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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétuje na problematiku omezovacich prostredki u agresivnich paci-
délena na cast teoretickou, kde jsou popsany souvisejici kapitoly tykajici se problematiky
préace jako pfijem agresivniho pacienta, druhy hospitalizaci, omezovaci prostfedky, 1écba
neklidného pacienta. Dale je rozd€lena na ¢ast praktickou, ktera je realizovana kvalitativnim
vyzkumem technikou kazuistik. Celkem je zde popsano pét pacientti, u kterych se projevilo

agresivni chovani, a bylo nutné takto agresivniho pacienta zpacifikovat dle smérnic zafizeni.

Kli¢ova slova: Omezovaci prostiedky, agrese, pfijem pacienta, nedobrovolna hospitalizace

ABSTRACT

The Bachelor’s Thesis focuses on the issue of restrictive means in aggressive patients admi-
tted in the enclosed male ward at the Psychiatric Hospital in Krométiz. It is divided into a
theoretical part which describes the related chapters concerning work issues as receiving an
aggressive patient, types of hospitalizations, restrictive means, treatment of a restless patient.
Further it is divided into a practical part which is implemented through qualitative research
by the case report technique. In total, there are five patients who showed aggressive behavior
described here, and it was necessary to pacify the aggressive patient in accordance with the

facility guidelines.

Keywords: Restrictions, Aggression, Patient Admission, Involuntary Hospitalization
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UvVOD

Agresivita pacientl hospitalizovanych na psychiatrii je velmi ¢asta problematika. Tim zdra-
votnickému personalu ptibyvaji obavy o svou bezpecnost a zdravi. Mezi nejcastéjsi odde-
leni, kde se s agresivitou pacientl miizeme setkat, patii i pfijmova uzaviena psychiatricka
oddéleni. Agresivita pacientl muze probihat formou verbalni jako jsou vulgarismy ¢i vyhro-

zovani tak 1 brachidlnim pifimym napadenim.

Jsou situace, ve kterych je vSeobecna sestra osoba prvniho kontaktu nucend rozhodovat, ja-
kym zpiisobem agresivniho nemocného usmérnit ¢i omezit, a to zejména v situacich, kdy
neni pfitomen oSettujici Iékar.

Problematiku omezujicich prosttedkil u agresivnich pacientl jsem zvolil z nékolika divoda.
Prvni diivod je ten, Ze na psychiatrickém uzavieném piijmovém odd¢€leni pracuji a je po-
mérné naro¢né, takto agresivniho pacienta usmérnit. Proto je velmi dilezité, umét predvidat
mozZnou agresi, a byt vzdy pfipraven na mozny vypad neklidného pacienta. Casto jsou to
novée piijati pacienti, kde je riziko napadeni nejcastéjsi. Jiz nékolikrat se mi stalo, Ze pacient
se choval neklidné, neslo ho nefarmakologickymi postupy zklidnit, a byli jsme nuceni paci-
enta omezit v lizku. Tomu predchazelo fyzické usmérnéni, a silova prevaha personalu takto
agresivniho pacienta zvladnout. Literatura uvadi, jedna osoba na jednu koncetinu pacienta,
a lékaf, ktery kontroluje hlavu pacienta. Pro tyto pfipady je vyhodou, kdyZ je zdravotnicky
persondl slozen z muzl. Dal§im diivodem zvoleni této problematiky je ten, Ze bych chtél mit
dostatek védomosti, abych ve své budouci praxi mohl riziku napadeni pfedvidat a vyhnout
se tak zbyte¢nym komplikacim. Poptipad¢ ovérené zkuSenosti predat ostatnim koleglim pra-
cujici v psychiatrii pro snadnéjsi zapracovani.

V bakalaiské praci je zmapovana problematika agresivity u nové piijimanych pacientli na
uzaviené oddéleni Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Cilem préace je zmonitorovat pro-
blematiku pfijmu na psychiatrické oddéleni, pouzivani omezovacich prostiedkll u pacienti
s projevy agrese. V teoretické ¢asti jsou popsany souvisejici kapitoly tykajici se problema-
tiky prace, tedy jak probiha piijem agresivniho pacienta na psychiatrické oddéleni, nejcasté-
j81 druhy hospitalizace u agresivnich pacientli, soucasn¢ uvadime druhy omezovacich pro-
sttedkil, vysvétlujeme pojem agrese, pti¢iny jejiho vzniku. Soucasn€ zminujeme, jak spravné

komunikovat s agresivnim pacientem a piedevsim, jak probihd lécba neklidného pacienta.
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Prakticka ¢ast je realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu technikou kazuistik. Kvalita-
tivni vyzkum probihal v Psychiatrické nemocnici v Krométizi, na uzavieném muzském od-
dé€leni. Celkem je zde popséano pét kazuistik respektive pacientl, u kterych se projevilo ag-
resivni chovani, a bylo nutné takto agresivniho pacienta zpacifikovat dle smérnic zafizeni.
V kazdé kazuistice jsou popsany zakladni udaje o pacientovi, anamnéza, vysetieni Iékafem
na Centralnim piijmu, prabeh hospitalizace a zavér. V prubéhu hospitalizace byl u jednoho

z péti uvedenych pacientli konstatovan exitus letalis.
Rychly a profesionalni piistup vede k spésnému splnéni cile usmériovani agresivniho pa-
cienta a predchazeni tim rizikiim komplikaci, mezi které patii zranéni osob zdravotnického

personalu ¢i zranéni pacienta.
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1. PRIJEM AGRESIVNIHO PACIENTA NA PSYCHIATRII

Agresivni pacienti jsou pfevazné piivezeni do psychiatrickych nemocnic Zdravotnickou za-
chrannou sluzbou (dale jen ZZS) za asistence Policie Ceské republiky (dale jen PCR). Jedna
se o pacienty v akutnim psychickém stadiu, kteti vyzaduji trvaly dohled a zvySenou psychi-
atrickou péci. Je to stav ¢asto spojeny se vS§emi moznymi projevy nespoluprace, tedy s akut-
nim neklidem, agresivnim chovanim pacienta vii¢i okoli nebo k sobé samému, nebo odmita
1écbu. Pacient je téZce zvladnutelny a neni s nim dobrd komunikace nebo je komunikace
zcela nemozna. Tyto diivody jsou indikaci k poskytovani intenzivni péce na psychiatrickém

odd¢leni (Psychiatricka nemocnice Bohnice).

1.1.Centralni prijem pacientt

Ptijeti pacientt k 1é¢bé v psychiatrickych nemocnicich probiha na oddé€leni Centralniho pfi-
jmu (déle jen CP). Pacienti ptichazeji na CP sami, v doprovodu rodinnych ptislusniki, zné-
mych, ZZS nebo 1ékatské sluzby prvni pomoci. V urcitych situacich je doprovod pacienta

s asistenci PCR (Dusek a Vedefova-Prochazkova, 2005).

K pftijeti na lazkové oddéleni psychiatrické nemocnice musi existovat zavazny zdravotni
ditvod. Zda zdravotni stav ¢lovéka vyZaduje zdravotni péci je posuzovano Iékarem na CP.
Ten rozhodne i o druhu hospitalizace. Na CP stravi pacient jen pomérné kratkou dobu, nez
jsou s nim vyfizeny vSechny potfebné administrativni formality a neZ je vySetfen psychiat-
rickym lékatfem. Psychiatrické vySetieni probihd formou rozhovoru. Pokud s potencionalnim
pacientem pftijde i doprovod, je nutné sdélit Iékati dilezité okolnosti tykajici se zdravotniho

stavu nemocného (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

Kdyz je pacient vySetfen 1ékafem na CP a jsou sepsany vsechny potfebné dokumenty, je
pacient transportovan v doprovodu vSeobecné sestry na zvolené psychiatrické odd€leni.
V nékterych ptipadech jsou pacienti prfevezeni ZZS piimo na akutni nemocni¢ni lazko kdy

je nutné pouzit omezovaci prosttedky (PNKM, standard €. 3).

1.2.Realizace piijmu neklidného pacienta na akutnim lizku

Pii predavani pacienta od ZZS s asistenci PCR je vhodna spoluprace viech sloZek pfi pie-
misténi neklidného pacienta na akutni ldzko. Je dilezité, aby zdravotnicky personal na pii-
jmovém oddéleni byl dopiedu informovan a byl pfipraven na piijem takového pacienta. Tim

se rozumi nachystani ptipadnych omezovacich prostiedkli napt. kurtd, pokud to Ize, zajistit
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nepfitomnost ostatnich pacientll, odstranéni nebezpecnych predméti a piivolani lékare

(Markova, Venglaifova a Babiakova, 2006).

Ne¢kdy se neklid u pacienta projevi az na CP, napi. potencionalni pacient nechce byt hospi-
talizovany, z pohledu Iékaie je pacient indikovan k nedobrovolné hospitalizaci a neexistuji
zadna jind vychodiska. V takové situaci je pfivolan pohotovostni v§eobecny osetfovatel, po-
kud i zde by bylo nutné posilit zdravotnicky personal, je pfivoldn zdravotnicky personal
z akutniho pfijmového oddéleni a poté je pacient usmérnén a pievezen sanitnim vozem na
akutni pfijmové lazko. Tito pacienti jsou piijati k hospitalizaci bez svého souhlasu a zdra-
votnické zafizeni tuto hospitalizaci je povinné hlésit soudu do 24 hodin (viz. kap. ¢. 2.2),

(PNKM, standard ¢. 3.).

Na ptijmovém psychiatrickém oddéleni provede ptijimaci 1ékai zhodnoceni stavu pacienta.
Pokud to ze strany pacienta lze a asponi lehce spolupracuje, ptijimaci lékat provede psychi-
atrické vySetteni a zakladni somatoneurolgické vysetieni v rozsahu cileného vysetieni. Vét-
Sinou naordinuje zklidiujici farmakologickou intervenci. Také informuje rodinu o pfijeti je-
jiho pfislusnika k hospitalizaci. VSeobecna sestra zaznamena zakladni identifika¢ni tdaje,
fyzické a psychosocidlni potieby pacienta, zmé&fi a zaznamena fyziologické funkce, vdhu a
vysku. Zaznamena 1 barvu vlasi, o€i, jizvy, tetovan, piercing, typ postavy, zranéni, kompen-
zacni pomucky. Tyto uvedené znaky jsou dulezité pro identifikaci pacienta. Dle ordinace
1ékate odebira vstupni odbéry vcetné moce, je-li to nutné, i moc na toxikologii. Provadi kon-
trolu osobnich véci, nebezpecné predméty uklada na bezpeéné misto, oSaceni a cennosti za-
znamenava do Satniho listku, finance predava odpovédné osobé zdravotniho zafizeni, vse
zapisuje 1 do dokumentace pacienta. V piipad¢, Ze ma pacient u sebe stielnou zbran, je nutné
ji odebrat a oznamit to na piislusné oddéleni PCR (Markova, Venglafova a Babiakova,

2006).

Dle zvyklosti zdravotnického zatizeni vede vSeobecna sestra dekurz, ktery obsahuje zapis o
piijeti pacienta na oddéleni, denni zapisy, identifikaci pacienta, ¢islo diety, kategorii, ordi-
nace lékate, farmakoterapii, souhlasu s poskytovanim informaci a druh hospitalizace. Také
vyplni a vede oSetfovatelskou dokumentaci, kterd se sklada z oSetfovatelské anamnézy,
planu oSetiovatelské péce a edukacni karty. Provede screeningova vySetieni v oblasti Barthe-
lova testu, rizika sebevrazedného jednani, rizika agrese, rizika pada, nutri¢niho screeningu
a hodnocenti rizika vzniku dekubitti. Pokud pacient souhlasi, podepise Smlouvu o sprave fi-

nancnich prostiredkii. Sestra sezndmi pacienta s odd¢lenim a 1écebnym rezim a poté pacient
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podepise Seznameni s domdcim radem. Asistuje 1ékati a provadi oSetfovatelské postupy

podle jeho ordinace (PNKM, standard €. 4).
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2. DRUHY HOSPITALIZACE

O zvoleni druhu hospitalizace u pacienta rozhoduje 1¢kat na CP podle komplexniho vyset-
feni pacienta lékafem. Vybird z nésledujicich druhii hospitalizace (viz. kap. ¢. 2.1., 2.2.,
2.3.,). Jestlize se jedna o agresivni pacienty, je jim nejcastéji udélena nedobrovolna hospita-
lizace. Pokud spachali trestny €in, a prokaze se, ze doslo k vymizeni rozpoznavacich schop-
nosti, mize jim byt pfidélena ochranna istavni nebo ambulantni ochranna 1é¢ba (Markova,

Vengléarova a Babiakova, 2000).

2.1.Hospitalizace se souhlasem pacienta

Uplatniuje se obvykle na standardnim ltiZzkovém psychiatrickém oddéleni, za ptedpokladu,
ze pacient chce byt hospitalizovany, souhlasi s 1é¢bou a jeho zdravotni stav splituje pod-
minky k hospitalizaci. Hospitalizaci miize doporucit ambulantni psychiatr, prakticky l¢kat
nebo zavodni 1ékat. Pokud pacient splituje podminky k hospitalizaci, potvrzuje dobrovolny
vstup svym podpisem v tiskopise nazvanym Prohlaseni o dobrovolném vstupu, ke kterému
se také podepisuji dva svédci nejcastéji zdravotnicti pracovnici (Markova, Venglatfova a Ba-

biakova, 2006).

Zakladni podminkou, aby byl pacient pfijat k dobrovolné hospitalizaci, je pfitomnost na-
hledu chorobnosti jeho prozitkd. To znamena, Ze si je védom, Ze neni v pofadku, nachazi se
ve stavu psychické nepohody, neciti se sam sebou, vi, 0 zavaznosti svého stavu, je ochoten
plnit pokyny lékait a uzivat ptredepsanou medikaci ¢i podstoupit doporucenou lé¢bu (Dusek

a Vecetova-Prochazkova, 2005).

Pacient, ktery je pfijaty dobrovolné, ma pravo hospitalizaci ukoncit dle svého uvazeni. Po-
kud 1ékat nesouhlasi s timto rozhodnuti pacienta, vyzada si tzv. Negativni reverz (déle jen
reverz). V ném pacient svym pisemnym souhlasem odmit4 dalsi 1écbu. Reverz musi pode-
psat 1 oSetfujici 1€kat, je vhodné, aby zde byl uvedeny i svédek, napt. vSeobecna sestra. Re-
verz musi obsahovat riziko, které vypliva z odmitnuti hospitalizace (Markova, Venglarova

a Babiakova, 2006).

2.2

Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Prevzeti a drzeni pacienta v 1é¢ebném zatizeni bez jeho souhlasu je upraveno tfemi pravnimi

normami:

a) Listinou zakladnich prav a svobod,
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b) Zakonem €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
c) Zékonem ¢. 99/1963 Sb., obéansky soudni fad (Markova, Venglafova a Babiakova,
2006).

Bez souhlasu nemocného je mozné provadet vysetrovaci a léecebné vykony, a je-li to podle

povahy onemocnéni tieba, prevzit nemocného i do ustavni péce:

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné léceni -
tyka se infekcnich, parazitarnich a pohlavnich nemoci,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni poruchy nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své
okoli - nebezpeci musi byt zjevné, nikoliv pouze potencialni,

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas
(kvalifikovany souhlas) a jde-Ii o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota a zdravi
u nemocnych v bezvedomi a v amentnich ci delicioznim stavu, u pokrocilé demence
a pokud zjevné ohrozuje sebe nebo své okoli (Markova, Venglatfova a Babiakova,

2006, s. 60).

OhroZenim sebe rozumime:

a) sebevrazedné tendence nebo pokus,

b) télesna agrese,

¢) odmitani naléhavé dulezitych psychofarmak, bez kterych by doslo k zdravotnimu
poskozeni - chybi nahled na onemocnéni zptisobené dusevni poruchou (Simovcova,

2015).
Ohrozeni okoli rozumime:

a) pfima agrese vuci druhym osobam,
b) nepfimé agrese - zanedbavani péce o sebe, zahmyzeni,
¢) nezadouci chovani - nevhodna manipulace s plynem, ohném, elektfinou (Simovcova,

2015).

Pacienti byvaji ¢asto piivezeni ZZS za asistence PCR. Musi se jednat o osobu, kterd jevi
znamky duSevni choroby nebo intoxikace a kterd zaroven zjevné a aktudlné ohrozuje sebe
nebo svého okoli agresivnimi projevy. Pokud je pacient piijaty bez jeho souhlasu, musi zdra-
votnické zafizeni nedobrovolnou hospitalizaci hlasit do 24 hodin soudu, v jehoz obvodu ma
zdravotnické zatizeni sidlo. Nedobrovolnou hospitalizaci je nutné hlasit i tehdy, jestlize se

pacientiv stav zhorsil a je potfeba zménit hospitalizaci dobrovolnou na nedobrovolnou.
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Soud musi do sedmi dnil od zacatku nedobrovolné hospitalizace rozhodnout svym usnese-
nim o pfipustnosti prevzeti pacienta do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu. Rozhod-
nuti soud provede na zéklad¢ vyslechnuti pacienta a oSetfujiciho 1ékare. Jestlize nedobro-
voln¢ hospitalizovany pacient nema svého zastupce, ustanovi mu soud opatrovnika pro toto
fizeni. Usneseni o nedobrovolné hospitalizaci je doruceno pacientovi, opatrovnikovi a psy-
chiatrickému zatizeni. Kdyz u pacienta bude hospitalizace vyzadovat delsi dobu, musi se
soud vyjadrit k jeho dalSimu drzeni ve zdravotnickém zafizeni. Jednani se icastni znalec -
psychiatr z jiného zatizeni, pacient, a jeho opatrovnik. Rozsudek musi byt vydan do tii mé-
sict od vyroku o pfipustnosti prevzeti. Uvadi se v ném délka drzeni pacienta ve zdravotnic-
kém zatizeni a jeho ti¢innost zanikne po uplynuti jednoho roku ode dne jeho vyhlaseni, neni-
li v ném uvedena doba kratSi. Pacient mize byt propustén ptfed uplynutim doby uveden
v rozsudku. Prodlouzeni drzeni nad uvedenou dobu vyzaduje znalecké Setfeni a rozhodnuti

soudu (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006).

Nedobrovolna hospitalizace se soudu nehlési u osob zbavenych zptisobilosti k pravnim tko-
niim, pokud za n¢ dal souhlas jejich opatrovnik, u osob vykonavajici soudem nafizenou
ochrannou Ustavni 1écbu a u osob piijatych na zékladé rozhodnuti soudu za ticelem pozoro-
vani dusevniho stavu z diivodl znaleckého vySetteni. Jestlize nedobrovolné hospitalizovany
pacient svévolné opusti psychiatrické zatizeni, poda oSetiujici 1€kat hldSeni na mistni oddé-
leni PCR Ozndmenti o itéku pacienta s zadosti o zadrzeni a vraceni pacienta do psychiatric-
kého zatizeni. Odpovédnost za vzniklou Skodu u utéku miize nést i zdravotnické zatizeni,

v piipad¢, Ze se prokaze, Ze nalezity dohled osoby byl zanedban (Raboch a Zvolsky, 2001).

