné akut-
niho psychiatrického pacienta? Podle pofadi
duleZitosti se daji shrnout do Sesti bodu:

1. Prezit zdsah ve zdravi. Tento cil se pfi az
piili§ ¢astém napadani zdravotnikd nékdy
redukuje na ,prezit‘.

2. Podle svych nejlepSich schopnosti pomoci
postizenému pacientovi.

3. Postupovat tak, aby pfi pfipadném forenz-
nim projedndvani tohoto zasahu nebyl
napadnutelny.

4. Neztratit odborny kredit u pfihlizejicich.

5. Neztratit sebevédomi a viru ve vlastni
schopnosti.

6. Neztratit odvahu zasahnout v budoucnu
pfi podobné situaci.

PrestoZze neni mnoho doporuéeni, jak
postupovat u objektivné akutniho agresivniho
psychiatrického pacienta, uréita recentni do-
poruéeni byla jiz i v nasi literatufe publikovana
¢i jsou tésné pfed kniznim vydanim:

... ,LOKud v8ak nelze doséhnout v rediném
¢ase komunikace, pacient za¢ne byt agresivni
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vici sobé, vi&i svému okoli, hrozi ohrozeni
zdravi, pfipadné Zivota, pak je okamzité indi-
kovana fyzickd imobilizace a farmakologicka
trankvilizace. K fyzické imobilizaci je tfeba péti
osob. Jedna z nich ma za ukol dohlizet, aby pa-
cient neutrpél poranéni hlavy. Medikaci volime
nejcastéji ze tfi pfipravkd: haloperidol 5-10mg
i.m., levopromazin (Tisercin) 25-50mg i.m.,
diazepam 10mgi.m.“.. (3).
zpravidla pfi schizofrenii, trvalych duSevnich
poruchéch s bludy a akutnich pfechodnych
psychotickych poruchéach) stézi  umoznuji
intravendzni podani psychofarmak, jak se
nékdy doporucuje. Pfes namitky proti Spat-
nému vstfebavani ze svalu nebyvé jind nez
intramuskularni aplikace jako prvni mozna.
Lze se pokusit o zklidnéni samotnym benzo-
diazepinem (klonazepam 2mg i.m., diazepam
20mg do deltoidniho svalu). Dalsi alternativa
je podani 5mg haloperidolu do svalu. Casto
uzivana a razantni je kombinace obou typl
farmak (napf. 5mg haloperidolu + 20mg
diazepamu i.m. nebo 5mg haloperidolu
a 2mg klonazepamu i.m.). Zminéné ffi latky
(haloperidol, diazepam, klonazepam) nejlépe
vyhovuiji poZadavku na okamzity efekt a malé
rizika komplikaci (véetné provokace zachvatd,
moznych inkompatibilit)* (4).