2.3.0chranna lééba

Pod ochrannou 1écbou si pfedstavme povinné léceni uloZzené soudem pachateli trestného
¢inu, ktery trpi duSevni nemoci, v diisledku které se dopustil protispoleenské jednani. Jedna
se o pripady, kdy duSevni nemoc vedla k vymizeni rozpoznédvacich schopnosti pachatele,
v dasledku nich nemohl rozpoznat co je nebezpecné pro spolecnost. V této situaci miize soud
rozhodnout o pachatelovi nepficetnosti tzv. za clovéka, ktery za sviij €in v diisledku duSevni
nemoci trestné odpovédny. Jestlize duSevni nemoc stale u pachatele trvd a znamena pro spo-
le¢nost potencialni nebezpeci, ulozi soud ochranné 1éceni. Soud muze ukladat riizné druhy
ochranného 1éCeni - psychiatrické, sexuologické, protialkoholni, protitoxikomanické popt.

jejich kombinaci. Ochranné 1é¢eni miize byt formou ambulantni nebo Ustavni. Délka 1écby
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se odviji od psychického stavu pacienta. Vyjimku tvoii pouze protialkoholni a protitoxiko-

manické ochranné 1é¢eni (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

. Kdyz se pacient dopusti zavazného prestupku, kterym mari ucel ochranné lecby, muze byt
z podmetu zdravotnického zarizeni stihdn pro trestny ¢in mareni vykonu uredniho rozhod-
nuti. Je diilezité, aby byl pacient riziku mareni dostatecne poucen na zacatku zahdjeni

ochranné lécby ** (Raboch a Zvolsky, 2001, s. 523).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3. AGRESE

Agrese a hostilita jsou v souc¢asné dob¢ ¢im dal vice Castéjsi. Napt. ze zprav mizeme videét,
ze je stale vice agresivnich projevl v bézném lidském Zivoté, kdy nejcastéjSimi agresory je
mladsi populace. Celkové tak ve spolec¢nosti dochézi k potlaceni respektu a ucty k ostatnim
lidem. V dusledku toho, se zdravotnicky personal setkava s agresivnim chovanim i ve zdra-

votnickém zafizeni (Burda, 2014).

Jak zminuje Zacharova (2009, s. 471). ,,Sestra je mnohdy prvni osob, ktera se v klinické
praxi s pacientem setkava. Je to prave ona, kterd s nim komunikuje v cekarné, prijima ho na
oddeleni, predava pokyny, které nemocného smeéruji na dalsi vySetieni, oSetiuje zranéni a

v neposledni fade stoji po boku lékare, aby mu asistovala pri odbornych vykonech *".

Proto je nutné, aby vSeobecna sestra umeéla poznat vykyvy nalad, zmény v chovéni a reakce
pacienta na nemoc. Agresivni pacient a nasili jsou vaznou obavou sester ve vSech oblasti
klinické praxe. Trénovani strategie, postupti, predchazeni a fizeni agresivnich epizod paci-

entd by mélo byt dostupné ve vSech pracovistich (Boyd, 2008).

3.1.Zakladni pojmy

Agrese (lat. agressio = vypad, Utok) je z pohledu psychiatrie chapana jako ,,jakdkoliv forma
chovani, jejimz cilem je zamérné nékoho poskodit nebo mu ublizit ‘(Harsa et al., 2012, s.

15).

Z pohledu oSetfovatelstvi je popsana agrese jako ,,utocné jednani s cilem zamérné nebo ne-

zamerné ublizit *‘(Zacharova, 2009, s. 471).
Stupné agrese:

— Nepratelstvi = hostilita - je nejnizsi stupen agrese, ,,pii vystupovani nam pacient
dava najevo své antipatie ‘‘(Petr a Markova, 2014, s. 171).

— Verbalni agrese - je druhy stupen agrese, existuje pfima - pacient je vulgarni vici
ostatnim, nepfima - formou dopist ¢i telefonatd, nebo ideatorni - jedna se o fantazii,
doménky, které pacient ventiluje navenek,

wewr

zivym tvorim nebo vécem (Petr a Markova, 2014).
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Druhy agrese:

— Autoagrese - ,,coz je nasili zamerené na sebe, patri sem sebevrazedné pokusy ci
sebeposkozovani ‘‘ (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006, s. 106).
— Heteroagrese - ,,je agrese zamérend navenek ‘‘ (Markova, Venglarova, Babiakova,

2006, s. 106).

Agresivita (lat. aggressivus = uto¢ny) charakterizujeme jako vnitini pohotovost jednat
utocné neboli sklon, tendence jednat Gito¢né€. Mira agresivity je ovlivnéna osobnosti ¢loveka.

Clovek, ktery ma vyssi miru agresivity, ma vétsi sklony byt agresivni (Harsa et al., 2012).

Neklid 1ze definovat jako stav zvySené pohybové aktivity. Ma rtizné stupné forem neklidu,
od mirné formy, jako je zvySena gestikulace, pteSlapovani az po vyrazny celkovy neklid,

kdy pacient bezciln€ pobiha a aktivné ovlivituje své okoli (Petr a Markova, 2014).

Agitovanost je naslednym projevem neklidu, ktery je typicky celkovou motorickou aktivaci

a velkym neklidem. Casto vyusti v nasilné chovani (Latalova, 2013).

Nasilné chovani ,,je pouziti sily vici lidem nebo vécem spojené casto s nepratelskym afek-

tem ‘‘ (Markova, Venglatova a Babiakova, 2006, s. 106).

3.2.Agresivni pacient

Jedna se o pacienta v akutnim psychickém stadiu, ktery vyZaduje trvaly dohled a zvySenou
psychiatrickou péci. Je to stav €asto spojeny se v§emi moZnymi projevy nespoluprace, tedy
s akutnim neklidem, agresivnim chovanim pacienta vii¢i okoli nebo k sobé samému, nebo
odmita 1écbu. Pacient je tézce zvladnutelny a neni s nim dobra komunikace nebo je komu-
nikace zcela nemozna. Tyto divody jsou indikaci k poskytovani intenzivni péce na psychi-

atrickém oddéleni (Psychiatricka nemocnice Bohnice).

3.3.

Pri¢iny vzniku agrese
Casto jsou se vznikem agresivniho chovani spojeny nasledujici stavy.
1. Intoxikace alkoholem, drogami, vznikem delirantnich stavli, vyzadovani si drog,

osobnostni porucha u explozivnich jedincii, asocialnich jedinct (Markova, Venglarova a Ba-

biakova, 2006).

2. Vznik psychozy - ,,paranoidni psychoza, prechodna psychotickda porucha, vznik ma-

nie‘‘(Markova, Venglatova a Babiakova, 2006, s. 109).
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3. Organické poruchy - ,,akutni stavy zmatenosti, mozkova afekce, epilepsie, chronicky ety-

lismus ** (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006, s. 109).

4. Bolest a frustrace - ,,prilis dlouhd doba stravena v cekarné, strach pacienta ** (Markova,

Venglafova a Babiakova, 2006, s. 109).

3.4.Varovné signaly rozpoznani bliZici se agrese

Varovnymi signaly se d4 rozumét jako ptedstupen bliZici se agrese, kdy muze poslouzit zjis-
téni anamnézy nasilnych ¢inl z minulé hospitalizace, vyhroZzovani pacientem vici zdravot-
niklim ,, vy jesté uvidite, kdo ja jsem ‘“ apod., nadavky, vyhruzné postoje. Také si Ize v§imnou
neverbalnich projevil agrese u pacienta, napt. psychomotorického neklidu jako je ptfechazeni
z mista na misto, rychlych pohybt, podrazdénosti, kdy pacient zvySuje hlas. Také si 1ze v§i-
mat zlosti v obli¢eji, zmény barvy v obliceji, vySpuleni rtl, postoj téla byva v tenzi, typicky

muze byt i zamérné neodpovidani na polozenou otazku (Burda, 2014).

3.5.0becné bezpecnostni zasady pri kontaktu s agresivnim pacientem

V ptipadé¢, ze hrozi riziko agrese, je dllezité myslet na nasledujici bezpecnostni zésady:

mit zabezpecenou ustupovou cestu,

— nebit sdm s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti ptivolat si pomoc,

— priipfedpokladu agresivniho €1 agitovaného pacienta zajistit doptedu dostatek dalSiho
zdravotnického personalu,

— JjestliZe se pacient chova v ambulanci nasiln€, nebranit jeho utcku,

— odstranit z dosahu pacienta nebezpecné predméty naptiklad ntizky,

— dodrzovat bezpecnou vzdalenost delsi nez je délka natazené paze od agresivniho pa-
cienta,

— pokud mé jednani pacienta charakteru krimindlniho chovani, kontaktovat okamzité
PCR,

— je dalezité myslet, Ze bezpeci zdravotnického persondlu je na prvnim misté (Pape-

Zova, 2014).
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3.6.0becna pravidla pri komunikaci s agresivnim pacientem

Je vhodné zachovat urcité pravidla v chovani 1 komunikaci, které mohou pomoct ke zklid-

néni agresivniho pacienta.

zachovat klid pti komunikaci s pacientem, naslouchat a nenechat se vyprovokovat,
— nereagovat na agresi protiutokem, nenechat se vyprovokovat a nemluvit vulgarné,
— vyslechnou stiznost pacienta,

— byt empaticky a projevovat zajem o situaci pacienta,

— nehodnotit chovani, neodsuzovat pacienta,

— snazit se zjistit pfi¢iny vzniku hnévu,

— podle moznosti vyhovét pacientovi poptipad€ vysvétlit nemoznost napomoci,

zhodnotit situaci, probrat zaver, zeptat se jestli pacient vSemu porozumél,

Béhem komunikace je dilezité dodrzovat bezpecny odstup od pacienta (Zacharova, 2009).
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4. OMEZOVACI PROSTREDKY

Legislativa pro pouzivani omezovacich prostfedkt je stanovena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ve Véstniku MZ CR &. 7/2009 o pouzivani omezovacich prostiedki u
pacientll ve zdravotnich zafizenich CR a v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing (Ra-

boch et al., 2010).

Véstnik MZ €. 7/2009 o Pouzivani omezovacich prostfedkii u pacientii ve zdravotnickych
zaiizenich Ceské republiky (MZ CR, 2009) definuje pouzivani omezovacich prostiedki na-
sledovné: ,, Pouziti omezovactho prostiedku pri poskytovani zdravotni péce za uicelem ome-
zeni volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krajni reseni v pripadech, kdy je ne-
zbytné nutné dosdhnout zklidnéni pacienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo své

okoli. **

Omezovacimi prostiedky se rozumi pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni, kdy je ome-
zen jeho kontakt s okolim. Patii sem omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty, terape-
utickd izolace, sitové lizko, ochranny kabatek, manualni fixace a parenteralni medikace
aplikovana bez souhlasu pacienta (viz. kap. ¢. 4.1 —4.5). Naopak mezi omezovaci prostfedky
nepatii pobyt v terapeutické izolaci nebo v sitovém luzku, které nejsou uzavieny, fixace
pacienta v kiesle k udrZeni stability, pfipoutani koncetiny pro aplikaci infuze anebo upevnéni

zabran k 1zku (Raboch et al., 2010).

Omezovaci prostiedky se musi pouZit jen v naléhavych piipadech, kdy je pevné dany, Ze
pacientovo chovani je riskantni a hrozi bezprostfedni nebezpeci. Nikdy nesmi byt pouZity
k usnadnéni prace zdravotnickym pracovnikiim nebo potrestani pacienta (Jones, Fitzpatrick

a Rogers, 2012).

Omezovaci prostfedky se musi pouzit az v krajnich situacich, kdy byly vycerpany mirn&jsi
moznosti napi. verbalni zklidnéni. Krajni situaci se rozumi bezprostiedni ohrozeni zdravi
pacienta, nebo velice pravdépodobné zhorSeni zdravotniho stavu, pokud by nebyl omezovaci
prosttedek pouzit. Musi byt pouzity pouze po dobu nezbytné nutnou. Indikovat omezeni
pacienta je v kompetenci pouze lékare, neni-li 1ékat pfitomny, mize o pouZziti omezovaciho
prostiedku rozhodnout i jiny zdravotnicky pracovnik za podminek, ze po jeho aplikovani
neprodlen¢ informuje 1ékate, aby mohl v co nejkratsi dob¢€ potvrdit omezeni. Vzdy je nutné

uvést divod, pro¢ bylo omezeni indikovano (Dohnalova, 2011).
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Pti usmérnovani neklidného pacienta se nepouzivaji bolestivy hmaty ¢i nehumanni postupy
a pristup musi byt pfiméfeny, organizovany a rozhodny, za piitomnosti odpovidajiciho
mnozstvi personalu. Béhem omezeni musi byt pacientovi vénovan zvySeny dohled a oSetfo-
vatelska péce. Také je dilezité zajistit nepfitomnost ostatnich pacientii, aby nehrozilo riziko
napadeni pacienta v omezeni, uvolnéni omezeni jinym pacientem ¢i pisobeni negativniho

vlivu na psychicky stav omezeného pacienta (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

Zdravotnicky persondl zajisténu komplexni oSetfovatelskou péci, v€etné méfeni fyziologic-
kych funkci, vede dokumentaci vystizné€, srozumiteln€ a chronologicky, jednotlivé zapisy

musi byt ¢itelné, vécné (Dohnalova, 2011).

Podle standardd PNKM €. 12 o Pouzivani omezovacich prostfedkli musi obsahovat zdznam
o pouziti omezovaciho prostiedku nésledujici udaje: pocdtek omezeni - datum a cas, druh
omezeni, zdiivodnéni opatreni, popis situace a psychického stavu pacienta které predchazely
pouziti omezovaciho prostredku, jméno a prijmeni lékare, ktery rozhodl o pouZiti omezova-
ctho prostiredku, ukonceni omezeni - datum a cas, jméno a prijmeni lékare, ktery rozhodl o

ukonceni omezovaciho prostredku.

4.1.0mezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

Znamena kratkodobé omezeni pohybu pacienta v lizku za vyuziti popruhti na hornich a dol-
nich koncetinach (Ptiloha €. 3 a €. 4). Cilem je zabranéni sebeposkozeni pacienta nebo riziku
suicidia, poSkozeni majetku, zajiSténi bezpecnosti ostatnich pacientli nebo zdravotnického
personalu. Je indikovano u pacientli s projevy psychomotorického neklidu, s autoagresiv-
nimi projevy, dale u stavii, které s nejvétsi pravdépodobnosti vedou ke vzniku agrese, nebo

na vlastni zadost pacienta (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006).

Pti usmériiovani pacienta plati pravidlo, Ze kazdou koncetinu kontroluje jeden ¢len zdravot-
nického personalu a Iékati kontroluje hlavu pacienta. Pokud to situace umoziuje, je dobré

mit doptedu ptipraveno ltizko s popruhy (Papezova, 2014).

Podle standardd PNKM ¢. 12 o Pouziti omezovacich prostiedki je interval kontrol zdravot-
niho stavu pacienta pfi pouZiti omezeni v pohybu ochrannymi kurty 30 minut, kdy vSeobecna
sestra kontroluje stav prokrveni a inervaci koncetin, hydrataci a védomi, pfitom zapisy do
zdravotni dokumentace provadi kazdych 60 minut. Dle ordinace 1€¢kate kontroluje fyziolo-
gické funkce. Lékat kontroluje zdravotni stav pacienta v intervalu 4-6 hodin, dle jeho zva-

zeni.
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Vseobecna sestra je kompetentni k rozhodnuti o ukonceni omezeni pacienta v lazku (Svarc,

2008).

Mezi nejcastéjsi komplikace patii poranéni pacienta, ¢lenti zdravotnického personalu v pru-
behu usmérmovani pacienta. Behem omezeni mize dojit k poruSe prokrveni nebo inervace
koncetin, vzniku tromboézy, odienin z pfili§ silného utazeni popruht, ¢i jejich nedostate¢né
vypodloZeni. Také mtze dojit k prochladnuti pacienta, aspiraci, poranéni pacienta jinym pa-
cientem, vzniku pneumonie, dekubitl pfi déle trvajicim omezeni pacienta v lizku (Petr a

Markova, 2014).

4.2.Terapeuticka izolace

Markova definuje terapeutickou izolaci jako ,,znemoznéni volného pohybu pacienta po od-
déleni jeho uzavienim v samostatné mistnosti k tomu urcené ** (Markova, Venglatfova a Ba-
biakova, 2006, s. 120). Cilem je zajisténi bezpecnosti pacienta, ostatnich pacienttl, navstév,
zdravotnického personalu nebo zabranéni poskozeni majetku ve zdravotnickém zatizeni. Je
indikovéano u pacientl s nefeSitelnym, vyrazné obtéZujici chovani pacienta vii¢i ostatnim
osobam na odd¢leni napf. hluénym projevem, obnazovanim, nedodrzovani hygienickych no-
rem. Dale u pacientil s vyraznym rizikem ohrozeni svého stavu jako je polykéani nepoziva-
telnych pfedmétt napft. 1zice nebo pfijimani nepiiméreného mnozstvi tekutin a stravy napf.
ptepijeni. Také u pacientil s psychomotorickym neklidem ohroZujici ostatni osoby a osob s
poruSovanim lécebného rezimu u infek¢énich nebo parazitdrnich onemocnéni (Petr a Mar-

kova, 2014).

Terapeuticka izolace by méla byt uzaviena mistnost, neptistupnd ostatnim pacientim - ne-
moznost nahliZet ostatnimi pacienty nebo navstévy. Pouzito musi byt nerozbitné sklo nebo
specidlni folie proti vysypani, odstranény nebezpecné piedméty, zvazeni pritomnosti lizka
nebo pouze matrace, vhodné, kdyZ je soucasti terapeutické izolace 1 toaleta s koupelnou.
Mistnost by méla byt vybavena monitorovacim zafizenim napf. panoramatickym kukéatkem
nebo kamerovym systémem. Dbame na zajisténi vhodné teploty pokoje s dostatkem svétla.
Pfed umisténim pacienta do terapeutické izolace je nutné odebrat nebezpecné predméty,
které by vedly riziku sebeposkozeni napt. zapalky, zapalovace, ostré predméty, provazky,

tkanicky ¢i 1éky (Markova, Venglatova a Babiakova, 2000).
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Vseobecna sestra zapisuje pravidelné chovani pacienta kazdych 60 minut do zdravotnické
dokumentace a dle ordinace 1¢kate kontroluje fyziologické funkce. Lékar kontroluje zdra-
votni stav pacienta v 6 az 8 hodinovych intervalech podle svého zvazeni, kdy hodnoti aktu-
alni psychicky i somaticky stav pacienta, divody pro pfipadné dalsi pokracovani omezeni a

¢as nasledujici kontroly zdravotniho stavu (PNKM, Standard ¢. 12).

Mezi komplikace patii poranéni pacienta cizim pfedmétem pii nedostatecné kontrole pred
umisténim do terapeutické izolace, zplisobeni psychického traumatu z umisténi pacienta
v izolace a komplikace z nedostatecné oSetiovatelské péce - dehydratace, prochladnuti (Petr

a Markova, 2014).

4.3.Sitové lizko

Jedna se o specidlni lizko, které je ze vSech stran vcetné stropu opatieno siti, kterd je uza-
mykatelna a slouzi k omezeni volného pohybu pacienta. Sitové ltizka jsou oddélena od ostat-
nich standardnich lizek ve specidlnim pokoji. Nevyhodou sitovych ltizek je, ze pokud dojde
k znecisténi sité, musi se celd sit’ vymenit a nahradit druhou. Tato situace se miize opakovat
1 n¢kolikrat denné, proto musi byt oddéleni vybaveno dostate¢nym mnozstvim siti. Cilem
sitového ltuzka je zabranit poranéni pacienta, ostatnich osob nebo majetku. Indikuje se u
dlouhotrvajicich psychomotorickych neklidnych pacientli, kdy nefunguje farmakologicka
lécba - nejedna se tedy o akutni stavy neklidu. Také jako prevence padu v gerontopsychiatrii,
pfi zachovani relativniho komfortu a volnosti pohybu. V urcitych ptipadech je sitové lazko
vyuZzivano jen pres noc napi. opakujici se no¢ni neklid, kdy bloudi po pokoji, budi ostatni
pacienty. Mezi komplikace patfi poranéni pacienta pti sebeposkozeni o kovovou konstrukci
luzka, vznik svalové atrofie, omezeni hybnosti kloubt pii dlouhotrvajicim ¢i castym ome-
zeni pacienta v sitovém liizku a také prochladnuti pacienta pti nedostate¢ném tepelném kom-

fortu (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

4.4.0Ochranny kabatek

TéZ nazyvana kazajka, se jedna o opatfeni, které se vyuziva velmi ojedinéle (Pfiloha €. 5 a
¢. 6). Pouziva se zejména pii projevech sebeposkozovani napt. Skrabani oblic¢eje, vytrhavani
vlast, kdy neni nezbytné nutné omezit veskery volny pohyb pacienta, nebo pii transportu

pacienta v ramci vySetfeni (Markova, Venglarova a Babiakova, 2006).
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Po nasazeni ochranného kabatku sleduje vSeobecna sestra trvale chovani pacienta a jeho
zmény. Kazdou hodinu zapisuje do dekurzu aktudlni psychicky stav pacienta. Dle rozhod-
nuti 1ékate kontroluje fyziologické funkce pacienta. Kazdé 2 hodiny provadi sestra kontrolu
hybnosti a prokrveni koncetin. Lékat kontroluje zdravotni stav pacienta ve 4 az 6 hodino-
vych intervalech podle svého zvazeni, zdivodnéni intervalu kontrol zapise do dekurzu paci-
enta. Pii kontrole 1€kat popise aktualni psychicky i somaticky stav pacienta a divody pro
piipadné dalsi pokracovani omezeni a ¢as nasledujici kontroly zdravotniho stavu. Ukoncit
omezeni muze jak Iékaf, tak i sestra za predpokladu nepotieby ponechévat omezeni (PNKM,

Standard ¢. 12.).

4.5.Manualni fixace

V Ceské republice se tento omezovaci postup piili§ nepouziva. Jedna se o opatieni, kdy je
pacientovi branéno v pohybu zdravotnickym personédlem, a poté vétsSinou nasleduje podani
farmakologické medikace. Toto omezeni vyzaduje specialni vycvik, ktery spociva ve zna-
losti hmatl k znemoznéni pacientova pohybu a zarovent mu nezpiisobi zranéni (Markova,

Vengléarova a Babiakova, 2006).

Pt pouziti uchopu pacienta je nezbytna prevaha na stran¢ zdravotnického personalu, mini-
malni pocet je 3 nejlépe vSak 5 zdravotnikil. Tento zptisob omezeni musi trvat vzdy co nej-

krat$i dobu, maximéln¢ do 30 minut (PNKM, Standard ¢. 12.).

4.6.08etiovatelska péce v priabéhu omezeni pacienta

Po celou dobu omezeni je pacientovi vénovany zvySeny dohled a oSetfovatelska péce. Podle
pouziti omezovaciho prostfedku vSeobecna sestra pravidelné provadi kontroly zdravotniho
stavu pacienta, zaznamenava zapisy chovani v pravidelnych intervalech do dekurzu, moni-
toruje stav védomi, dychaci cesty (napt. zahlenéni, riziko aspirace) a fyziologické funkce.
Také poskytuje pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci v oblasti hydratace - minimalni
pfijem tekutin 2000 ml/denné&, vyZzivy - dohled, piipadné dopomoc pfi pfijmu potravy, vy-
prazdnovani - sleduje vylu¢ovani moce a stolice, hygienu - celkova koupel, péce o dutinu
ustni, dle potfeby vyménuje osobni a lozni pradlo. Pecuje o kiizi pacienta, zajist'uje prevenci
vzniku dekubiti pravidelnym polohovanim pacienta a pouzivanim antidekubitnich pomiicek

(Petr a Markova, 2014).
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5. LECBA NEKLIDNEHO PACIENTA

Zmirnéni neklidu mizeme dosdhnout nefarmakologickym i farmakologickym pfistupem po-
piipadé€ jejich kombinaci. Jako posledni moznost zejména pii autoagresivnim a heteroagre-

sivnim jednani volime omezeni pacienta (Papezova, 2014).

5.1.Nefarmakologicky pristup zvladani neklidu

Nefarmakologické pfistupy jsou stejn¢ dulezité jako farmakologické, jsou prvni volbou
zmirnéni neklidu. Ne vzdy vyzaduje neklid ¢i agitovanost aplikaci zklidiiujiciho 1¢ku a fada
situaci neklidu nepteriistd v agresivni jednani. Je nezbytné, se rychle zorientovat v situaci a
navéazat s pacientem kontakt, aby bylo mozné co nejdfive vyhodnotit pti¢inu neklidu a nalézt
vhodny postup ke zklidnéni pacienta. VétSina neklidu lze zmirnit vhodné pouzitymi nefar-

makologickymi pfistupy (Markova, Venglafova a Babiakova, 2006).

5.1.1. Obecné faktory, které je nutné odstranit k uspéSnému zklidnéni

pacienta:

1. Prostiedi - vyloucit zevni faktory, které zhorSuji neklid. ZhorSeni neklidu miize vyvolat
hluk, pfelidnéné prostiedi, svétlo, neklidni nemocni v mistnosti, nezkuseny a necitlivy
piistup personalu, nizky pocet personélu,

2. Pohodli nemocného - zlepsit vnitini pohodu pacienta. Uspokojit potieby pacienta - pocit
hladu, zizn¢, chladu, bolesti, spankové deprivace,

3. Poskytnout Cas - poslouchat, co ndm chce pacient fict. Je dileZité vénovat pacientovi
dostatek Casu, aby mél moznost sd€lit své obavy ¢i obtiZze. V akutni mediciné se tomuto
faktoru Casto nevénuje dost pozornosti. Nejhorsi je nechat pacienta napospas jejich stra-
chim, pocity nejistoty a bezmoci,

4. Pochopeni - vyjadiit empaticky porozumeéni problémim pacienta. Pouzivat uklidnujici
vety, napt. ,,Chdpu, Ze jste v ndrocné situaci, musi to pro Vas byt tézky timto prochdzet
a soucasn¢ vyjadrovat nad¢ji, napt. ,, Uvidite, Ze bude lip *', ,,MiiZete se spolehnout na
odbornost lekaru **, ,,Sestricky vedi, co deélaji “,

5. Pfipravit pacienta na prubéh 1€cby a péce - srozumitelng, jednoduse a pomalu informu-
jeme pacienta o tom, co se bude dit, vysvétlime trpéliveé, co ho ¢eka. Vyvarujeme se

slibovani, co nedokdzeme splnit i zarucit (Papezova, 2014).
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5.1.2. Zklidiujici (deeskalaé¢ni) techniky

S pacientem vedeme klidny a srozumitelny rozhovor, projevujeme zajem o jeho problémy a
snazime se vzbudit jeho divéru. Situaci pacienta nezlehcujeme, nabizime mu podporu,
vhodné feseni problému. Ton naseho hlasu by nemél znit vyhruznég, nekiicime, ale mluvime
jasn¢ a dirazné. Gesty a té€lesnym postojem naznacujeme, ze je pacient v bezpeci, nejvhod-
n¢j$i postoj je mit ruce volné podél téla. Pokusime zaméfit pozornost pacienta jednim sme-
rem, odvést jeho pozornost od nepiijemnych myslenek, obav ¢i zmatku. Pouziti techniky
zklidnéni dechu u uzkostnych pacientl - pacienta vyzveme, aby se snazil nadechnout do
bficha a pomalu vydechoval, uvédomoval si sviij dech a jeho pribéh télem. Pfi hrozicim
agresivnim jednani dodrzujeme osobni prostor pacienta, bezpecnou vzdalenost, k pacientovi
se nikdy neotd¢ime zady, nikdy s nim nezlstavdme sami v uzaviené mistnosti, odstranéni
nebezpecnych véci, mit pfipravenou tnikovou cestu, zajisténi dostate¢ného poctu zkusené¢ho

zdravotnického personalu (Papezova, 2014).

5.2.Farmakologicky pristup zvladani neklidu

Farmakologicky pfistup volime, pokud selhaly nefarmakologické deeskalacni techniky.
Mezi nejcCastéjsi stavy, kdy je nutné volit farmakologicky pfistup, patii psychomotoricky
neklid, agitovani a agresivni pacienti. K tlumeni neklidu Ize pouZit benzodiazepiny, antipsy-
chotika, poptipadé jejich kombinace. Psychofarmaka k rychlému zvladnuti neklidu musi spl-
novat nasledujici podminky - rychly nastup u¢inku, dostupnost v riznych Iékovych formach,

minimum nezadoucich G¢inkt a interakci (Petr a Markova, 2014).

Moznost podani perordlniho 1éku je vzdy prvni volbou. Pokud pacient odmita uzit peroralni
1€k, voli se injek¢ni aplikace 1éku, kdy je ndstup ucinku rychlejsi a vyhodou je 1 jistota, ze
ucinnd latka byla do téla vpravena. Na rozdil od peroralnich 1€ka, které mohou byt vypliv-

nuty nebo zadrzeny v dutiné ustni (Latalova, 2013).

Zvolit spravny Iék je ovlivnén mirou neklidu, ptitomnosti pfidruzenych somatickych one-
mocnéni, souc¢asné uzitymi léky ¢i psychoaktivnimi latkami. Také zalezi na v€ku pacienta,
ptedchozi zkuSenosti s efektem konkrétniho 1éku, poptipadé predchozi zkuSenost 1ékare
s danym lékem. Aplikovani spravné medikace minimalizuje nutnost pouziti restriktivnich

opatteni (Papezova, 2014).
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Jestlize doSlo k psychomotorickému neklidu z divodu odvykaciho stavu od psychotropni
navykové latky nebo alkoholu, dava se pfednost benzodiazepiniim - nejvhodnéj$im je Dia-
zepam, Tiaprid - Tiapridal nebo Klomethiazol - Heminevrin. U psycho6z je nejvhodnéjsi
kombinace Haloperidolu inj. i. m. a Apaurinu inj. i. m., ktery se maze dale aplikovat v inter-
valech 1-2 hodin az do zklidnéni pacienta. Je mozné aplikovat i atypickd neuroleptika. U
geriatricky neklidnych pacientti 1ze podat Tiaprid - Tiapridal, Melperon - Buronil, Halope-
ridol nebo Quetiapin ve vSech moznych formach 1¢ki (Ptiloha €. 7). Po aplikaci psychofar-
mak je nutné sledovat celkovy stav pacienta a monitorovat mozné nezéddouci ucinky 1ékd,

které jsou zminéné v nasledujici kapitole (Petr a Markova, 2014).

5.2.1. Benzodiazepiny

Téz nazyvana anxiolytika, jsou psychofarmaka, kterd potlacuji tizkost a ptisobi tlumivé na
centralni nervovy systém. V urcité mife maji 1 i€¢inek hypnoticky, antikonvulzivni a myore-
laxa¢ni. Odstranuji psychické napéti, strach, uzkost, zlepsuji naladu, souc¢asné vsak zpiiso-

buji atlum (Simovcova, 2015).

Benzodiazepiny jsou vhodné pro zvladani ndhlého vzniklého agresivniho a neklidného cho-
vani, zejména organicky podminéného akutniho neklidu jako odvykaci stavy pfi uzivani
drog, alkoholu, infekei, epilepsii a cévnich mozkovych ptihod. Je potieba se vyvarovat po-
dani u starsich pacientti z divodu jejich delirogenniho ptisobeni. Jsou uptfednostiovany pred
podanim samotnych neuroleptik, které zpiisobuji zdvazné extrapyramidové vedlejsi G€inky
a posturalni hypotenze. Casto se benzodiazepiny kombinuji s neuroleptiky (Beer, Pereira a

Paton, 2008).

Voli se leky s kratkodobym polo¢asem a bez aktivnich metaboliti napt. Diazepam - Apaurin,
Lorazepam, Midazolam, Klonazepam - Rivotril (i kdyz méa delsi poloc¢as). Diazepam se po-
dava pouze peroralné a intraven6zné, neaplikuje se intramuskularné z diivodu jeho proble-
matického a pomalého vstiebavani. Hlavnim neZadoucim u¢inkem benzodiazepind je riziko
utlumu dechového centra. Pii vzniku dechové nedostatecnosti - pokles saturace kysliku pod
95% a snizeni dechové frekvence pod 10 dechil za minutu aplikujeme antidotum Flumazenil

(Papezova, 2014).

Lécba benzodiazepiny ma byt kratkodobd, kviili riziku vzniku zavislosti (Beer, Pereira

a Paton, 2008).
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5.2.2. Antipsychotika

Driive nazyvana neuroleptika, jsou léky, nejcastéji indikovany v pfipad¢ rychlého zklidnéni
pacientt s diagndzou schizofrenie, manie, organickou psychickou poruchou, 1é¢ba akutnich
ptiznakt psychotickych onemocnéni, udrzovaci 1é¢ba a 1é¢ba symptomil tizkosti. V soucasné
dobé¢ jsou vytvoreny léky s jednoznaénéji definovanym receptorovym tcinkem a s niz$im
vyskytem nezadoucich uc¢inkt. Vyuziti antipsychotik je zaloZeno hlavné na empirické zku-
Senosti. Nevykazuji kauzalné€ 1é¢ebné ucinky, ale zrychluji zotaveni a predchazeji relapsim

a prodluzuji dobu remise (Beer, Pereira a Paton, 2008).

Jedna se o 1éky pusobici blokadu dopaminovanych receptort na psychotické priznaky schi-
zofrenniho okruhu predevsim halucinace, bludy, formélni poruchy mysleni, agitovanost,
hostilitu a socidlni stazeni. Rozd¢€luji se do dvou skupin - antipsychotika 1. generace také
nazyvana typicka neboli klasicka a antipsychotika 2. generace neboli atypicka (Dusek a Ve-

¢efova-Prochazkova, 2005).

5.2.2.1. Antipsychotika 1. generace (typicka, klasicka)

Prvnim typickym antipsychotikem se stal chlorpromazin. Byl vyvinuty pro anesteziologické
ucely v roce 1950. Kromé 1écby psychdz maji SirSi pole plisobnosti, mezi né€ patii antihista-
minovy, sedativni, ¢asteCné anxiolyticky i antidepresivni tc¢inek. Klasicka antipsychotika
dobfie ovliviiuji pozitivni psychotické ptiznaky - halucinace, bludy, dezintegraci mysleni ale
nemaji dostate¢ny vliv na negativni pfiznaky - autismus, oplostélou afektivitu, apatii, kogni-

tivni funkci mtizou také zhorSovat (Dusek a Vecetrova-Prochazkova, 2005).

Klasicka antipsychotika se déli na sedativni a incizivni. Sedativni antipsychotika maji tlu-
mivy a sedativni uc¢inek, proto jsou vhodna pro zvladdani agresivity. ,,Vyznacuji se nizkou
miligramovou ucinnosti, hypnosedativnim pusobenim a slabou tendenci ovliviiovat extrapy-
ramidovy systéem - nezpusobuji extrapyramidové neZadouci ucinky‘‘ (Latalova, 2013, str.
214). Incizivni antipsychotika, jejichZ nejznamé;jSim reprezentantem je haloperidol, ktery
je k dispozici v riznych Iékovych forméch - kapky, tablety, injekce, depotni injekce. Jsou
zatiZena vyznamnymi nezaddoucimi G€inky piedevs§im extrapiramidovymi poruchami, utlu-
mem a rizikem vyvolani tardivnich dyskinéz pti dlouhodobém podavani. Pfi¢emz jsou Siroce
uzivany v ramci akutniho zasahu u agresivniho pacienta s psychotickou problematikou a

neklidem (Latalova, 2013).
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Tabulka 1: Pfehled antipsychotik 1. generace (typicka, klasicka)

Chemicka Nazev latky Firemni nazev | Obvykla
skupina denni
davka (mg)
Sedativni antipsychotika
Fenothiaziny | Chlorpromazin | Plegomazin 200-600 mg
Metotrimeprazin | Tisercin 50-400 mg
Thioridazin Thioeidazin 100-600 mg
Periciazin Neuleptin 10-60 mg
Thioxanteny | Chlorprothixen | Chlorprothixen | 100-600 mg
Incizivni antipschotika
Fenothiaziny | Perfenazil Perphenazil 16-64 mg
Butyrofenony | Haloperidol Haloperidol 2,5-10 mg
Melperon Buronil 50-300 mg
Thioxanteny | Flupentixol Fluanxol 6-18 mg
Cisklopenthixol | Cisordinol 20-100 mg
Perathiepiny | Oxyprotepin Meclopin 5-20 mg
Difenylbutyl- | Pimozid Orap 2-10 mg
piperidiny Fluspirilen Imap 2-10 g

(Zdroj: Raboch a Zvolsky, 2001, s. 445)

5.2.2.2. LAntipsychotika 2. generace (atypicka)

Antipsychotika 2. generace tvofi nesourodou skupinu, ktera se 1i$i v receptorovém ucinku.
Hlavni odli$nosti od klasickych antipsychotik je chybéni extrapyramidového ucinku, nebo

jeho podstatné mensi vyskyt a lepsi snasenlivost (DusSek a Vecetfova-Prochézkova, 2005).