Kazdy, kdo alespon jedenkrat zasahoval
u agresivnich pacienttl v terénu, musi védét,
Ze se podobna doporuceni sice hezky pisi,
ale Ze hlavné prvni z nich neni v naSem
systému pfednemocni¢ni neodkladné péce
realizovatelné. Nedovedu si pfedstavit, jak
by mél postupovat tym ndhodné sestavené
skupiny netrénovanych a nesecvienych je-
dinct a jakym zplsobem by mél jeden z laikd
misto ochrany osoby vlastni chranit hlavu
pacienta. Fyzicky zdatny agresivni pacient se
mUze vyporadat tfeba s deseti netrénovanymi
odvazlivei, aniz by tusil, ze dva z nich maji za
Ukol ochranu jeho hlavy. V televizi se ¢asto
objevuji zabéry policejnich profesionall, ktefi
suverénné zadrZi agresivniho pachatele aniz
by jej poranili. Logicky uvazujici divak vSak vi,
Ze podobné dokonalosti neni mozné dosah-
nout bez dlouhého, néroéného tréninku a na-
cviku soucinnosti zasahujici skupiny. Pravé
proto doporucuji uvedeny doporuceny postup
a podobné rady nekompromisné odmitnout
jako nesmirné nebezpeéné, a to pro vechny
zu¢astnéné. Prestoze je zdravotnicky tym
v pfednemocnicni etapé leckdy i velmi ddrazné
Z4dan o zakrok proti agresivnimu pacientovi,
a to sliivko povazuiji za velmi dileZité, je nutné
stejné dlirazné odmitnuti. Lékafi, zachranafi,
zdravotni sestry i fidiCi-zachranafi jsou Skoleni
v lecCems, ale nikoliv v sebeobrané a ve zpi-
sobech klidnéni agresivnich jedinc. Pro pres-
nost je tfeba uvést, ze v poslednich mésicich
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se objevila snaha vedeni ZZS Hlavniho mésta
Prahy zajistit pro lékafe a zachranafe kurzy
sebeobrany. Nedomnivam se, Ze by tyto kurzy
problematiku agrese v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci vyresily. Kdo aktivné provozoval
néktery z bojovych sportl, mize potvrdit, Ze
kromé soustavného tréninku fyzické kondice
se ziskané dovednosti musi udrzovat opakova-
nym tréninkem, jinak se brzy vytrati. Vyjimkou
snad mohou byt byvali zdvodnici, ktefi maji po
letitém tréninku zafixované dobfe fungujici re-
flexy. Je potfeba si uvédomit, ze nejlepsi obra-
nou proti disledkiim agrese pacientd z(istava
prevence (nezasahovat bez policie, pfipadné
vas utéci) a klidna verbalni komunikace. Aby
mély sebeobranné techniky efekt, musi po
prvotnim odrazeni utoku agresora ndsledo-
vat paralyzujici protidtok napadeného. Jesté
pfed pfipadnym soubojem by mélo byt vie
promysleno az do ddsledk(. Zdravotnicky tym
by mél byt pfipraven na to, ze zranény, nikoliv
vak paralyzovany agresor mize byt jesté ne-
nejen fyzicky, ale téz psychicky pfipraveni na
to, Ze se potyka mize rychle zvrhnout v boj
0 holy Zivot? Ze mozna budou muset pacienta
tézce zranit, nebo ze v krajnim pfipadé jej mo-
hou i usmrtit? Mnohem horsi variantou vak je,
Ze tézce zranéni ¢i dokonce usmrceni budou
zdravotnici. Pokud uz se vedeni ZZS rozhodlo
kurzy sebeobrany pofadat, podle mého nazoru
rozhodné o této skutecnosti nemélo hovofit do
médii a potencidlnim agresordm tuto skute¢-
nost opakované sdélovat.

Podle vySe citovanych doporuéeni se
maji podavat Iéky na zklidnéni intramusku-
larné. S timto doporu¢enim nemohu zasadné
souhlasit. V naprosté vétsiné mych zasahi
u neklidnych ¢i agresivnich psychiatrickych
pacientll v pfednemocniéni etapé bylo mozné
s dobrou asistenci podat sedativum intra-
venozné.

Na prvém misté vS8ak musi byt snaha
domluvit se s pacientem bez pomoci farmak.
V nékterych pfipadech dokéze klidny rozhovor
s pacientem divy. Zklidnéni vSak mdze byt jen
pfechodné. Pokud je zasah provadén s asis-
tenci policie, tato mistnost nikdy neopousti.
| kdyz aktudlné nepotiebuje zasahuijici lékar
od policistd pomoc, presto stoji pfipraveni
v blizkosti nemocného. Pokud jsou z néjakého
ddvodu aplikovéana psychofarmaka intramus-
kuldrné, nastupuje zklidnéni pozdéji, takze
dochazi k vétsimu zdrzeni vSech zasahujicich
tym0 na misté. Davky farmak byvaji vétsi
a ztréci se vyhoda titraéniho podani, &imz
mdze mnohem snadnéji dojit k pfedévkovani.
Hrozi hlavné Gtlum dechu. VySe doporucena
davka 5mg haloperidolu spolu s 20mg
diazepamu intramuskuldrné se po 10 ¢i 15
minutdch mlze opravdu jevit jako razantni,