Pfi porovnani s 1. generaci maji srovnatelnou ucinnost v 1é€bé pozitivnich ptiznaki, 1épe
ovliviuji negativni a afektivni symptomy a méné postihuji kognitivni funkce u psychotic-
kych onemocnéni. V praxi to znamend, ze jsou 1épe snasena pacienty, kteti pti 1écbé vice
spolupracuji a jejich kvalita zivota a socialni funkce jsou na lep$i Grovni. Néktera antipsy-
chotika ucinkuji 1 farmakorezistentnich pacientt - Klozapin, Olanzapin, Risperidon. Sou-
Casné€ dochézi ke sniZeni relapst schizofrenie nez u 1. generace. Pro sviij pfiznivy terapeu-
ticky profil, a lepsi snasenlivost jsou nyni lékem prvni volby u prvych epizod schizofrenie

(Raboch a Zvolsky, 2001).
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Tabulka 2: Ptehled antipsychotik 2. generace (atypicka)

Nazev latky Firemni nazev Obvykla denni davka
Selektivni antagonisté dopaminovych receptorii (D2/D3)
Tiaprid Tiapridal 200-600 mg
Tiapa
Pridal
Sulpirid Dogmatil 400-1200 mg
Prosulpid
Amisulprid Solian 400-1200 mg
SDA: antagonisté serotoninovych a dopaminovych receptorii (S2 a D2)
Risperidon Risperdal 4-8 mg
Ziprasidon Zeldox 80-160 mg
Iloperidon Zomaril 80-160 mg

MARTA: antagonisté multireceptorovi, neboli receptorii dopaminovych,
serotoninovych, histaminovych, muskarinovych, jednotlivé prepardty se
liSi v mire a selektivité ovlivnéni receptorovych skupin

Klozapin Leponex 200-500 mg
Alemoxan

Olanzapin Zyprexa 10-20 mg

Quetiapin Seroquel 300-700 mg

Zotepin Zoteptil 100-300 mg

(Zdroj: Raboch a Zvolsky, 2001, s. 452 - 453)

5.2.3. fNeiédouci ucinky antipsychotik
MnozZstvi nezadoucich G€inkl v 1é€beé antipsychotik je Siroké, pficemz nékteré jsou tak za-
vazné a obtézujici, Ze vedou k svévolnému nebo lékafem indikovaného vysazeni. Mizou se
objevit u vSech druhii antipsychotik. VétSinou se dostavuji na zacatku 1éCby, jesté pred sa-
motnym terapeutickym uc¢inkem. Pfi podezieni nebo zjisténi nezddouciho Gcinku je nutné

ihned informovat 1ékate (Beer, Pereira a Paton, 2008).

5.2.3.1. Uixtrapyramidov_}? syndrom

., Tento syndrom zahrnuje Siroké spektrum dobre definovanych reakci, které se vyskytuji

v ruznych fazich lécby ** (Beer, Pereira a Paton, 2008, s. 64).

Akutni dystonie vznika 1-2 dnt po podéni antipsychotika, nebo po zvyseni davky. Obvykla
byva u mladych muzi. Jedna se o svalové spazmy v obliceji a krku, zejména v mimickém
svalstvu a svalstvu jazyka. Potize se projevuji grimasa, plazeni jazyka, stoceni bulbii vzhiiru

nebo lateralné, torticollis - stoceni hlavy k jedné stran¢ krku, trismus - Celistni kontraktura,
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nebo i opistotonus - pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu, trvajici minuty az desitky
minut. Pro pacienta jde o stav bolestivy a nepfijemny, objektivné¢ vSak zivot ohrozujici.
Rychla pomoc spociva v aplikaci anticholinergika - Benzatropine 2 mg i. v. nebo i. m., nebo

Diazepam, Dormicum ¢i Midazolam 5 mg i. v. (Beer, Pereira a Paton, 2008).

Akatizie je subjektivni pocit neklidu doprovazeny opakujicimi se pohyby rukou a nohou se
vstavanim nebo prechdzenim. Ulevu pacientovi piina§i benzodiazepiny, cyproheptadin a

beta-blokatory (Beer, Pereira a Paton, 2008).

Parkinsonoid patii mezi nejcastéjsi nezadouci extrapyramidovy ucinek. Projevuje se v roz-
mezi od bradykinéze az po akinézi se svalovou rigiditou, s chlizi po malych kriécich se
shrbenym postojem, silnym tfesem, hypersalivaci a seboreou. Castgji postihuje Zeny a starsi
osoby. Vétsinou vznikd do mésice po zahdajeni 1écby. Parkinsonoid miZe ustupovat po sni-

zeni davky léku a po podani anticholinergni medikace (Beer, Pereira a Paton, 2008).

5.2.3.2.  Neurolepticky maligni syndrom

NS A4

velmi zfidka jen 0,2 - 1% pacientl. Pfiznaky se objevuji ihned po zah4ajeni lécby a po rych-
1ém zvySeni davky. Mezi hlavni ptiznaky patii hypertermie, svalova rigidita, rizné stupné
bezvédomi, kolisava hypertenze, poceni, tachykardie, zvySeni kreatinfosfokinazy (Beer, Pe-

reira a Paton, 2008).

5.2.3.3.  Dalsi nezadouci ucinky antipsychotik

— Anticholinergni ucinky rozostiené vidéni, sucho v tstech, zacpa a obtize pii mo-
ceni,

— Posturalni hypotenze, reflexni tachykardie a opoZzdéni ejakulace - jsou zpiiso-
beny blokadou alfa 1- andrenergnich receptort,

— Endokrinni ac¢inky - zvySeni hladiny prolaktinu zplisobené dopaminergni blokadou
muze vyvolat galaktoreu a amenoreu i ztratu libida u muZza,

— Neuropsychologické ucinky - zhorsuji koordinace, pozornosti a pamét,

— Sedativni ucinky, nadvaha, granulocytopenii a dalsi krevni poruchu (Beer, Pe-

reira a Paton, 2008).
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PRAKTICKA CAST
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6. CILE PRUZKUMU

1. Zmonitorovat problematiku pfijmu na uzavieném psychiatrickém oddéleni v Psychi-

vvvvv

vvvvv

3. Popsat problematiku hroziciho nebezpeci zdravotnikli u agresivniho chovani paci-

entu.
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7. METODIKA PRUZKUMU

7.1.Metoda pripadové studie - kazuistika (case study)

Podle Ziakové (2009, s. 264) je ,.kazuistika specifickym prikladem kvalitativnich metod, pro-
toze jde o vyzkum na vzorku jedné osoby nebo situace - pripadu. Miizeme ji charakterizovat
Jjako ucelenou a podrobnou studii jednoho pripadu. Je to souhrnny popis pripadu s udaji o
zacatku, vyvoji a priubéhu sledovaného fenoménu napr. onemocnéni, krizovd situace v zivote,

pripadné okolnosti, které mohly vyvoj nebo soucasny stav ovlivnit *".

Struktura kazuistiky by méla byt vytvofena podle nésledujici struktury, anamnéza, katam-

néza (popis), analyza a interpretace (rozbor), zavér nebo diskuze (Ziakova a kol., 2009).

Kazuistiku jsem vybral jako nejvhodnéjsi kvalitativni metodu pro ziskavani informaci v
osetfovatelstvi. Umoznila mi seznamit se s problémy respondentl od zacatku hospitalizace,
se zahrnutim agresivniho chovani, usmériiovani pacientl, pouziti omezovacich prostredkli
az po ukonceni omezeni. Kazuistika byla zpracovana studiem zdravotnické dokumentace,

rozhovorem s pacientem a popisem zklidiiujicich technik.

Kvalitativni vyzkum byl aplikovan na uzavieném muzZském oddéleni v Psychiatrické ne-
bfeznu roku 2017. Celkem je zde uvedeno pét nejzajimavéjSich kazuistik, se kterymi jsem
se v priubéhu odborné praxe setkal. Byli vybrani pacienti s riznou diagn6zou, u nichz zdra-
votni stav vedl k projeviim agresivniho chovani. U dvou pacienti se jednalo o diagnozu
paranoidni schizofrenie, u dalSich dvou poruchy zptsobené alkoholem kdy u jednoho z nich
se stav zhor$il odvykacim stavem s deliriem a u posledniho byla pfidélena diagn6za schizo-

afektivni porucha - manického typu.
Podminky pro vybér respondenti byly nasledovné stanoveny:

1. Muselo se jednat o respondenty pfijaté na uzaviené muzské psychiatrické oddéleni
s projevy agresivniho chovani

2. Jako zklidfujici intervence musely byt pouZzity omezovaci prostfedky

3. Hrozilo nebezpeci zdravotnickému persondlu

4. Autor se musel podilet pfi omezovani agresivniho pacienta
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8. KAZUISTIKA C. 1.

8.1.Zakladni udaje o pacientovi

— Pohlavi: Muz
— Jméno: J. M.

— Vék: 36 let

8.2.Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, zadné vaznéjsi urazy, bez epileptickych zachvati, nebyl v bez

védomi, 1é¢i se s hypertenzi

PA: zaméstnan u Policie CR, svépravny

AA: pyly

TA: prilezitostni kufak, alkohol ptilezitostn€, drogy neuziva

SA: bydli s druzkou a synem v byté

FA: Prestarium neo 5/1,25 mg p. o. 1 tbl v 6 hodin
Risperidon 3 mg p. o. 1-0-0

Partnerské vztahy: Zije s druzkou, pracuje jako zdravotni sestra, maji 3 letého syna, ¢ekaji

narozeni 2. ditéte

ManZelstvi: svobodny

Détstvi: nejstarsi ze 3 déti, porod a PM vyvoj v norm¢, vzpominky na détstvi pékné
Skola: vysokogkolské vzdélani

Zajmy: profesiondlni instruktor pro judo a sebeobranu, drzitel ¢erného pasku, 3x v tydnu

bojové sporty, 2x v tydnu posilovani

Kriminalita: trestn€ bezihonny

Stielna zbran: nyni nezplsobily pro manipulaci se zbrani
Ridi¢sky priikaz: viechny skupiny

Psychiatrickd anamnéza: celkem 29 dnt hospitalizovéan v jiném psychiatrickém zafizenim
pro F231 Akutni a pfechodné psychotické poruchy - Akutni polymorfni psychoticka porucha

bez schizofrennich symptomi
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8.3.Vysetreni Iékafem na centralnim prijmu
Parere:

Ptivezen ZZS Zlinského kraje, dnes od rana hlaSen druzkou unos ditéte, od dopolednich
hodin nespolupracuje s PCR, n&kolik hodin sedél s 3. letym ditdtem v aut&, odmita vystoupit
z auta, piedal dité druzce, byl nutny zasah PCR a fyzicka pacifikace, pfi které pacient agre-

sivni, nasazena pouta, aplikace injekce Dormicum 5 mg i. v.
Nynéjsi onemocnéni:

. Zije s druzkou, maji v posledni dobé problémy, dnes rdno k sobé syna hodné tiskla, ten
kricel, tak ho vzal do auta, odjeli na zastavku, tam stali, bylo tam teplo, stali tam nékolik
hodin, on si prijde uplné normalni, nema zadné potize, v minulosti byl hospitalizovany na
psychiatrii v jiném zdravotnickém zarizeni s akutni psychotickou poruchou, ostatni rikali, Ze
se smenil, mu ale nic nebylo, pak uzival néjakou dobu léky, pak je vysadil, podle néj se druzka
chova divné, vidiny ani slysiny nemd, sledovany se neciti, s PCR se pral, protoze to tak v tu

chvili chtel, citil se ohrozZeny, souhlasi s hospitalizaci ‘*
Psychicky stav:

VySetien v sanité¢ ZZS, pti védomi, rAamcov¢ orientovany, situaci postihuje, tenzni, v anam-
néze brachidlni agrese, nepiiléhavé chovani, které nedokaze vysvétlit, morosni, sklon k re-
zonanci, disimiluje, asuicidalni, mysleni s paralogiemi, naznacena paranoidni bludna pro-
dukce, zejména paranoidita proti druzce, jednani pod vlivem bludné produkce, ohrozovani
dit&te, heteroagresivita proti PCR, nekriticky, medikaci vysadil, v popfedi relaps akutni psy-

chotické poruchy bez symptomt schizofrenie po vysazeni medikace

Plan:
— Nedobrovolny vstup, pfevoz na oddéleni 6A sanitou ZZS v doprovodu PCR
— Kontrola TK, P - 3x denn¢
— Bé&Zné vstupni odbéry

Terapie:

— Zvyseny dohled, zapisovat chovani, CAVE: Agrese!
— Risperidon 1 mg 1-0-1 p. o.
— Pfineklidu, agresivité: Tisercin 2 amp. i. m. + Apaurin 1 amp. i. m.

— Pfineklidu mozno pacienta fyzicky omezit v lizku po schvéleni 1ékafem
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8.4. Pribéh hospitalizace

0. den, 16:14

Pacient pfivezen posadkou ZZS v doprovodu PCR na uzaviené muzské oddéleni Psychiat-
rické nemocnice v Kroméfizi, pii pfevozu spoutan, aplikovana injekce Dormicum 5 mg i. v.
Na odd¢leni ulozen na pokoj zvySené péce, probehlo pfedani pacienta na ptedem pfipravené
lizko s omezovacimi kurty na vSechny Ctyfi koncetiny. V prubéhu piijimani zacal pacient
spolupracovat, pfiléhavéjsi, nechal si zméfit FF, omezeni tedy zruSeno, souhlasil a podepsal

nutné pfijimaci formality.
1. den, 9:11

V priabéhu dne byl pacient relativné klidny, slovn€ usmérnitelny, mén¢ tenzni, mysleni mirné
rozvolnéné, paranoidni chovani vici druzce pietrvavalo, bez halucinaci, byl naméfen vyssi
TK, pacient tika, Zze doma uziva Prestarium neo 5 mg rano, prvni noc pacient nespal, pii
nocnich kontrolach byl vzhiru a pievaloval se. Ponévadz byl vikend, mél kontrolu stavu
slouzicim lékafem, ktery zjistuje ,,byl rozcarovany z jeho druzky, délala z néj d***** za
jeho zady, kdyz se mu to stalo poprvé, videl riizné mZitky, cmaranice, jakoby halucinace, to
bylo minuly rok, byl s tim u ambulantniho psychiatra, a pak hospitalizovany na psychiatrii
v jiném zdravotnickém zarizeni *‘, doma uzival Rorendo 2 mg nejdiive 2 tbl rano a 2 tbl vecer,
pak to postupné snizovali, pak je s pani doktorkou vysadili, citil se po nic unaveny. Lékat
ordinuje Prestarium neo 5 mg 1 tbl rano, terapie jinak beze zmén. Ptes den jinak klidny,

spolupracoval s oSetfujicim persondlem.
1. den, 21:34

Vecer doslo ke zméné¢ aktudlniho stavu pacienta, kdy se choval neklidné, zvySoval hlas, ver-
baln¢ agresivni vici persondlu, nebylo mozné ho slovné usmérnit, slovni domluvy bez
efektu, direktivni, vyhrozoval, vzal z nasténky v oSetfovné papirek kde jsou napsani pacienti
se zvySenym dozor, dozaduje okamzitého vysvétleni ,,proc je tam napsany moje jméno,
vSechny vas odsud dostanu, chcete byt jeste v této nemocnici? tady jste vSichni skoncili, za-
volejte okamzité na vyssi mista, ale okamzite!, odpoledne tady bylo vysetrovani, Sak vy dobre
vite, a ted’ to video davali v televizi, délate ze mé c***** ja jsem tady z jiného diivodu,
zavolam na vyssi mista** pohovorem zcela neusmeérnitelny. Na za¢atku zmény stavu byl pii-
volan slouzici 1ékat, ktery indikuje vzhledem k nebezpeénosti pacienta spolupraci PCR. Bé-

hem &ekéni na ptijezd PCR, pacient pochazi po oddé&leni, budi jiné pacienty, pozaduje, at’
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vstavaji ,,tady probihd vysetiovani ‘. Po piijezdu 4 &lenné posadky PCR probihalo v oSet-
fovné smlouvani s pacientem, aby si nechal aplikovat zklidiujici injekei Tisercin 2 amp 1.
m. a Apaurin 1 amp i. m., ordinovanou lékafem. Pacient odmital aplikaci injekce, nespolu-
pracoval, ze strany PCR zkouseli i pfesvédéeni, Ze jsou kolegové, tak musi spolupracovat,
tak ani tak nevyhovél a po dlouhodobém smlouvéni jeden &len PCR zagal vytahovat paraly-
zér, jakmile to pacient uvidél, tak v tom moment¢ zménil nazor a nechal si aplikovat zklid-

nujici injekci, a z divodu ohrozZeni okoli 1¢kat indikoval omezeni pacienta v lizku.

Dalsi postup probihal podle smérnic, 1/2 hodinové kontroly zdravotniho stavu, kontrola pro-
krveni vSech koncetin a 1 hodinové zapisy do dokumentace. Celou noc az do dal$iho dne do

9:31 hodin byl medikament6zné utlumen, spavy, somnolentni, FF byly v norm¢.
1. den, 22:29

Pacient omezen za HKK 1 DKK, kon¢etiny prokrveny, hybnost neporusend, zavodnén 200
ml ¢aje, omezeni ponechano, kontrola FF: TK - 155/100 mmHg, P — 102 za minutu, TT 36,5
C°, saturace Oz - 96 %.

1. den, 23:23

Kontrola stavu pfi omezeni za DKK i1 DKK, omezeni vyhovuje, bez zndmek periferni

cyanozy, koncetiny teplé, béhem kontroly reaguje, zatim nespi.
2. den, 00:22

Kontrola hybnosti a prokrveni koncetin bez poruseni, cirkulace zachovana, na pohmat teplé,
momentalné pospava, FF: TK - 150/105 mmHg, P — 98 za minutu, TT — 36,6 C°, saturace
02-96%.

2.den, 1:20

Kontrola zdravotniho stavu slouZicim lékafem pacienta v omezeni, pospava, pii kontrolach
se budi, nadale neptiléhavy, paranoidni bludna produkce s vlivem na chovani, koncetiny

prokrvené, teplé, hybnost v normé¢, indikace omezeni trva nadale
2. den, 2:17

Pacient v omezeni za HKK i DKK, omezeni bez vyskytu komplikaci, konCetiny prokrveny,
cirkulace zachovéna, pti kontrolach se budi, podano 250 ml ¢aje, pretrvava bludna produkce,
omezeni pokracuje, kontrola FF: TK - 160/100 mmHg, P — 120 za minutu, TT — 36,6 C°,

saturace Oz — 96%.
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2.den, 3:25

Omezeni v lizku pfervava, kontrola koncetin — koncetiny prokrvené, pulzace hmatna, mo-

mentalné pospava, omezeni ponechéano.
2. den, 4:28

Pacient mechanicky omezen v lizku ochrannymi kurty, koncetiny prokrvené, momentalné
spi, béhem kontroly se nebudi, omezeni nadale ponechano, FF: TK - 155/95 mmHg, P - 110
za minutu, TT — 36,7 C°, saturace O2— 98%.

2. den, 5:37

Kontrola slouzicim 1ékafem u pacienta v omezeni, momentalné spi, koncetiny prokrvené,

z diivodu neptedvidatelné chovani zatim indikace omezeni zatim ponechat.
2. den, 6:33

Pacient v omezeni, koncetiny prokrvené, hybnost neporusena, pulzace hmatna, nadale spi,
védomi somnolentni, medikament6zné¢ utlumeny, doposud nemocil, FF: TK - 150/85

mmHg, P — 100 za minutu, TT — 36,6 C°, saturace O2— 96%.
2.den, 7:12

Kontrola zdravotniho stavu oSetfujicim lékafem, ktery naordinoval zavést i. v. linku a apli-
kovat FR 1000 ml 1. v., medikaci zatim ex, kontrolovat FF co 1 hodinu az do probuzeni,
zatim ponechat omezeni vzhledem k nepredikovatelnému chovani v ramci psychozy, FF:

TK - 145/80 mmHg, P — 102 za minutu, TT — 36,8 C°, saturace O — 97%.
2. den, 8:35

Pacient jesté pospava, cirkulace koncetin neporuSena, na pohmat jsou teplé, bez znamek
komplikaci, zavodnén infuzni terapii, FF: TK - 150/85 mmHg, P — 106 za minutu, TT — 36,8
C°, saturace Oz — 97%.

2.den, 9:31

Pacient se probudil, pfi kontrole navazuje slovni kontakt, nevi, co ho to véera popadlo, psy-
chicky stav se jevi ptiléhavéjsi, oSetiujici Iékar ordinuje zruSeni omezeni u pacienta, orien-
tovany vSemi sméry, vysvétluje incident se synem ,,nemdme to na ného zkouset, zna nase
praktiky, kluk byl v auté, topil mu, byl tam od 8 rano do 13 hodin, vozidlo bylo zamcené, meél
jsem o neho velky strach, ze mi ho seberou, poskytnul jsem mu péci, ochranu, mél tam i

hracku *".
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Paranoidné nastaveny vici svému otci a druzce, podezira je, ze nenarozené dit€ neni jeho
ale jeho otce ,,soulozi spolem pred zraky jejich syna, ma z toho nervy, druzka se zblaznila,
priserné pije, mluvi nesmysly, ma podezieni, Ze bere drogy, bude vyzadovat podrobné testy
DNA, cizi décko zivit nebude, chtéli z neho udelat blazna, vsugerovali mu, Ze je nemocny,
neciti se byt nemocny, druzku uz ani nechce videt, syna si vezme do své péce, popira, ze by

nekoho napadl, jen diskutoval, citil se ohrozen, nebude to dal vysvétlovat, tecka ‘.

8.5. Zavér

Pacient 36 let, svobodny, zije s druzkou, zaméstnany jako policista, v minulosti hospitalizo-
vany na psychiatrii v jiném zdravotnickém zafizeni pro F231 Akutni a pfechodné psycho-
tické poruchy, 1. hospitalizace v PNKM pro tnos svého tiileté¢ho syna, sedél s nim 5 hodin
v auté a odmital dité ptedat PCR, proto nutna hospitalizace v PNKM. Na oddéleni doglo
nahle ke zmén¢ zdravotniho stavu, s ptiznaky paranoidné - halucinatorniho syndromu, kdy
si myslel, ze vysetiuje n¢jaky ptipad, choval se naléhave, neusméritelné nespolupracujici,
slovné vulgarni. SlouZici zdravotnicky personal nemél Sanci takto neklidného pacienta us-
mérnit ¢i zpacifikovat, protoze na sméné zrovna slouzili 2 Zeny a 2 muzi, také ptispivalo
k netspéchu 1 zamé&stnani pacienta. Nastésti se u pacienta neprojevila fyzicka agrese hned
pii vstupu do oSetfovny, a tak byl ¢as pfivolat slouziciho 1ékate a pfislusniky PCR, jinak
mohla situace dopadnout negativné se zranénim zdravotnického personalu. V této situaci byl
zvolen za omezovaci prostiedek omezeni pacienta v pohybu ochrannymi kurty, z divodu
chovani ohrozujici okoli, kdy se pacient choval paranoidné, vypadové, vyhrozoval, byl
mimo realitu. Omezovaci prostfedek 1 s neklidou terapii indikoval slouzici 1€kaf, ktery byl
pfivolan na oddéleni pfi zac¢inajicim neklidnym chovani. DalSi postup probihal podle stan-
dardu zdravotnického zatizeni, 1/2 hodinové kontroly zdravotniho stavu, kontrola prokrveni
vSech koncetin a 1 hodinové zapisy do dokumentace. Laboratorni odbéry na toxikologii u

pacienta dopadli negativné.
Zakladni diagnoza:

— F200 Paranoidni schizofrenie
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9. KAZUISTIKA C. 2.

9.1. Zakladni udaje o pacientovi

— Pohlavi: Muz
— Jméno: S. A.

— Vék: 33 let

9.2. Anamnéza

OA: bézné détské onemocnéni, 2x zlomena noha, vystiply kus panve, nastipnuté zebra, uraz

hlavy - nékolikrat otfes mozku, byl napadeny, jelikoz se potfad na vSechny sméje
plicni embolie - 2011, tromboza v levé noze - 2013

RA: otec 59 let, matka 57 let, oba zdravi

bratr 35 let - dispenzarizovany na psychiatrii F25 : Schizoafektivni porucha

déti 3 a 5 let, ob¢€ zdravé

z rodiny se 1é€ili bratranci z otcové strany, oba se obé&sili

PA: vlastni autoservis a pneuservis

SA: bydli v rodinném dom¢

TA: koufi cigarety 10 denné, alkohol pfileZitostné, abusus THC - nyni ne

AA: PNC, prach, pyl, roztoce

Manzelstvi: Zenaty s manzelkou, doma pohodu nemaji, ona pije alkohol, je nepfijemna, je

alkoholicka, nikde se nelécila

Kriminalita: v roce 2010 piejel autem plno &aru, ujizdél PCR celou noc, ve vazbé stravil 5

mésict, na zaklad¢ psychiatrického posudku osvobozen
Stielna zbran: nevlastni

Ridi¢sky priikaz: odmita sdélit
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9.3. VySetieni lékafem na Centralnim prijmu

Parere:

Pacient ptivezen ZZS s doprovodem PCR z cely pfedb&zného zadrzeni, v poutech. Udajné
byl na pracovnim jednani, byl okraden o bundu s penézi a doklady, byl ubytovany v hotelu,
zde se pak snazil odblokovat kartovy zamek pokoje, personilem volana PCR, byl jimi zbit,

transportovan do cely pfedbézného zadrzeni.

Béhem transportu byl oSetfen na chirurgické ambulanci pro otevienou ranu na cele uprostied
velikosti 2,5 cm, nutnd revize rany, proveden pouze jeden steh, odmitéa dalsi provedeni oSet-
feni.

Nynéjsi onemocnéni:

,,Byl jsem na diskotéce a dostal jsem do huby, od vyhazovacu, pak sli na hotel, prijeli poli-
cajti a on nemél obcanku, ranu na cele ma protoze sSel na pisecek a delal si babovicku a dal
Jji celo, prijeli policajti, protoze byly rozbité dvere, o tom néco vi, byla zima, nemohl je ote-
viit, Fekl policajtiim vSechno, vzali ho za ruku a prohodili ho téma dvermi, je to jedno velké
nedorozumeéni, zavolejte mého otce a on to vysvetli, v hotelu ho ubytoval nékdo jiny, je to
pres agenta, toho agenta nezna, na hotelich je ubytovany od 1. ledna, protoze se zbavil svého
majetku a zacal novy Zivot od nuly, manzelce nechal barak, firmu nechal borcovi a ted’ jsem
stastny".

,,Na policii byl v cele, nevi, co tam délal, ten cas stravil hrozné, vzali mu deku, matraci,
oblecent, nechali ho nahatého za mrizi bez vody, mél jen namoceny toaletni papir, udélal si
z néj napis help, stale ho zvétsoval, nikdo nechtél zavolat nikomu, z obleceni si delal smycku,

%3

aby na ného neslo videt kamerou, nakonec mu vzali vSechno i tepldky i tricko

,,Ma byt lecen pro embolii, warfarin neuzivd, protoze chce hrat basketbal a na lyZich je to
rizikove. V planu ma dat si kafé a cigaretu, jet taxikem za synem a za dcerou, se s semnou
bavite jak s néjakym hejskem, ja jsem k**** vybudoval tolik véci a vSechno jsem rozdal,
protoze je dobry clovek .

., Spanek ma zalezi jak s kym spi, s kamaradem se vyspi, protoze s nim je pohoda, s kama-

radkou jsou vzdy néjaké problémy, at si vezme jakoukoliv ‘",

A ted’ by mu nékdo k**** mohl donést to kafé a cigaretu a k**** hned, on to k**** zaplati,

‘

nikdo k**** mu neda kafé ani jidlo, kazdy jen tukad do pocitace .
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Psychicky stav:

Lucidni, orientace nelze, situaci postihuje, logorhoicky, vypadovy, agresivni, chaotické jed-
nani - sebeohrozujici, verbaln¢ neusmérnitelny, vulgéarni, zcela nefunk¢ni sebetizeni, nega-
tivismus, mysleni rozjizdivé, test na alkohol negativni, toxikologie negativni, hybnost kon-
¢etin symetrickd, poloha aktivni, rdna frontaln¢ - nekrvaci, bez dehiscence, vice nelze pro

nespolupraci.
Plan:

— Nedobrovolny vstup, pfevoz PCR na oddéleni 6A
— Vstupni odbéry, kontrola TK, P - 3x denné

Terapie:

— Pii neklidu, agresivité: Haloperidol 1 amp. i. m. + Apaurin 1 amp. i. m. se souhla-
sem lékate

— Depakine chrono 500 mg p. o. 1-0-1

— Rivotril 0,5 mg p. o. 1-0-1

— Risperidon 1 mg p. o. 1-0-1

9.4.Prubéh hospitalizace
0. den, 10:12

Pacient byl béhem pfijmu na oddéleni manicky, odbrzdény, aktivni, rozbihavy, hostilni, pa-

ralogicky.
0. den, 12:53

Pacient opakovan¢ ptichazel do oSetfovny s riznymi pozadavky, mél zvySené sebevédomi.
Navstivil ho otec, ktery upiesnil podrobnosti ohledné pacientova aktudlniho stavu. Dle otce
,,JiZ asi jeden mésic pozoruji manicky stav, selhal kvili tomu ve firmé, kde byl zaméstnany.
Ve firmé pozorovali nepriléhavosti v jednani, tvrdil jim, Ze jsou divni oni, vSichni jsou proti
nému zaujati. Byl roztekany, nemél nahled na situaci. Navstévuje ambulantniho psychiatric-
kého lékare v Hradci Kralové, je to rodinna znamd, na kontroly ho vozi otec, byl objednan
v posledni dobé v kratkych terminech, protozZe jeho stav nebyl dobry a on vse odmital, jeho
lékar doporucil stav sledovat a pri potizich resit. Leky uzival v loni, kdyz mél depresi, dostal

X

se z toho diky lékiim, léky vysadil, neuzival nic, lékarka o tom védela “".
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0. den. 18:30

Jesté v ten den pacient volal na linku 155 svym osobnim mobilem, ktery mu pfinesl jeho
otec. Po operatorce ZZS se dozadoval CT vysetieni, fikal: ,,mdm strach o své zdravi, chci
odebrat krev na INR, protoze jsem mel embolii ‘. PlaCtivy, nechce zemfit, citi se malatny,

boli ho hlava, tenzni, neklidny, zbaven mobilniho telefonu.
0. den, 23:56

V noc¢nich hodinéach, kdy vSichni pacienti spali, bylo béhem kontroly oddéleni a pocitani
pacientll zji§téno, Ze jeden z pacientli na oddéleni schazi. Proto nasledovala ditkladna kon-
trola celého oddéleni. Zjistili jsme, ze pacient S. A. je zaklinény mezi venkovni miizi a vnéj-
$im oknem na toaleté. Po zjistovani informaci od pacienta, jak se za okno dostal, bylo zjis-
téno, Ze vylezl mezi vnitini a vnéjs$i okno, kdy jeho horni ¢ast byla pooteviend, a poté se
protahnul hornim ventilujicim oknem a spustil se pfi pfidrZzeni o vnéj$i miiz doli na vné&jsi
parapet. Po opakovanych vyzvéach a smlouvani, at’ pacient sleze zpét z okna, nereagoval.
Pacient trval na propusténi, byl litostivy, tikal: ,,chci domu, chci videt svoji rodinu, manzelku
i deti, jsem tu nepravem, jsem normalni, jak je mozny, zZe kdyz nemam obcansky priikaz,
abych byl privezen do psychiatrické nemocnice *‘. Pokus o ptesilové vytaZzeni za paZe paci-
enta byly bez efektu, ponévadz se umysIn¢ drzel rukama venkovni mtize a nohy m¢l zamérné
vsunuté mezi miizemi. Proto byl na oddéleni ptivolan slouzici 1ékat psychiatrické nemoc-
nice. Ani vyzvy lékaie pacient nerespektuje, proto lékai indikuje spolupraci PCR. Na oddé-
leni piijeli dva ¢lenové PCR, muz a Zena. I na domluvy &lentt PCR pacient nepiistoupil a
jedinym zbyvajicim feSeni bylo odstranéni mfiZe, kdy byli pfivolani Hasi¢i. KdyZ na odd¢-
leni dorazili Hasici, pacient nevidél jinou moZnost, a svévolné slezl z okna. V tu chvili se
zacal, choval neklidné, byl vulgarni, napadl zdravotnicky personél a bylo nutné okamzité
usmérnit pacienta a zah4jit omezeni pacienta v liZzku ochrannymi kurty. Dle indikace 1¢kate
byla aplikovana zklidiujici terapie Tisercin 1 amp i. m., s pravidelnymi 30 minutovymi kon-
troly zdravotniho stavu a kazdou hodinu byly provadény zapisy aktualniho stavu s kontrolou
prokrveni koncetin. Omezeni pacienta v lizku bylo zruSeno po dvou hodinach, kdy po zklid-

fyjici injekei pacient usnul.

9.5. Zavér

Pacient 33 let, Zenaty, 2 déti, stiedni Skola s maturitou, 1. hospitalizace v PNKM, pozitivni

RA - bratr nékolikrat 1é¢en na psychiatrii, bratranci z otcové strany taktéz, oba se obésili.
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Zamérem pacienta byl pokus o Ut€k z uzavieného psychiatrického odd¢leni. Diky pravidel-
nych kontrolam oddéleni a pocitani pacientti, doslo k v€asnému zjisténi chybéni jednoho
pacienta a tim zabranéni komplikaci. Mezi které mohlo patfit prochladnuti az vznik omrzlin
pacienta, ponévadz bylo zimni mrazivé pocasi. I pfes veskerou snahu byl pacient vypadovy,
slovné¢ vulgarni, neklidny a fyzicky agresivni, byla nutna fyzicka pfevaha ze strany zdravot-
nického personalu, a po nékolika minutovém ptetahovani a usmériiovani byl pacient omezen
pomoci kurtlh za HKK 1 DKK v lizku. V této situaci bylo mrzuty, ze musely byt na oddéleni
vyslany slozky integrovaného zachranného systému - PCR a Hasici, kdy bez jejich ptitom-
nosti by pacient odmital slézt z okna. V kazuistice byly pouzity jako omezovaci prostredky
omezeni pacienta v lizku ochrannymi kurty, z dvodu vypadovému agresivnimu chovani
vuci zdravotnickému persondlu po slezeni z okna. Omezeni pacienta ochrannymi kurty in-
dikoval slouzici 1€kat, ktery se momentalné nachazel na oddéleni. Cely postup probihal
podle standardu zdravotnického zafizeni, kdy jeden z kolegt ptipravil lizko s kurty a dalsi
zdravotnicky personal s piislusniky PCR usmérmnili pacienta a bylo zahdjeno omezeni. Na-
sledné kazdych 30 minut zdravotnicky personal kontroloval hybnost a prokrveni koncetin a
kaZdou hodinu jsme provadéli zapis do dekurzu pacienta. Omezeni pacienta v ldzku ochran-
nymi kurty bylo zruSeno za dv€ hodiny, kdy pacient po zklidnujici injekci usnul. Vzdy bé-
hem usmériiovani mize dojit ke zranéni personalu tak i pacienta, v této situaci nedoslo k zad-
nému zranéni, 1 kdyZ byl personal ohrozen brachidlni agresi. Pro zajimavost uvadim, ze na-
sledujici den byl pacient znovu brachidlné agresivni vii¢i zdravotnickému personalu a bylo
nutné pacienta znovu usmeérnit, a omezit v lizku ochrannymi kurty, kdy u kolegy v prib&hu
usmériiovani doslo k subluxaci palce na pravé horni koncetiné. Hned po vzniku zranéni byl
kolega oSetfen na chirurgické ambulanci, byl proveden zéapis do knihy tirazii a kolega Sel na
pracovni neschopnost. Celkem byl pacient hospitalizovan v PNKM 19 dnt, kdy si otec pa-
cienta vyzadal pteklad do jiného zdravotnického zatizeni. Jesté pied prekladem, bylo paci-
entovi vyhovéno vyzvednuti obfanského prikazu v jeho bydlisti v doprovodu rodinného
ptislusnika - otce, jenze pii cesté na ufad pacient otci utekl. V tu chvili byl pacient ze strany
PNKM formalné propustén. Bylo zjisténo, Ze pacient jesté v den utéku byl zadrzen a pfijaty

do planovaného zdravotnického zatizeni.
Zakladni diagnoza:

— F250 Schizoafektivni porucha, manicky typ
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10.KAZUISTIKA C. 3.

10.1.Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi: Muz
Jméno: P. M.
Vék: 34 let

10.2.Anamnéza

OA: bézné¢ détské nemoci, operace nemél, v bezvédomi opakované, epilepticky zachvat mél
6-7 x, poprvé nevi, posledni asi pted tydnem, piedtim rok nebyl, byl na CT mozku ve Zling¢,

zde fekli, ze je to v potadku, 1éky pravidelné neuziva.

RA: matka zemfela na selhani organti ve 39 let, pila alkohol, otec 47 let, obé&sil se, také

problémy s pitim, nasli ho kamaradi, sourozence nema

Détstvi: rodice se vzali mladi, vychéazel s nimi dobfte, pak se rozesli, matka si nasla jiného

pritele

Skola: na ZS se ué¢il v klidu, roénik neopakoval, kazefiské problémy nemél, pak $el na SOU

stavebni, kde byl po 2 letech vyloucen za zaskolactvi

Zaméstnani: nezamé&stnany, na UP neni registrovany, socidlni a zdravotni za n&j nikdo ne-

plati, vloni pracoval na Zivnost jako jednatel

Socialni: bydli sam v lese, trvalé bydlist€¢ mé na obecnim ufadé, nepohodl s nevlastnim ot-
¢imem

Vojna: Jeden rok na zékladni vojenské sluibé, bez problémi, hodnost svobodnik, pak ho
ponizili na vojina pro opakované pozdni pfichody

Partnerské vztahy: bez trvalého partnerského vztahu

ManzZelstvi: svobodny, bezdétny

Zajmy: stavebnictvi, trochu astronomie, ale na to uz neni ¢as

Abusus: alkohol 6-8 piv denné, 0,5 litru rumu denné¢, jak kdy, nékdy vic nékdy min, zacal

pit od vojny, kouti 20-30 cigaret denné, drogy nebere

Kriminalita: 1 x podminéné trestan na 2,5 roku za podvod v ramci firmy, kde byl jednate-

lem, jiZ neni v podmince
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Stfelnou zbran: nema

Ridi¢sky priikaz: nema

10.3.Vysetieni lékafem na Centralnim prijmu

Parere:

Z PNKM odeslan na PZS do Kromé&fizské nemocnice a.s. pro ebrietu 1,5 promile alkoholu
v dechu, béhem pobytu v PZS neklidny, proto piijaty piekladem z PZS v Krométizské ne-
mocnici zpét do PNKM za doprovodu PCR k nedobrovolné hospitalizaci.