ale zméfil nékdo takto zalééenym pacientim
saturaci krve kyslikem &i provedl vySetieni
dle Astrupa? Déavku farmak, podévanych
intraven6zné, je naproti tomu mozné snadno
titrovat. Podminkou je zajiténi spolehlivé Zilni
linky plastikovou kanylou. Pokud je na kanylu
nasazena spojovaci hadicka, tzv. ,détsky set",
coz Ize jen doporucit, je tfeba pocitat s tim, Ze
vnitfni objem nejpouzivanéj$i z nich je asi
1,8 ml. Z tohoto dlivodu — a nejen z néj - je
vhodné podavat v neodkladné psychiatrii
farmaka nafedéna, nejlépe do 20 ml stfikacky
a jednotlivou podanou davku vzdy splachnout
fyziologickym €i jinym vhodnym roztokem. Ze
Sirokého spektra k sedaci pacientt doporu¢o-
vanych preparatll jsou podle mych zkuSenosti
a haloperidol. Davkovani je pochopitelné
individuaini (také proto se tyto léky fedi!), ale
u zdravych dospélych primérné hmotnosti
se celkovd davka pro intravendzni podani
podand titraéné pohybuje kolem 5-10mg
haloperidolu a 25-50 mg levopromazinu. Cim
je 1ékaf méné zkuSeny, tim pomaleji a radéji
Castéji po mensich davkach by mél sedativum
aplikovat. Trvald kontrola stavu pacienta Ié-
kafem a sledovani jeho reakce na podanou
lé¢bu je nezbytnosti. Nejdllezitéjsi je, aby
pacient dostatené dychal a nemél hypotenzi.
Vzdy pfed podanim farmak v neodkladné
psychiatrické intervenci v pfednemocni¢ni
etapé by mél IékaF alespori orientacné zkont-
rolovat tepovou frekvenci a kvalitu periferniho
pulzu - krevni tlak neni za této situace ¢asto
mozné zméfit. S vyhodou je mozné napojit
infuzi krystaloidniho roztoku vzdy (F 1/1, R
11, RL, H 1/1), pfipadné séhnout po roztoku
koloidnim (Haemaccel, Gelifundol, Haes).
Pacienti byvaji nezfidka dehydratovani
a k hypotenzi inklinuji. Benzodiazepiny jsou
indikované pouze u nékterych stavi agitova-
nosti, podany by v§ak samoziejmé mély byt
téz intravendzné. U vySe citovaného prvého
doporuceni — podat 10mg diazepamu intra-
muskularné - by jisté bylo mozné s Uispéchem
diskutovat o vysi davky pfi potfebé sedace,
zvlasté s védomim toho, ze pokud se dia-
zepam v této indikaci podava u dospélych
pacientll intraven6zné, byva 10mg nejcastéji
podanou davkou jiz na Uvod. Nicméné pokud
se zasahujici IékaF k sedaci akutné psychicky
nemocného v pfednemocniéni fazi rozhodne
aplikovat benzodiazepinovy preparat, je
z mnoha divod( vyhodngjsi pouzit novéjsi
preparat midazolam ¢i klonazepam. V objek-
tivné akutni psychiatrické intervenci neexistuji
kontraindikace relativni, jen absolutni. Lékafi
v terénu budou vétsinou stejné schazet validni
informace, protoze pacienty vidi poprvé v zi-
voté. Od pohledu Ize t8Zko poznat hepataini
zmény a poskozeni jater, Utlum hematopoe-

www.solen.cz / MEDICINA PRO PRAXI

tického aparatu, téZkou rendlni insuficienci i
tézkou alergii... Pfi vySetfovani a pfipadném
podani sedace pacientovi pracuje lékaf roz-
vazné, své konani doprovazi vysvétlenim, co
hodla provadét, a obéasnymi otazkami. Kazda
spolupréace pacienta by méla byt pochvéalena:
,Vidite, jak nam to hezky jde, kdyz mi trochu
pomizete.”