Udajné pobihal se sekerou po restauraci, v uchu mél ¢ip, ohrozoval sebe i okoli.
Nynéjsi onemocnéni:

,,Nevi co se dnes stalo, nic nepil, asi néco pil, pivo - primuse, taky rum, jo tak pul litru vydrzi,
néco se mu tady tooo..., spaval v bude na hrbitove, pomahal uklizet, trvalé bydliste md na
uradu, ale to uz asi nebude pravda, parkrat se lécil, mél nékolik epiliptickych zachvatii, po-
sledni mél pred tydnem **, co vidiny a slySiny? ,,no kde zacat, tezko rict, lozily po nem ma-
linkaté zviratka, pavouci, strach asi taky nema, spis divny pocit, dalo by se Fict, zabit se
primo nikdy nechtél, to vitbec, i kdyz ho véci dokdzou hodné nastvat, radsi se napije **, datum

nevi, mésic nevi, rok taky neni schopen fict, kde je taky nevi
Psychicky stav:

K vySetfeni neochotny, pfi védomi, dezorientovany ¢asem, mistem, situaci postihuje parci-
alng, spoluprace minimalni, na dotazy nekonkrétni odpovédi, misty az paralogie, PM tempo
v normé¢, chovani nepfiléhavé, emotivita neptiléhava, suiciddlni tendence neguje, mysleni
paralogické, halucinatorni projevy, vizualni halucinace, dle pacienta v domacim prostiedi
mikrozoopsie, auditivni halucinace, syndrom zavislosti na alkoholu, letity abusus s degra-
daci osobnosti, denni piti, preference destilatl a piva, opakované epileptické zachvaty, dnes
v ebrieté 1,5 promile halucinatorni chovani, bludné produkce, ohrozoval okoli sekerou, ne-
ptiléhavy, nebezpecny sobé i okoli pod vlivem duSevni poruchy, aktudlné pretrvava ebrieta

0,35 promile, pocinajici odvykaci stav, v poptedi alkoholicka halucinosa.
Somaticky stav:

K - P kompenzovany, rozrazeny ret
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Plan:

Nedobrovolny vstup, pievoz PCR na oddé&leni 6A
Kontrola TK, P, TT, Saturace 0 - 3x denné

Vstupni odbéry, i GMT, mo¢ na toxikologii
Terapie:
Ulozit na observacéni lizko, klid na lazku, CAVE: epilepticky zachvat

— FR 250 ml +20% MgSO4 1 amp i. v. 4 8 hod

— Elenium 3-3-3-5 tbl. p. 0. podat az po vysttizlivéni

— Risperidon 1 mg 1-0-1 tbl. p. 0. podat az po vysttizlivéni

— B-komplex forte 1-0-0 tbl. p. o.

— Pii neklidu aplikovat: Haloperidol 1 amp i. m. + Apaurin 1 amp. i. m.

— Pii epileptickém zachvatu aplikovat: Diazepam 10 mg 1 tube p. r.

10.4.Pribéh hospitalizace
0. den,21:14

Pacient na oddéleni ptiveden v doprovodu PCR a o3etfovatele CP, ulozen na pokoj zvysené
péce, prevleCen do pyzama, je dezorientovany, mistem, ¢asem, spoluprace obtizna, podle
ordinace lékate zatim nepodana Zadna medikace, zajistény Zilni vstup v PHK aseptickym
pfistupem, nabidnuty tekutiny, pfijmové formality odmitad podepsat, osobni véci byly pie-

vzaty a uloZeny.
0. den, 21:40

Z pokoje zvySené péce se ozyva bouchani dvefti, kii¢i ,,nerez me“ po otevieni dveii pacient
okamzit€ brachialné napadé zdravotnicky personal, dochazelo k pietahovani se, zcela mimo
realitu, neklidny, pokus o verbalni usmérnéni nebyl mozny kviili okamzité agresi, béhem
usmérnovani nutno pacienta dostat na podlahu, kdy bylo nutné na misté pouzit jeden ome-
zovaci popruh na nohy, v tom piipadé€ drzel nohy jeden zdravotnik diky popruhu, dalsi ¢len
personalu mohl pfichystat omezovaci kurty na volné lizko na PZP a zbyli dva znemoznovali
pacientiiv pohyb HKK. Po pfichystani ltizka s kurty se po dlouhodobém pietahovani a us-
mérnovani pacienta podafilo omezit za HKK 1 DKK. U dokoncovéani omezeni pacient zacal

plivat sliny po zdravotnickém personalu. Béhem tohoto pfesouvani a kymaceni ze strany na
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stranu doslo ve dvefich na pokoj zvySené péce k narazu pacienta do tvare, byla zptisobena

trznd rana nad levym oboc¢im pacienta velikosti 1,5 cm.
0. den, 21:49

Po omezeni pacienta v ltizku ithned volan slouzici 1ékaft, ktery ithned indikuje pouziti omezo-
vacich prostfedkt v Itizku, z diivodu chovani ohrozujici okoli, projevujici se nepfiléhavém
chovani, brachiélni agresi vii¢i personalu, s projevy vizualni halucinaci, paranoidni bludnou

produkci, zcela mimo realitu, dezorientovany, verbalné neusmérnitelny.

Pti kontrole 1ékatem pacient udava ,, byl v té Sachté, jak to bouchlo, chtéji ho tady rozrezat,
co to ma v té ruce? co to je? ‘‘ projevujici se alkoholicka halucinosa s rozvojem delirium
tremens, opoceny, zmita se v kurtech, sutura rany vzhledem k velkému psychomotorickému
neklidu neproveditelnd, proto provedena dezinfekce rany Betadine roztokem a stazeni po-
moci naplastového stehu, odmita p. o. medikaci. Lékar ordinuje zklidiiujici injekci, apliko-
van ihned Haloperidol 1 amp. i. m. + Apaurin 1 amp. i. m. a rozpis infuze FR 250 ml +

Apaurin 1 amp. 1. v. v 7-15-23 hodin.
0. den, 23:30

Po vykapani infuzni terapie FR 250 + Apaurin 1 amp. i. v., pacient pospaval, byl klidné&;si,

proto volan slouzici 1ékat a omezeni v lazku bylo zruSeno.
1. den, 6:00

Pacient spal klidn€ az do rana, udaval ,,Ze ho prepadli srsni a s ostatnimi pacienty je zabi-
jeli*‘. Podaftilo se odebrat vstupni odbéry i s mo¢i na toxikologii, a byla aplikovana infuze

FR 250 ml + MgS0O4 20% lamp i. v.

V pribehu hospitalizace nebylo uz nutné pacienta omezovat.

10.5.VySetreni oSetiujicim lékarem oddéleni

Lékat oddeleni zménil celou medikaci. Ve vstupnich odbérech byly zvySené pouze jaterni
testy ALT 7,00 pkat/l, AST 2,35 pkat/l, GMT 2,6 pkat/l, toxikologie byla negativni. Pro
zvySené jaterni testy piidava do medikace jesté hepatoprotektiva. Pii vySetfovani jeSté paci-
ent priznava ze ,,mel doma problémy s mrtvolami, v noci, otravovali ho, volali ho, bylo jich
jedenkrat 10, podruhé 50, vypadaly rizne, byly cerné i bile oblecené, mél poradat akce u
hibitova, v pravém uchu mél ¢ip, uz ho tam nemd, ten cip mél byt kradeny nékde z Ripu,

‘

néjaky specialni do kosmu *".
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Vyjadreni k incidentu:

,.Spal vedle v pokoji, naleteli tam srsni, privazali ho, protoze ti nasi kumpani ho chtéli roz-

3

rezat pilkou, nevi proc¢ ",
Zména celé terapie:

— FR 250 ml +20% MgSO4 1 amp i. v. &4 8 hod

— Heminevrin cps. 2-2-3-3 v 6-12-18-24 hodin p. o.
— Thiamin 1-1-1 tbl p. o.

— Pyridoxin 1-1-1 tbl p. o.

— Essentiale forte N 1-1-1 tbl p. o.

— Flavobion 1-1-1 tbl p. o.

— Pii epileptickém zachvatu: MgSo4 20% 1 amp i. v. dosavadni medikaci zrusil.

Naplanovana vysetieni: RTG plic, EKG, UZ bficha, interni konzilidrni vySetieni, EEG, neu-

rologické vySetieni.

10.6.Zavér

Pacient 34 let, svobodny, bezdétny, zdkladni vzdé€lani, zil jako bezdomovec, nezaméstnany,
pozitivni RA — abusus alkoholu ze strany matky tak i otce, otec se ob¢sil, 1. hospitalizace
v PNKM. PreloZeny z PZS s doznivajici ebrietou 0,35 promile. Po pfijeti na oddéleni se
pacientiv zdravotni stav nahle zménil, zacal byt vypadovy a agresivni vii¢i zdravotnimu
persondlu, bylo nutné usmérnéni pacienta a zahajeni omezeni v 1Gzku ochrannymi kurty za
HKK 1 DKK, z diavodu chovani ohrozujici okoli, které se projevovalo brachialni agresi viici
personalu a vizualni halucinaci. Omezovaci prosttedek byl pouzit bez indikace 1ékate, po-
névadz doSlo k vyraznému zhorSeni stavu, a doslo k brachidlnimu napadeni zdravotnickych
pracovnikl. Thned po usmérnéni pacienta a jeho omezeni byl informovén slouzici 1ékar,
ktery omezeni potvrdil a provedl zapis do dekurzu. Dle standardu smi vSeobecna sestra za-
hajit omezeni pacienta ale jen v ptipad¢, Ze pacient ohrozuje sebe nebo své okoli a v§eobecna
sestra neprodlen¢ informuje Iékate. I kdyz byly pouzité nenésilné postupy, tak v této situaci
doslo béhem usmériovani pacienta ke zranéni, kdy pfi pfemistovani na lizko doslo k nara-
zeni hlavou do dvefi a ke zranéni nad levym obocim velikosti 1,5 cm. Lékat provedl fyzi-
kalni vySetfeni, kontrolu zornic, doporucil oSetfit ranu dezinfekci Betadine roztok a stazeni
rany pomoci naplastového stehu a po zklidnéni pacienta ordinuje suturu chirurgem popfi-

padé CT mozku. Pokud by doslo ke zhorseni zdravotniho stavu ihned hlasit 1€kafi.
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Béhem hospitalizaci nebylo nutné uz pacienta omezovat, pti¢inou projevl agresivniho cho-

vani byl syndrom zavislosti na alkoholu IV. stupné s odvykacim stavem s projevy halucinaci.
Zakladni diagnoza:

— F105 Poruchy zpiisobené alkoholem - psychoticka porucha
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11.KAZUISTIKA C. 4.

11.1.Zakladni udaje o pacientovi

— Pohlavi: Muz
— Jméno: P. D.

—  Veék: 46 let
11.2.Anamnéza

OA: bézné détské onemocnéni, v 6 letech zapal plic, operace zadné neprodélal, uraz -
zhmozdény IV. prst LHK v détstvi od brusle, dle dokumentace v 5/2012 hospitalizace na
neurologickém oddéleni po kratkodobém bezvédomi s kiecemi koncetin - 1. epilepticky

zachvat

RA: otec i matka se 1é¢i na hypertenzi, abusus alkoholu - otec, diabetes mellitus - ob¢ ba-

bicky a déda

AA: neudava

Détstvi: pohodové

Skola: mé zakladni §kolu, vyuéen neni

Vojna: nebyl

Zaméstnani: nezaméstnany, neni veden na UP

Socialni: bydli rizn€, naposledy u kamarada, vlastni bydleni nema, kde by na to vzal,

dluhy ma, nevi kolik, sourozence nema, déti nema,

Manzelstvi: svobodny, bezdétny

Zajmy: masirovani, ma kurz

Povaha: klidny, 2x za rok se roz¢ili

Abusus: nekufdk, drogy nebere, automaty nehraje, alkohol - vino 1,5 litru denné, pivo i sli-
vovici, kdyz je ptilezitost

Kriminalita: netrestan

Stfelnou zbran: nema
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11.3.VySetreni lékafem na Centralnim prijmu
Parere:
Pfivezen na zaklad¢ indikace 1ékate z jiného zdravotnického zatizeni pro halucinosu.
Nynéjsi onemocnéni:

Asi tyden nepije alkohol, predtim pil denné 1,5 litru vina, pil doma i ve spole¢nosti, bydli

s rodi¢i v rodinném dom¢, kteti mu dnes zavolali ZZS, protoZe mél halucinace. Ty se obje-
vily az dnes, diive je nemél doposud, udava ze ,,videl lidi, kteri prosli sklem, zalezli mu do
postele, byl to muz se zenou, ekl jim, Ze by se mohli aspon predstavit, kdyz k nému takto
prijdou, pak jesté videl armadu vojakii, takovych podivinii, prisli zase sklem, vnimal je jako
priihledné *‘, nic mu nefikali, jen mu ukazovali riizné posunky, které vnimal jako nepfi-

jemné, mél dojem, Ze mu vyhrozuji, Ze mu jde o Zivot.
Psychicky stav:

Lucidni, vigilni, orientace vS§emi sméry, kontakt v normé¢, foetor ex ore, roztfeseny, dekon-
centrovany, odpovida bez latence, emocné Zivy, ptiléhavy, hovofi o svych pseudohalucina-
cich, nyni uz je rozumové koriguje, degradace osobnosti pitim alkoholu, abusus alkoholu,

nyni test na alkohol z dechu negativni.

Plan:

Ptevoz sanitkou ZZS, dobrovolny vstup
— Kontrola TK, P, TT, 3x denn¢é

— Bé&Zné vstupni odbéry
Medikace:

— Elenium 1-1-1 tbl p. o.

— Risperidon 0-0-1 tbl p. o.

— Bisoprolol 5 mg v 6 hodin p. o.

— Pfi tenzi, neklidu: aplikovat Tiapridal 1 amp. 1. m.

— Pt epileptickém zachvatu: aplikovat Diazepam 10 mg 1 tube p. 1.

— Pfinespavosti: podat Buronil 25mg 1 tbl p. o.
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11.4.Pribéh hospitalizace

0. den, 1:50

Pacient piivezen v noci na uzaviené muzské oddéleni ZZS, kdy pretrvaval tremor HKK,
vidél kolem sebe divné véci, ale dokdzal spolupracovat pfi pfijmu, na téle bez viditelného

zranéni, osobni véci byly ulozeny dle zvyklosti oddéleni, pak uloZen na pokoj zvysené péce.
0. den, 6:25

Do rana pacient nespal, ptevaloval se v 1zku, ani po podané 1 tablet¢ Buronilu neusnul,
b&hem noci pretrvavali zrakové halucinace, hledal v prostéradle zmizik, rano udéaval, Ze na
pokoji bylo veselo ,,vedle mé spaly dve baby“ ptitom se na pokoji nachazeli jini pacienti,

ttes pretrvaval, rozvijelo se delirium tremens.
0. den, 8:17
Ponévadz byl vikend, mél kontrolu slouzicim lékafem nemocnice.

Kdy Iékat zjistuje, ze v roce 2010 nedokoncil protialkoholni 1é¢bu, recidiva abusu po ptl
roce od dimise, pije 6 let, tydenni tahy, preferuje vino, 1,5 litru denné, aktualn€ v poptedi
rozvinuty odvykaci stav komplikovany deliriem. Trva tenze, opoceni, tremor aker koncetin,
mysleni paralogické, zarudly v obliceji, mysleni paralogické, komplexni vizudlni halucinace

postav ménlivy charakter.
Méni medikaci:
Vysazuje:
— Risperidon, Elenium tbl p. o.
Ordinuje:

— Heminevrin cps 2-2-3-3 p. o.

— FR 250 ml + MgSO4 1 amp i. v. 6-14-22 hodin

— Statimové odbéry Urea, Krea, Na, K, Cl, JT, GMT, CRP, KO+Diff, odbéry hlésit
1€kati

— Pfi neklidu, nepiiléhavém chovani mozno omezit v ltizku, pfi omezeni zména na ne-

dobrovolny vstup.
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0. den, 11:30

Ve statimovych odbérech zjisténa hypokalémie 3,06 mmol/l, trombocytopenie 78,00 x 10/9
1.

Doplnéni ordinace:

— FR 500 ml + 2 amp. KCL 7,5% 1. v. v 8 hodin a podat i nyni,

— Essentiale Forte N 1-1-1 cps p. o.

— Pyridoxin 1-1-1 tbl p. o.

— CAVE nic i. m. vzhledem k trombocytopenii, kontrolni Na, K, Cl v pond¢li ve vstup-
nich odbérech.

vvvvv

chodcii, vsichni sem prijeli na obéd, vsichni co jsou tady v tom modrém munduru ** zajimalo
ho, jak se do tohoto domova dostal, na otazku jestli ma hlasy odpovida ,,na to pta kazdy
doktor, chtél jen vedet, jak se odsud dostane ven, vsechny dvere jsou tady zaviené ‘*, kontakt
neochotny, nevlidny, z reality, PMT v normé&, odpovida mimo kategorii dotazli, mySleni

s rozvolnénymi asociacemi, omezena spoluprace kvili delirantnimu stavu.
0. den, 14:00

Aplikace infuze dle ordinace lékate FR 250 ml + MgSO4 20% 1 amp i. v.
0. den, 15:50

Doslo nahle ke zhorSeni stavu, boucha do dvefti od pokoje zvysSené péce, halucinuje, vidi
kolem sebe litat vrtulniky, néco vidél na zidlich, projevuje se neklid, zmatenost, nelze se na
ni¢im domluvit, nereaguje na otazky, Zadna spoluprace, zcela mimo realitu, dezorientovany,
s projevem delirantniho stavu, siln€¢ opoceny, nelze verbaln¢ usmérnit, bylo nutné pacienta
omezit v 10zku ochrannymi kurty za HKK 1 DKK, po omezeni ihned informovan lékat, ktery
omezeni indikuje z divodu sebeohrozujiciho chovani, s rozvojem delirantniho stavu, kon-

trola FF, kdy byla zjiSténa tachykardie 120 tept za minutu,
Lékar ordinuje:

— Heminevrin 2 cps a Vasocardin 50 mg 1 tbl p. o. podat nyni
— Kontrola FF kazdé¢ 2 hodiny
— Hydratace iontovym napojem

— Zména dobrovolného vstupu na nedobrovolny vstup
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Zména medikace:

— Heminevrinu na 3-3-3-3 cps p. o.