Jiz bylo feCeno, Ze pfi zasazich proti
agresivnim pacientim by mél zdravotnicky
tym zasahovat vzdy spoleéné s policii. Zku-
Senosti ukazuiji, Ze jiz pfitomnost policie na
misté usnadni v fadé pfipadi zdravotnikim
postaveni a komunikaci s pacientem a Ze
¢ast agresorll se ve svych projevech zmirmni.
ProtoZe pfisludnici policie jsou (nebo by méli
byt) trénovéni v zdsazich proti agresivnim
jedincdm, je zasah eti¢téjsi i vaci pacientdm.
Policejni profesional nebojuje o Zivot a mize
tedy pacienta imobilizovat mnohem Setrnéji.
Néktefi z policistl vSak nejsou schopni Fesit

“““““““““ situace,
které ob&as nastavaji. Je tedy na nich, aby
informovali své nadfizené a pozadali o zasah
specidlni policejni slozky — at jiz se jednd
0 pfislusniky pohotovostni  motorizované
zésahovych jednotek. Napfiklad v Praze je
spoluprace se zasahovou jednotkou Odboru
poiadkové a ZelezniCni policie Spravy hlav-
niho mésta Prahy velmi dobrd a i v pfipadech,
kdy tito policisté zasahovali proti ozbrojenym
pacientlim, obesly se jejich zakroky bez zra-
néni. Pokud tedy pfijede Iékaf na misto dfive
nez policie — a nebyva to vzacnosti — je nutné
na jeji pfijezd vyckat. V nékterych pfipadech je
pi slozitych zasazich nutnd jesté soucinnost
s Hasi¢skym zéchrannym sborem.

Pro praktickou spolupréci s policejnimi
slozkami je dobré znét obsah alespori néko-
lika zakond:

Zdakon 20/66 Sb. O péci o zdravi lidu
ve znéni pozdéjSich predpisti (86/1992 Sb.)
umoznuje provadéni lééebného vykonu bez
souhlasu nemocného tehdy, pokud osoba
jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace
a kterad zaroven zjevné a aktualné ohrozuje
sebe nebo své okoli, nebo tam, kde se jednd
o nemocného, u néhoz si nelze kvdli jeho
zdravotnimu stavu vyzadat souhlas k neod-
kladnym vykondm, zachrafujicim Zivot nebo
zdravi (§ 23/4b,c). Tyto podminky musi byt
téZ splnény k prevzeti nemocného bez jeho
souhlasu do ustavni péce.

Zakon 283/1991 Sb. O Policii Ceské re-
publiky ve znéni pozdéjSich pfedpist:

Hlava prvni — Ukoly, organizace a Fizeni
policie, § 2 bod 1. Policie plni tyto ukoly:

a) Chrani bezpe¢nost osob a majetku.
b) Spoluplisobi pfi zajistovani vefejného
poradku.
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Hlava tieti — Povinnosti, opravnéni a pro-
stfedky policisty. Oddil druhy — opravnéni
policisty:

§ 14, bod 1) Policista je opravnén zajistit
osobu, ktera
a) Svym jednanim bezprostfedné ohrozuje

sv{ij Zivot anebo Zivot nebo zdravi jinych

0sob nebo majetku.

§ 16 umozfiuje policistim, Ze...0sobé,
ktera fyzicky napada jinou osobu nebo poli-
cistu, nebo poskozuje cizi majetek...m0ze byt
omezena moznost volného pohybu pfipouta-
nim k vhodnému pfedmétu.

§ 21 davd polici opravnéni otevfit byt nebo
jiny uzavfeny prostor, je-li divodné podezfenti,
Ze je ohrozen Zivot nebo zdravi osoby nebo
hrozi vétsi Skoda na majetku. Policista ma
opravnéni nejen byt Ci jiny uzavieny prostor
oteviit, ale i vstoupit do ného a provést
v souladu se zakonem o Policii CR potfebné
sluzebni zakroky, sluzebni Ukony nebo jina
opatfeni k odvraceni bezprostfedniho ne-
bezpedi. Policista ma opravnéni i oteviit byt,
pokud je podezfeni, Ze se v byté naléza mrtvy
Clovék. Nehrozi-li nebezpedi z prodleni, mél by
byt témto zakrok(m pfitomen nezlcéastnény
svédek. O vSech Ukonech musi vést policisté
sluzebni zaznamy.

Pouziti donucovacich prostfedki je zcela
na rozhodnuti zasahujicich policistli. Zdravot-
nici od policistd vyZaduji hlavné zajisténi bez-
pedi, do vybéru pouZitych prostredkd hovofi
spiSe okrajové. Zakon pouziti donucovacich
prostfedkdl policistim nezakazuje, pouze
pfesné vymezuje jejich pouziti. Pro praxi je
dobré védét, ze § 40/3 uklada, aby policista
kazdy zékrok, pfi kterém bylo pouzito donu-
covacich prostfedku ¢i zbrané, bezodkladné
hlasil svému nadfizenému.

Z vy3e uvedené pravni miniexkurze mimo
jiné vyplyva to, ze i demokraticky stat dava
policii a zdravotnikim dosti zakonnych pro-
stfedkd k postupu proti agresivnim jedinctim,
at jiz se jednd o agresi prostou nebo o agresi
v dUsledku dusevni choroby. Co tedy zdravot-
nici v pfednemocni¢ni etapé po policistech
chtéji? Neni toho mnoho, ale ani malo:

1. Zajistit podminky pro zdravotnicky zasah.
Jedna se hlavné o otevfeni bytu ¢i do-
praveni pacienta na misto, kde mize byt
oSetfen (ze stozaru, okenni fimsy, koleji,
mostniho zabradli, atp.)

2. Ochranit zdravotnicky personél pfed agre-
sivitou pacienta, ktery jesté neni vySetfo-
van. Proto jde policie vzdy pfed a nikoliv
az za zdravotniky.

3. Umoznit zdravotnikim pacienta vy$etfit.
To u nejagresivnéjsich pacientd znamena
podrzet horni koncCetiny, vykryt dolni kon-
Cetiny pacienta, zabranit Gderim hlavou
a plivani. U hodné agresivnich pacientl je

nékdy pro prevenci kopani nezbytné, aby

kleCeli. Poloha vleze je ke zdravotnickému

zésahu vyhodnd pouze tehdy, vykryva-li
policie pacientovy doini konCetiny a hlavu.

Nejagresivnéjsi pacienty je nutné sledovat

v poloze, kdy jsou policii znehybnéni v po-

loze na bfise s obli¢ejem dold.

4. Pfipravit |ékafi pacienta k farmakologické
intravendzni sedaci. Pro zaji$téni spoleh-
livé Zilni linky je nutna punkce Zzily plastiko-
vou kanylou. | u velmi neklidného pacienta
je toto mozné, pokud policie nasadi na
horni konCetiny pacienta dlouhé péky.
Dobré zajisténi Zilni linky pfed zruSenim
,vytrzenim kanyly“ je nezbytnosti.