0. den, 16:50

Stav pacienta lehce klidnéjsi, tremor aker stejny, zmital se v kurtech, dezorientovany mistem
- je v Kostelci, datum nepiesné - o jeden den se zmylil, rok védél spravne, vypil 250 ml

iontového napoje.
0. den, 17:50

Pacient byl pomocen, bylo nutné provést hygienickou péci, vymeénit lizkoviny, stav se zdal

byt uspokojivy, proto volan slouzici lékat a omezeni v 1izku bylo zruSeno.
0. den, 19:40

Doslo k ptedani sluzby a vymeéné persondlu, kdy jsem nebyl pritomen u nésledujiciho zapo-
¢eti omezeni, z dokumentace zjiSténo, ze pacient P. D. byl znovu indikovan k omezeni pa-
cienta v 10Zku pro pfetrvavajici delirantni stav s projevy halucinaci. Omezeni trvalo nasle-
dujicich 32 hodin, kdy probihal delirantni stav. Behem omezeni byla zajiSt€éna komplexni
oSetrovatelska péce v podavani tekutin a stravy, péCe o vyprazdnovani, hygienu, stav kize

atd.

Projevy halucinaci v nasledujicich 32 hodin: ,,chtél useknout nohu macetou, je v Kostelci, a
délame repu, na brichu mu lezi kocka hnédo-bézovo-oranzova, tady to je byvala tvrz, ten

pan je konkurence, jedeme autobusem, jsme na cesté do Francie‘".

11.5.Zavér

Pacient 46 let, svobodny, bezdétny, zdkladni vzd€lani, nezaméstnany, 2. hospitalizace
v PNKM, pozitivni RA — abusus alkoholu ze strany otce, pfivezen ZZS pro halucinace pro
4 denni nepiti alkoholu. Kazuistika byla zamétfena na pacienta se syndromem zavislého na
alkoholu IV. stupnég, komplikované s rozvojem odvykaciho stavu s deliriem tremens, kdy
v roce 2010 nedokoncil protialkoholni 1é€bu. Po propusténi vydrzel nepit alkohol pil roku.
V domécim prostiedi a béhem hospitalizace u ného doslo k projeviim halucinaci, kdy bylo
indikovano z ditvodu sebeohrozujiciho chovani omezeni v 1izku za HKK 1 DKK. Z omezo-
vacich prostiedkil bylo pouZito omezeni pacienta v lizku ochrannymi kurty, kdy bylo nutné
zahdjit neodkladné omezeni pacienta z divodu sebeohrozujiciho chovani, projevujici se vi-

zualnimi halucinacemi, kdy vidél kolem sebe litat vrtulniky (pfitom byly kolem né&j pacienti),
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néco vidél na zidlich, rozvijel se delirantni stav, byl siln€¢ opoceny, dezorientovany mistem,
casem, osobou. Omezeni pacienta bylo zahdjeno nelékatskym zdravotnickym personédlem,
kdy po omezeni pacienta byl ihned informovan slouzici 1ékat, ktery v nejblizs§i mozné dobé
dorazil na odd¢€leni. Dodate¢nou indikaci omezeni pacienta v ltizku ochrannymi kurty slou-
zici 1ékat potvrdil a provedl zdznam omezeni do dekurzu pacienta. V tomto ptipadé bylo
riziko poranéni zdravotnického personalu malé, ponévadz se jednalo o indikaci omezeni ze

sebeohrozujiciho chovani, a pacient se nechal omezit bez vétsiho fyzického natlaku.

Celkova doba, kdy byl pacient omezen v lizku, byla pomérné dlouha, kvili rozvinuti deliria
tremens to bylo celkem 34 hodin. Po tuto dobu byla poskytnuta komplexni oSetfovatelska
péce.

Zakladni diagnoza:

— F104 Poruchy zptisobené alkoholem - odvykaci stav s deliriem
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12.KAZUISTIKA C. 5.

12.1.Zakladni udaje o pacientovi

— Pohlavi: Muz
— Jméno: S. 7.
—  Vek: 25 let

12.2.Anamnéza

OA: fraktura hlavy v détstvi - pad na radiator, traumatickd amputace DKK pod koleny -
sebevrazedny pokus skokem pod vlak 04/2012, aktualné popisuje jako zkrat, obezita.

RA: rodice ziji, matka ma asi 44 let, zdrava, 1é¢ila se na psychiatrii, ale nevi s ¢im, otec ma

51 let, zdravy, mé o 2 roky starSiho bratra, ktery ma taky schizofrenii
AA: nema

Détstvi: vyristal v uplné roding, matka byla dlouhodob& nezaméstnana, otec pracuje jako

OSVC v zemé&délstvi
Skola: ZS s prospéchem 4, SS nedokon¢il ve 2 roéniku v oboru instalatér, nedochézel tam
Vojna: nebyl

Zaméstnani: nikdy nepracoval, ID III. stupné po skoku pod vlak s amputaci DKK pod ko-
leny

Socialni: bydli v RD s rodi¢i, ma tam sviij pokoj, nikam moc nechodi, dluhy nema

Zajmy: nema

Povaha: nevi

Abusus: kufak 20 cigaret denné, alkohol narazové vikendové, experimenty s THC, hasiSem
Kriminalita: netrestan

Stielna zbramn: nema

Ridi¢sky priikaz: neméa
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12.3.VySetreni lékafem na Centralnim prijmu

Parere: Pfivezen ZZS pro postupné zhorSeni stavu, agresivni, napadl piibuzného, opako-
vané zasahy pro neklid a brachialni agresivitu v domacim prostiedi, relaps paranoidni schi-

zofrenie kvuli neuzivanim 1éku.
Nynéjsi onemocnéni:

., Vypnéte ten kyslik k***a, jdi do p***** ty p*** Zere l¢ky, doma se nic nestalo, nebudu se

s tebou bavit .
Psychicky stav:

K vySetteni neochotny, vySetfen v sanite, pripoutany k 1azku, nespolupracujici, tenzni, zpo-
ceny, neklidny, zmitd se v omezeni, verbalni kontakt vulgarni, verbalni a brachialni agrese,

neusmérnitelny, mimo realitu, paranoidné nastaveny, dale pro nespolupraci a agresi nelze.
Somaticky stav:

K - P kompenzovany, amputace DKK starSiho data, sam pouziva protézy

Plan:
— Nedobrovolny vstup, pfevoz ZZS piimou cestou na uzaviené oddéleni
— Kontrola TK, P, TT, Oz - 3x denn¢

Medikace:

— Rivotril 2 mg p. o. podat pfi ptichodu na oddé€leni

— Pfineklidu: Tisercin 1 amp i. m. po schvaleni 1ékate

12.4.Pribéh hospitalizace
0. den, 01:00

Pacient byl p¥ivezen v no¢nich hodinach posadkou ZZS za asistence PCR, byl omezen na
nositkach, pfemistovani pacienta na lizko probehlo ve spolupraci s ¢leny posadky ZZS a
PCR, bylo nutné zahajit okamzité omezeni pacienta v lizku za HKK pro agresivni chovani,
slovni vulgarismy vii¢i zdravotnickému personalu, nespolupraci. Pacient byl siln€¢ opoceny
po celém téle, celkove zapachal potem 1 moci, zjistény foetor ex ore ethylicus, test na alkohol

vzhledem pro nespolupraci neproveditelny.
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Slouzici Iékat vzhledem k suspektni ebriet¢ méni medikaci:
Vysazuje:

— Tisercinu inj. 1 amp. i. m.
Ordinuje:

— Haloperidol inj. 2 amp. i. m. ktery byl aplikovan.

0. den, 2:00

Pacient byl z nezndmého divodu uvolnén z omezeni, kdy po dlouhodobém pokusu o opé-
tovném zahdjeni omezeni se podafilo takto brachidln¢ agresivniho pacienta omezit. Pacient
byl stale vulgarni, vyktikoval na pokoji zvysené péce, budil ostatni pacienty na pokoji, na-
daval, slovni usmérnéni nerespektoval, nabizené tekutiny odmital, plival kolem sebe 1 po
zdravotnickém personalu, byl informovan slouzici 1¢€kat o situaci, ktery ordinuje aplikaci
Apaurin 1 amp i. m., a pokracovani v omezeni za pravidelnych kontrol zdravotnického per-

sonalu.
0. den, 3:00

Pacient byl lehce klidné;jsi, ale zmital se v kurtech, namétené FF byly v normé.
0. den, 3:20

Pti kontrole stavu bylo u pacienta zjisténo bezvédomi, nehmatné tepova frekvence, bezdesi,
v akrech byl cyanoticky, proto byla zah4jena KPR nepiimou srde¢ni masazi frekvenci 100
za minutu, byl zajiStén piivod kysliku ambuvakem s napojenim na centralni kyslik, ihned
byla volana posadka ZZS a slouZici 1€kat. Pti pfijezdu ZZS na EKG byla jiZ izoelektricka
linie, zornice byly mydriatické, areaktivni, chybél kornealni reflex. Proto byl ve 3:30 kon-

statovan exitus letalis, Iékat indikoval patologicko-anatomickou pitvu.

12.5.Zavér

Pacient 25 let, opakované ptijaty do PNKM, celkem 5. hospitalizace, RA - pozitivni ze strany
matky a bratra, OA - suicidalni pokus skokem pod vlak, traumatickd amputace DKK pod
koleny, obézni, piivezen ZZS v doprovodu PCR pro agresivni chovani viigi piibuznému,
relaps paranoidni schizofrenie kviili neuzivanim 1¢ékl, na odd¢€leni nutné zahajeni omezeni
pacienta v 1izku, kdy v odstupu 1 hodiny aplikovana zklidiujici terapie. V prubéhu hospita-

lizace doslo k ndhlému vzniku bezvédomi s naslednym zahdjenim KPR s pfivolanim ZZS. 1
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ptes véasny zdsah zdravotnikl a zjisténi zastavy srdce se pacienta nepodatilo uspésné zre-
suscitovat a byl konstatovan exitus letalis pro asystolii. Mezi podilejici faktory na vzniku
exitu letalis mohl hrat roli pozitivni abusus alkoholu, vyloucit se nedalo ani podezieni na

uziti THC, které bylo pozitivni v anamnéze, také aplikované psychofarmaka mohli hrat roli.

I tomto piipadé bylo pouzito omezeni pacienta v 1izku ochrannymi kurty, z divodu chovani
ohrozujici okoli, kdy byl uz pted ptijezdem do psychiatrické nemocnice agresivni vii¢i po-
sadce ZZS a PCR, na oddéleni byl ptedan p¥imo na akutni lizku s p¥ichystanymi omezova-
cimi prostfedky, kdy bylo omezeni pacienta indikovano slouzicim lékatem. Pacient se v pri-
béhu omezeni zahadné dostal z omezeni, mél volné HKK, mozna byla chyba ze strany per-
sonalu, kdy mohlo dojit k slabému pfitdhnuti popruhu, mozna v tom hral roli i opocena ktize
na HKK nebo mohlo dojit k uvolnéni i jinym pacientem. Ponévadz na sluzbé slouzil mo-
mentalné dvé zeny a muzi, byl problém tak neklidného, brachidlné agresivniho, plivajiciho
po personalu, s opocenymi rukami, které pii uchopu klouzaly, znovu omezit v lizku a to 1

ptesto, ze pacient mél amputované obé DKK.
Zakladni diagnoza:

— F200 Paranoidni schizofrenie
— Abusus alkoholu - foetor ex ore ethylicus pii pfijeti

Vrwe

Zikladni pri¢ina umrti:

— 1260 Plicni embolie s akutnim cor pulmonale
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13.DISKUZE

Skoro ve vSech kazuistikach nastala podobna situace, kdy se u pacientd projevila nahlé zhor-
Seni psychického stavu s naslednym brachidlnim napadenim zdravotnického personalu.
Pouze u jedné kazuistiky nedoslo k projeviim agresivniho chovani vii¢i okoli, ale bylo nutné

zahdjit omezeni z divodu sebeohrozeni pacienta.

Kazuistika ¢. 1. popisuje pacienta s paranoidni schizofrenii, ktery mél vystudovanou VS, byl
zaméstnan u PCR, ve svém volnu se zajimal judem a silovym sportem. Diivodem k hospita-
lizaci byl unos svého 3 letého ditéte, kterého drzel v osobnim automobilu. Byl nutny zasah
PCR piedani ditéte do bezpeéi. Pii piijmu se zdalo, e bude spoluprace dobra, jenze se jeho
aktudlni stav zhorsil, a zacal byt slovné vulgarni, nespolupracujici a celou situaci v momenté
pfevzal na svoji stranu. My, jako zdravotnicky persondl jsme byli zcela bezradni, bez snahy
se pokouset o zklidnéni, o fyzickou pievahu nemélo cenu pomyslet, ponévadz vyjimecné
slouzili dva muzi a dvé Zeny a byli jsme nuceni pozadat o spolupraci PCR. Nastésti dorazili
véas a verbélni agrese nepiesla do brachidlni agrese. I pii p¥ichodu 4 ¢lenné posadky PCR
nechtél pacient spolupracovat, ani na vyzvy slouZiciho Iékate nechtél spolupracovat, aZ po
zminéni, Ze bude muset byt pouzity paralyzér, zacal pacient spolupracovat, nechal si apliko-
vat zklidiujici injekci a podle indikace 1€katfe se nechal omezit ochrannymi kurty v 14zku.
V této situaci zle vidét, jak mize byt prace na uzavieném muzském oddéleni nebezpecnd a
v nékterych ptipadech miiZze hrozit i jma na zdravi. Situace by byla o néco jist&j$i a bez-
v psychiatrickych nemocnicich, nebot’ u€inek paralyzéru je rychli a bezpecny bez nezadou-
cich uc¢inki. Musel by byt schvéaleny za predpokladu jasnych indikaci k pouZiti, aby nedo-

chézelo k ulehcovani prace a jeho zneuzivani.

Kazuistika €. 2. je o pacientovi se schizoafektivni poruchou — manického typu, kdy zdmérem
pacienta byl utéct z uzavieného muzského oddéleni v PNKM. Diky pravidelnych kontrolam
oddéleni a pocitani pacientt, doslo k v€asnému zjisténi chybéni pacienta na oddéleni, kte-
rého se mi podafilo najit vlezené¢ho na vnéj$im parapetu mezi oknem a vnéjsi miizi. V zad-
ném piipadé nechtél pacient slézt, byli jsme nuceni povolat PCR a nasledné Hasice, ktefi by
ho vyprostili. AZ po piijezdu Hasicl pacient svévolné slezl. Poté zacal byt vypadovy, slovné
vulgarni, neklidny a fyzicky agresivni, byla nutné fyzicka pfevaha ze strany zdravotnického

persondlu, a po n¢kolika minutovém pietahovani a usmériiovani byl pacient omezen za HKK
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1 DKK v luzku. V této situaci bylo mrzuty, Ze musely byt na oddéleni vyslany slozky inte-
grovaného zachranného systému - PCR a Hasi¢i, kdy bez jejich ptitomnosti by pacient od-

mital slézt z okna. Situaci by si dalo ptedejit, kdyby bylo pooteviené okno na toaleté zaviené.

Kazuistika €. 3. je zamétena na pacienta s poruchou zptisobenou alkoholem, u kterého se po
odnéti alkoholu projevili halucinace, zmatenost, brachidlni agrese vici zdravotnickému per-
sonalu, kdy bylo nutné pacienta omezit ochrannymi kurty v lazku. Béhem tohoto pfesouvani
a kymaéceni ze strany na stranu doslo ve dvetich na pokoj zvySené péce k narazu pacienta do
tvare, byla zpiisobena trzna réna nad levym oboc¢im pacienta velikosti 1,5 cm. Této kompli-
kaci je velice tézké piedejit, nebot’ pii samém usmériiovani se neda predvidat smér pohybu
a v tomto ptipad¢ doslo prave ke zranéni ze strany pacienta. Vse bylo dikladné zdokumen-

tovano, pacient byl nasledn¢ oSetfen a vySetfen slouzicim 1ékafem.

Kazuistika €. 4. popisuje o pacientovi s poruchou zptisobenou alkoholem s rozvojem de-
lirium tremens pii odnéti alkoholu, s pfiznaky halucinaci a zmatenosti, kdy bylo nutné z da-
vodu sebeohroZzeni pacienta zah4jit omezeni ochrannymi kurty v Itizku. Tento stav nastal pii
kazdodennim zneuZzivani alkoholu v nadmérném mnozstvi a nedalo se nijak piedejit pred

pouzitim omezeni.

Kazuistika €. 5. dopadla pro pacienta negativné, nebot’ pies veskerou Iékaiskou a oSetfova-
telskou péci bylo nutné konstatovat exitus letalis. Jednalo se o pomérné mladého pacienta,
25 let, ptesto ale uz popaté hospitalizovany v PNKM. Pfi¢inou imrti byla plicni embolie
s akutnim cor pulmonadle. I pfes v€asny zasah zdravotnikl a zjiSténi zéstavy srdce se pacienta
nepodafrilo Usp&$né zresuscitovat. Mezi podilejici faktory na vzniku exitu letalis mohl hrat
roli pozitivni abusus alkoholu, vyloucit se nedalo ani podezieni na uziti THC, které bylo
pozitivni v anamnéze, také aplikované psychofarmaka mohli hrat roli. V této kazuistice lze
vidét, jak jsou psychiatrické onemocnéni nebezpecné a nikdy neni dobré jejich zavaznost
podceniovat, hlavné v kombinaci s toxickymi latkami. Této situaci by se dalo mozna predejit,
kdyby byly na pokoji zvySené péce pouzity monitory pro snimani EKG kiivky a doslo by
k diivéjsimu zahdjeni KPR. JenZe i tato moznost neni zcela redlnd kvili akutnim staviim
pacientiim, kdy by mohlo dojit ke zni¢eni monitoru. Navic by musel byt zdravotnicky per-

sondl ptislusné kvalifikacni vzdé€lani.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou v pouziti omezovacich prostiedkti u agresivnich
pacientl na psychiatrickém odd¢leni. S agresivnimi pacienty se na psychiatrii mizeme setkat
pomérné Casto, hlavné na uzavieném muzském odd¢leni. V takovych ptipadech zdravotnic-
kému persondlu piibyvaji obavy o svou bezpec¢nost a zdravi. Proto rychly a profesionalni
pristup vede k tspéSnému splnéni cile zpacifikovat agresivniho pacienta a predejit tim rizi-
kiim komplikaci, mezi které patii zranéni osob zdravotnického personalu ¢i zranéni pacienta.
Jedna se o velice ndro¢né situace, kdy pacientv stav se nahle zhorsil, doslo k projeviim
agresivniho chovani a zdravotnicti pracovnici musi zasahnout. Musim zminit, Ze zdravotnici
nemaji z4dné obranné prostfedky jako napiiklad PCR, a musi si vystacit jen se zdravotni
uniformou a silovou pfevahou zdravotnického tymu. Zpacifikovat agresivniho pacienta je
velice fyzicky i psychicky naro¢né. Je dobré mit na takovémto oddé€leni slozeny tym pte-
vazné muzi, ktery je zkuseny, a kazdy Clen vi, co v takové situaci délat. Jediné v takovém

ptipadé€ se minimalizuje vznik komplikaci.