5. V pfipadé potfeby ochranit zdravotniky
pfed jedinci z ,davu®.

Pro rozhodovéani o zdravotnickém i poli-
cejnim zakroku plati, ze stoprocentni jistota
o spnéni vSech zakonnych predpokladd pro
zésah byva malokdy. Ke zdlvodnéni zékroku
staéi ddvodné podezfeni lékafe. Pokud je
toto podezfeni Iékafem vysloveno, informuje
0 ném policii s tim, Ze jim toto své stanovisko
pisemné potvrdi i do policejni dokumentace.
Jestlize Iékaf vyslovil podezieni na mozné
akutni psychické onemocnéni pouze nepfimo
v dlsledku zprostfedkovanych informaci, je
tfeba tuto skuteénost pfesné dokumentovat.
Tedy nikoliv: ,Hovofi s hlasy, které mu pfika-
zuji uskrtit manzelku.”, ale: ,Pani XY tvrdi, Ze
jeji manzel hovofi s hlasy, které mu pfikazuji
ji uskrtit“. Podpis souhlasu manzelky se zapi-
sem ve zdravotnické dokumentaci mize byt
pozdéji velmi cenny. AvSak nejlepsi a nejbez-
pokud je vypovéd toho, kdo Iékafe k udajné
psychicky postizenému pacientovi zavolal,
dokumentovéna policii. Nenechme se zmast,
slova vdécnosti a dikli mohou byt po nékolika
dnech od uddlosti vystfidana podanim stiz-
nosti, obvinujicim vystoupenim v televizi i
dokonce Zalobou.

Vlastni zékrok, vedouci ke zklidnéni pa-
cienta, organizuje vzdy lékaf. V¢as si pfipravi
potfebnou dévku sedativa. Nutno poditat s tim,
Ze pfed vlastni aplikaci mize dojit k urcité
ztraté, proto radéji o néco vice. | tam, kde je
pravdépodobné, Ze bude nutno tuto medikaci
aplikovat, je tfeba dodrzovat urcité zasady:

Lékaf musi vzdy na pacienta pUsobit
klidnym slovem, mél by se pokusit mu vSe vy-
svétlit, a to i s védomim toho, Ze ne vSe musi
byt schopen vnimat.

K pacientovi je nutné se vzdy chovat
sludné. NezvySovat hlas, nenadavat, nevyhro-
Zovat. | ve vypjatych situacich by mél IékaF ho-
vofit klidné. U velmi excitovanych pacientl by
se navic ¢lenové zasahujicich tymua méli také
pohybovat pomalu a o pldnovaném pohybu
pacienta informovat. Neni nejmensi ddvod pro
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tykani. Doporucuiji téZ nelhat! V fadé pfipadu
je uZiteCné si vzpomenout na jednu ze z&sad
manzelskych poradcu: ,Neni nutné fikat vse,
ale pokud mozno - nelzete!“. Vyhodné je,
podafi-li se ziskat divéru pacienta.

Lékai musi byt vzdy nestranny. Mél by
podle moznosti vyslechnout nejen okoli, ale
i samotného pacienta. Informace sdélené
pacientem mohou byt velmi cenné zvlasté
v situacich, kde zadost o akutni psychiatric-
kou intervenci je jen zéstérkou pro jiné cile
sousedll ¢i dokonce blizkych postizeného.
Sdélovanym informacim by se IékaF ani nikdo
ze zasahuijiciho tymu nemél divit.

Lékar by se nikdy nemél stat prostfedni-
kem ¢i pfedmétem manipulaci. Neindikované
odeslani pacienta na psychiatrické vySetfeni
muze kohokoliv spolecensky poskodit, mize
ztiZit jeho situaci napfiklad v naslednych spo-
rech rozvodovych, pfi Z&dostech o pfidéleni
nezletilého ditéte do péce, ale i ve sporech
majetkovych. Odvezeni rodi¢e do psychiat-
rické 1éCebny jej pfed ditétem poskodi vzdy,
zvlasté pokud této situace druhy rodi¢ ¢i okoli
ditéte zneuzije. U nemalé ¢asti pacientll byva
ne nepochopitelny ,strach z blézince®. Tento
pocit bychom méli nejen respektovat, ale méli
bychom se pokusit o jeho zmirnéni. Neméalo
mych pacientd souhlasilo s pravdivou nabid-
kou: ... ,Pane XY, to, co se zde stalo (to, co
tvrdi vasi blizci a co ja nemohu posoudit, ne-
bot jsem zde nebyl...), jisté neni zcela obvyklé,
véite mi. Pry jste ohrozoval sebe (své blizké,
sousedy v domé&, rozbil sekerou vybaveni
bytu...). Vade okoli si mysli, Zze jste nemocny,
vy jste pfesvédcen, Ze tomu tak neni. V této
chvili nemohu na zakladé informaci a vaseho
vySetfeni zodpovédné rozhodnout ja, protoze
nejsem profesi psychiatr. J& vas neposilam
k hospitalizaci do lé¢ebny (pfipadné ,do bla-
zince", pokud tak pacient 1é¢ebnu nazyva),
ale odesildm vas pouze na vySetfeni. Tady se
mizete podivat na parere, Ze pro vas zadam
pouhé vySetfeni a odborny zavér. Pokud se
vaSe pravda ukéaze, pak nejen, ze se brzy
vréatite domu, ale navic budete mit v ruce po-
tvrzeni o tom, Ze jste zcela v pofadku a vytiete
tim zrak vSem, ktefi by vam chtéli ublizit®...

Je tfeba vést v patrnosti, ze podana se-
dace na fadu hodin znemozni psychiatrické
vySetfeni. V ne zcela jasnych pfipadech by
toto prodleni mohlo vést i k neodivodnéné
hospitalizaci a k ndslednym moznym soudnim
spordm. Je-li to mozné, je vyhodou pouhy
doprovod policie pfi transportu k odbornému
vySetfeni, nebo doprovod s mechanickym
policejnim zklidnénim. Nikdy si vdak nelze
nechat bez doprovodu policie nalozit nezklid-
néného agresivniho pacienta do sanitniho
vozu. Pokud bylo nutné pacienta sedovat
farmakologicky, je nezbytné na misté zésahu
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vyCkat dostatecné dlouhou dobu k ndstupu
Uéinku farmaka. Nedostate¢né zklidnény pa-
cient by si mohl pfi transportu snadno zrusit
Zilni linku, coz je vzdy nepfijemné. Pokud by
naopak pacient zareagoval na podanou davku
sedace hypoventilaci, bude se tento stav mno-
hem Iépe feSit na misté oSetfeni nezli ve stis-
nénych podminkéch na schodisti ¢i ve vytahu.
Pokud to dovoluji prostorové moznosti, mél by
byt pacient transportovan vleze. Trvalé klinické
sledovani a transport za doprovodu Iékafe je
samozfejmosti, co nejdfive by se méla zahajit
monitorace pistrojova: alespoii Sp0O,, opa-
kované méfeni krevniho tlaku a tepové frek-
vence, v indikovanych pfipadech i monitorace
EKG. Jen opravdu velmi zkuSeny lékar dokdze
odhadnout, zdali je pacient tak farmakologicky
sedovany, ze neni nutny policejni doprovod.
zplGsobem, pokud policisté nejen jedou
ve stejném sanitnim voze, ale musi se spolu
s lékafem nachazet v pacientském prostoru
tohoto vozu. Pokud ma zasahujici Iékaf malé
zkuSenosti ¢i z jinych ddvodd nem(ize podat
davku, ktera by pacienta piné sedovala, je
vyhodné jej zklidnit alespon Caste¢né s tim, ze
doprovazejici policisté budou mit s pacientem
alespori trochu usnadnénou préci.

Nékteré specidlni situace:

1. Kazdému podéni sedativa by kromé Uvah
forenznich a etickych méla pfedchézet
peclivé diferencidlné—diagnosticka dvaha
medicinska. Jedna se opravdu o pacienta
postizeného akutnim psychickym one-
mocnénim? Nem0Ze jeho neklid ¢i agre-
sivita pramenit z hypoxie, hypoglykémie,
intoxikace? Nejednd se o dlsledky drazu
CNS ¢i pfiznaky akutni pankreatitidy?
Pokud by v nékterych z téchto pfipadi za-
sahujici Iékaf pacienta razantné farmako-
logicky sedoval a nésledné transportoval
do psychiatrické lé¢ebny, mohla by to byt
posledni sluzba, kterou pacient za svého
Zivota od lékafd dostal.

2. Problém s agresivnimi opilci. Diferencidl-
né-diagnosticky je dllezité odlisit prostou
ebrietu s agresivitou od intoxikace alkoho-
lem ¢i alkoholem + dalSimi latkami, dale
pak kombinaci ebrieta + trauma. Jako tzv.
prezitek socializmu jsou ruSeny zachytné
stanice pro alkoholiky, byt — jak ndm na
fakulté velmi pfesvédcivé zdlrazhoval
jejich zakladatel docent Skala — prvotnim
cilem zachytek neméla byt represe, ale
pfedevSim ochrana téch, ktefi pozili al-
kohol v mife vét§i nez malé, ¢i téch, ktefi
i na malé mnozstvi alkoholu zareagovali
atypicky. Tato zafizeni byla na specifické
situace vybavena prostorové i zkusenym
personalem, pfipravenym na feSeni stavli
s ebrietou spojenych. Bohuzel dnes se
opilci dostavaji mezi normalni pacienty
do nemocnic, které takto vybaveny a per-
sonalné pfipraveny nejsou. Problémy
nastavaji jiz v ¢ekarné ambulanci, jesté
hor$i pak je, kdyz se z pachnouciho
a klimbajiciho individua béhem nékolika
minut stane nezvladnutelny Tarzan. Lé-
kafum ¢ini problémy pfi medikaci téchto
individui pozity alkohol, ktery potencuje
veskerd podand sedativa. Stoprocentné
nejbezpetnéjsi je mechanicka sedace po-
licii & bezpecnostni agenturou a nasledny
transport bud do nékteré ze zbylych
zéchytek Ci do policejni cely — viz Zakon
o Policii CR. Neni nejmensi divod, proé
by v tomto pfipadé mél byt transport reali-
zovan draze vybavenym a €istym sanitnim
vozem. Jsem pfesvédcen, ze dfive Ci poz-
déji opét dojde k tomu, ze se opilci budou
primamné vozit do jednoho pfipraveného
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a vybaveného zafizeni, ale bude to jesté
néjakou dobu trvat.

3. Lékafi jsou relativné Casto zadani policii
Ci jinymi institucemi, aby odvezli na
psychiatrii ¢i do nemocnice jedince ze
spodiny spoleénosti. Sou¢asné legislativa
jim neddvd moznost ucinné zasahnout,
po pfipadném sepsani protokolu byvaji
propusténi. | kdyz se ve zdravotnicich lec-
kdy boufi smysl pro spravedinost, nelze
tuto dar za demokracii fesit odesilanim
pochybnych individui do psychiatrickych
léCeben a pfidélavanim prace kolegim
v |é¢ebnéch, kam ostatné stejné nebyvaji
pfijati.

Zaveér

Curriculum  lékafského  vzdélavani
studentli na Iékafskych fakultdch dle mého
nazoru zanedbdva urcité medicinské oblasti,
pfestoZe jsou pro praxi lékafl mnohem d-
mnoho desetileti vénovana péce az pfilisna.
Problematice pfednemocniéni neodkladné
péfe u agresivnich pacientl, stejné jako
celému oboru urgentni medicina, pod ktery
tato oblast patfi, odpovidajici péce na lékaf-
skych fakultach v Ceské republice prakticky
vénovana neni. Jiz bylo fe¢eno, ze doporuceni
prezentovana v tomto sdéleni, jsou vysledkem
zkuSenosti, které nebylo lehké ziskat a které
byly nejednou draze vykoupeny. Pokud by
v praxi pomohly ochranit jediného Iékafe ¢i
pacienta od zbyte¢ného zranéni &i od opako-
vani jiz prochozenych cest slepymi ulickami,
pak splnily svij ucel.
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