Problematiku omezujicich prostfedkll u agresivnich pacientli jsem zvolil z n€kolika ditvodi.
Prvni diivod je ten, Ze na psychiatrickém uzavieném piijmovém oddéleni pracuji jako zdra-
votnicky asistent, proto je mi toto téma velmi blizké. Mezi dalsi diivod zvoleni této proble-
matiky je ten, Ze bych chtél mit dostatek védomosti, abych ve své budouci praxi mohl riziku
napadeni predvidat a vyhnout se tak zbyte¢nym komplikacim. Poptipadé¢ ovétené zkusenosti

predat ostatnim kolegiim pracujici v psychiatrii pro rychlejsi dosazeni cile.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti a to na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsou popsany souvisejici kapitoly tykajici se problematiky prace. Je zde popséno, jak
probiha ptfijem agresivniho pacienta na psychiatrické oddéleni, nejcastéjsi druhy hospitali-
zace u agresivnich pacientd, jsou zde uvedeny druhy omezovacich prostredkd, je zde vysveét-
lena co je agrese, pfi€iny vzniku agrese, jak spravné komunikovat s agresivnim pacientem a

jak probih4 l1écba neklidného pacienta.

Prakticka ¢ast je vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu technikou kazuistik. Kvalita-
tivni vyzkum probihal v Psychiatrické nemocnici v KrométiZi, na uzavieném muzském od-
déleni. Celkem je zde popsano pét kazuistik neboli pét pacientd, u kterych se projevilo ag-
resivni chovéni, a bylo nutné takto agresivniho pacienta zpacifikovat dle smérnic zafizeni.

V kazdé¢ kazuistice jsou popsany zakladni udaje o pacientovi, anamnéza, vySetieni pacienta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

na Centralnim pfijmu, prib¢h hospitalizace a vytvotren zavér. Jeden z péti uvedenych paci-

entd na psychiatrickém oddé¢leni umiel.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA alergologicka anamnéza
ALT alaninaminotransferaza
amp ampule

AST aspartataminotransferaza

CAVE latinsky pozor

Cl chlor

CNS Centralni nervovy soustava
CP Centralni ptijem

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

Dg diagnoza

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

DNA deoxyribonukleova kyselina
DV dobrovolny vstup

EEG elektroencefalograf

EKG elektrokardiograf

FA farmakologick4 anamnéza
FF fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

GMT gama-glutamyltransferaza
HKK horni koncetiny

Lm. intramuskularné

INR mezinarodni normalizovany pomér
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L.v. intravenozné

JIP Jednotka intenzivni péce

JT Jaterni testy

K draslik

KCl chlorid draselny

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
K-P Kardio-pulmonalné

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LHK leva horni koncetina

mg miligram

MgSO4 Magnézium sulfonicum

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Na sodik

NS nespecificky, neurcity

NV nedobrovolny vstup

OA osobni anamnéza

osvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
P Puls

PA pracovni anamnéza

PCR Policie Ceské republiky

PHK Pravé horni koncetina

PMT Psychomotorické tempo

PNC penicilin

PNKM Psychiatrickd nemocnice v Kromé&fizi
p.r. Per rektum

p.o. per os
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PMT
PZS
pPZp
RA
RD
RLP
RTG
SA

SOU

stp

TA
tbl
THC
TK
TS
TT
UP
Uz

778

Psychomotorické tempo
Protialkoholni zachytna stanice
Pokoj zvySené péce
rodinnd anamnéza
rodinny dim

Rychla 1¢katska pomoc
rentgen

socialni anamnéza
Stfedni odborné ucilisté
Stfedni Skola

Stav po

toxikologickd anamnéza
tableta
tetrahydrocannabinol
Tlak krve

Sebevrazedny pokus
T¢lesna teplota

Utad prace

ultrazvuk

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha &. 1: Zadost 0 umoznéni piistupu k informacim

i Univerzita Tomase Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vagem pracovisti,

pro niZze uvedeného studenta. Tento student v rimci ukonéeni studia bude Zpracovéavat

bakaldfskou préci, jejiz soudsti je teoretickd a empirickd &4st. K tomu, aby mohl préci

dokonéit, potiebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovigté. Student je poucen o povinné

mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pfi porudeni mléenlivosti hrozi, Jedna

se 0 studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Milan Nabélek, DiS.

Téma bakaléfskeé price

Omezovaci prostfedky u agresivnich pacientii na

psychiatrickém oddéleni

WVedouci bakalafské price

Mgr. Vladimir Koutecky

v Kroméfizi - oddéleni 6A

_Skupina respondentd Hospitalizovani pacienti

Pracovisté Vyjadreni vrehni sestry / vedouciho pracovidte Podpis
| (nehesdici s& fkrinéte)

Psychiatricka nemocnice Nesouhlasim

a

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne . ? ﬂQ 3915

| Jr..»;—r*.'d Tonﬁase Batl Ve !Ime ]

Fakulta humanitnich studii |
!__ U:ftav cul[c;\..ﬂt*‘ll_lljicﬂh véd |
L UMk

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

PSYCHIATRICKA NE

EM
v KROMER[3) CNICE
hlayni n@etfovater

TE7 40 Kromei(s, Havlickoyg 1

...........................................

raznko a podpis zdstupee zafizeni



Priloha €. 2: Zadost o umoznéni dotaznikového $etfeni

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zidosti o umoinéni rozhovoru na VaSem pracovidti, kieré bude

niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovdni bakaldfské prdce, jejiZz soufdsti je i

vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

O3ettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra prezenéni forma studia.

Jméno a piijmeni studenta

Milan Nabelek, DiS.

Téma bakalafské prace

Omezovaci prostiedky u agresivnich

psychiatrickém oddéleni

pacientii na

Vedouci bakalafské price

Mgr. Vladimir Koutecky

podpis
Skupina respondentil Hospitalizovani pacienti
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

{nehogici se Skatnéte) i
Psychiatricka nemocnice @lasim ] Nesouhlasim L\J £
—T

v Kroméfizi - oddéleni 6A =

Univerzita Tomade Bati ve ZIiné

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. umanitnich studil

Ve Zling dne =7 -09:. 2006

Megr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

PSYCHIATRICKA NEMACNICE
V KROMERIZI
hlavni ofetfovatel
767 40 Kromatiz, Havlicko

....................... EEI Y

razitko a podpis zdstupce

zatizeni



Priloha ¢&. 3: Pfipravené lizko na omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

- z vrchu

Zdroj: autor



Priloha ¢&. 4: Pfipravené lizko na omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

-z boku

Zdroj: autor



Ptiloha €. 5: Aplikovani ochranného kabatku (kazajky) na osob¢ - zeptedu

.
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Zdroj: autor



Priloha €. 6: Aplikovani ochranného kabatku (kazajky) na osob¢ - zezadu

Zdroj: autor



Priloha €. 7: Pouzivané injek¢éni 1éky na psychiatrii

Zdroj: autor
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A. UVOD

Vtomto Standardu je popsén postup Iékafe Centrélniho pijmu Psychiatrické nemocnice
v Krom&fizi (CP PNKM) a stfednich zdravotnickych pracovnikd PNKM pii piijimani pacienta
k hospitalizaci v souladu se zakonem . 372/2011 ,,0 zdravotnickych sluzbich®.

B. POSTUP LEKARE CP PNKM PRI PRIJIMANI PACIENTA
K HOSPITALIZACI

1. Lékat CP pacienta pozdravi a pFedstavi se mu.
2. Proéte si doporuteni k hospitalizaci.

3. Pacienta se zeptd, jaké problémy & potize jej piivadéji do nemocnice. Provede vysetieni
soutasného psychického stavu a soutasneho somatického stavu,

4, Vzdy se zeptd, zda se pacient I€¢i pro néjaké somatické nemoci a zda drii dietu a uzivi
pravidelné néjaké leky.

5. Zjisténé psychiatrické i somatické diagnbzy lékaF zapife (nelze napsal Wviz minula
hospitalizace™). Diagnozy zminulych hospitalizaci, jsou-li stile aktudlni, lze snadno
piekopirovat,

6. Pokud je pacient doprovizen rodinnym piisluinikem, zeptd se lékaf i jeho na okolnosti
predchézejici odeslini k hospitalizaci, na zdravotni potiZe pacienta, jak je vnimal, a tyto
informace zapiSe. PFibuzného je vhodné informovat na kterém oddéleni bude pacient lé¢en a dat
mu telefonické spojeni na toto oddéleni.

7. S pacientem i dal3imi osobami jednd lékaf klidng, vstficné, nekonfliking a empaticky, bez
moralizovani a kritizovéni. Nikdy nelZe ¢i neslibuje néco, co nemiize splnit!

8. Prvni dojem z jedndni lékafe na CP je velmi dilezity pro dalsi postoj pacienta viiéi lé&eni
v psychiatrické nemocnici.

Po provedeni vstupniho vysetfeni musi lékaf rozhodnout, zda pacienta pfijmout do nemocnice &

nepiijmaout.

I) Diivody nepfijeti k hospitalizaci do PN v KroméFiZi:

1. Psychicky stav pacienta
a) Pacient nejevi zniamky dufevni nemoci, ani siam Zidné pFiznaky psychickych potiki
neuddva, ani z dostupné zdravotnické dokumentace nevyplyvi, Ze by zndmky dusevni nemaoci
jevil v dobé krétce (dny) pred odeslanim k hospitalizaci.

b) Pacient jevi zndmky dudevni nemoci, popisuje sam pfiznaky dugevni nemoci & jsou priznaky
dufevni nemoci popsény v dokumentaci, ale pacient hospitalizaci odmitd a aktudlné
neohroZuje sebe ani své okoli, ani v dostupné dokumentaci neni popsano chovéni, kterym by
pacient v dsledku své dugevni poruchy ohroZoval sebe nebo své okoli.

2. Somaticky stav pacienta

a) Pacient je v tak §patném somatickém stavu, Ze nelze zajistit dostateEnou pégi v rimci PN
v Kromé&kizi. V tom piipadé napise lékaf zpravu o svém vydetfeni a doporudeni, kde by mél byt
pacient léCen, a zajisti pfevoz pacienta na prisluiné oddélent nemocmnice.



Pokud se lékaf rozhodne nepfijmout pacienta z vy$e uvedenych divodi, je tieba, aby napsal do
Zaznamu o odmitnutém pifjmu své psychiatricke vy3etieni, v ném2 uvede nékterou z moZnosti:

a) Ze k hospitalizaci pacienta neni z medicinského hlediska divod

b) e pacient odmitl hospitalizaci proti radé lékafe, neni zdkonny dived pro nedobrovolnou
hospitalizaci a Ze byl pacient pouéen, kde miZe v pfipadé potfeby vyhledat lékafskou pomoc.
V tom piipadé 1ékaf vytiskne a pacienta nechd podepsat ,Negativni revers®™, ktery pfedd SZP
k zaloZeni.

¢) #e pacient vyZaduje pfednostné somatickou pééi, ke kieré pacienta odeslal s pfislusnym
doporuéenim, které pacientovi pfedal.

Ze zapisu v pofitagi musi jasné vyplyvat divod odmitnuti, ktery je tfeba shrout v bodu RESUME.

II) Piijeti pacienta k hospitalizaci pacienta proti jeho viili

1. Lékaf musi ve svém vySetfeni jasné zdQvodnit, jakym zplsobem pacient v dlisledku dusevni
poruchy aktudlng ohroZuje sebe nebo své okoli.

2. Informaci o nedobrovolném piijeti 1ékai CP zale elektronicky na Okresni soud v Krom&fiZi.

III) Na jaké oddéleni pacienta pfijmout
1) Na oteviené nebo na uzaviené oddéleni:
.Lze se s pacientem rozumné domluvit?” Ano — oteviené; Ne - uzaviené

.Hrozi, #e by v piipadé opusténi oddéleni ohrozil sebe nebo nékoho jiného?" Ano — uzaviend; Ne -
oteviend

2) Dalii voditka pro volbu vhodného oddéleni:

Vék — nad 65 rokil na gerontopsychiatrii, do 16 roki na détske

Typ problému (diagndza) — viz charakteristika jednotlivych oddéleni
Volnd kapacita oddéleni

Préni pacienta - pokud tomu nebrini jiné okolnosti, snaZime se vyhoveét

Zkudenost s pacientem z minulych hospitalizaci — respektovat tdaje z minulych propoustécich
Zprav

IV} Mo#né problematické situace pii piijimani pacienta:
1) Pacient pod vlivem alkoholu

Pacient objednany na AT primariat ke komplexni PAL, ktery se dostavi pod vlivem alkoholu a nejevi
zndmky odvykéni ani jiné potiZe, se odesild domi s informaci, Ze je tieba se na AT primariatu
k ndstupu lé¢by znovu objednat a pfijit ve stizlivem stavu.

Rozhodujici je akwalni somaticky a psychicky stav pacienta, nikoli hladina alkeholu v krvi. Alutni
ebrieta je duSevni porucha (F10.0) a neni diivedem k odmitnuti hospitalizace. Jednotliva oddéleni
PNKM mohou mit vlastni kritéria pro piijiméni pacientd v ebrieté (napf. AT primaridt), kterd by mél
lékai CP respektovat.

V pripadé t&7ké intoxikace sporuchou védomi a chroZenim vitdlnich funkel je tfeba pacienta
s doporuéenim odeslat na jednotku intenzivni péte Nemocnice v Kroméfiz (telefonicky pfedem
dohodnout).



Pfevoz na Zichytnou stanici: na zachytnou stanici se pievd#i pacient, ktery ohroZuje sebe nebo okoli
nebo budi vefejné pohorSeni. Pfevoz na Z8 indikuje [¢kaf a je na jeho zvdaZeni, zda k pfevozu pfivold
Méstskou policii nebo Policii Ceské republiky (po dohod# s ndméstkem MUDr. Javorou neni jiz ze
stany ZS vyZzadovén doprovod policie.).

2) Nedostateéné, neditelné, Zidné parere

Je tfeba vychdzet zinformaci od pacienta, z vySetfeni jeho aktudlniho stavu, ze zdravotnické
dokumentace PNEM.

3) Rozpor mezi aktudlnim chovénim €i tvrzenim pacienta a adaji v parere

Vychazime z predpokladu, Ze odesilajici lékaf nemd divod lhdt: snaZime se ziskat objektivni
informace (telefonicky — pfibuzni, odesilajici 1ékaf). Pokud je v parere uvedeno, e pacient
aktudlné ohroZuje sebe nebo své okoli a jevi zndmky dudevni poruchy, pak je vhodné
hospitalizovat i proti jeho viili s vysvétlenim, #e jde o pfechodné opatfeni do vyjasnéni situace.

4) Chybijici somatické vySetieni ¢i doporudeni u pacienta ve §patném somatickém stavu

Lékaf musi rozhodnout, zda lze pacienta pfijmout a zajistit konzilidmi vy3etfeni nebo zda je nuiné
jej odeslat na somatické vySetfeni do nemocnice (telefonicky predem dohodnout)

5) Hospitalizaci Z4d4 nékdo jiny, pacient ji odmiti

Lékai musi uréit, zda pacient aktudlné ohroZuje sebe nebo své okoli. Pokud nikoli, pak pacienta
nelze hospitalizovat proti jeho vili, i kdyz jevi zndmky dudevni poruchy ¢i choroby. Jinak by se
mohlo jednat o trestny &in omezovani osobni svobody!

6) Na vhodném oddéleni neni volné misto

Lékaf pacientovi vysvétli situaci a nabidne mu dotasné umisténi na jiné oddéleni s tim, Ze bude
preloZen, jakmile se na vhodném oddéleni uvolni misto. Tuto informaci uvede ve svém

vyletient.

Pokud pacient stimto fefenim nesouhlasi, poskytne mu lékaf telefonicky kontakt na vhodné
oddéleni, aby si pacient mohl dohodnout termin nastupu k hospitalizaci.

C. POSTUP STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU (SZP)
CP PNKM PRI PRIJIMAN{ PACIENTA K HOSPITALIZACI

I) Postup SZP v &ekdrné Centrilniho pFijmu PNKM

a) Po zazvonéni otevie pacientovi (a jeho doprovodu) dvefe, pacienta pozdravi, pfedstavi se mu,
podd mu ruku, usadi ho v éekdrng a nabidne mu moinost pouiiti WC a ob&erstveni.

b) Pokud se jedna o pacienta se snfZzenou mobilitou, zhodnoti, zda mu m4 pomoci do schodl nebo
mé pouZit vytahu a sedacky.

¢) Sezndmi pacienta strugné s postupem pii piijiméani do PNKM a sdéli mu, jaké doklady si ma
pfipravit.

d) Informuje o pFitomnosti pacienta v tekdmé sestru/odetfovatele a Iékafe pfijmové ordinace, kiery
miiZe dle urgence ménit pofadi piijmu pacienti.

g) Béhem Eekani udrfuje s pacientem kontakt, dbé na jeho zavodnéni, sdéli mu, kdy pfijde na fadu.
Chréni pacientovu intimitu - &ekdma je vefejny prostor, proto se zde neprovadi alkotesty,
nezjist'uji osobni data, divody k pfijeti apod.

f) Pokud se v Eekdrng ocitne pacient, ktery je nedostateéng obleden nebo je jeho oblefeni néjakym
zplisobem znehodnoceno & zneidténo, poskytne mu dostateéné erdrni ndhradni oblegeni pro
pobyt na CP a pfevod na cilové oddéleni.



I1) Postup SZP v pifjmové ordinaci Centrilniho pfijmu PNKM
a) Na pokyn lékafe CP vyzve pacienta v tekdmg, aby vedel do pfijmové ordinace.

b) Pacienta pozdravi, predstavi se mu, podd mu ruku, posadi jej na Zidli a sezndmi jej s tim, jak
bude pijmové vyletieni probihat. V' pfipadé pfitomného doprovodu se pacienta zepta zda mu
nevadi jejich pfitomnost pii vySetieni.

¢) Vyzid4 si od pacienta doporudeni l€kafe k hospitalizaci (parere) a doklady totoZnosti (ob&ansky
pritkaz, pritkaz pojiiténce), které pacientovi po zapsdni udajl vriti,

d) Do poditate zadd do elektronického systému ISpP adaje o pacientovi
& jméno a piijmeni
# datum narozeni, rodné Cislo
e zdravomi pojistovnu

bydliste, telefonni kontakt

® stav, ndrodnost, stiini pfisluinost

# odesilajiciho lékafe

e zplisobilost k pravnim tkonim

jméno a adresu ambulantniho psychiatra a praktického lékafe, véetné telefonnich Cisel

kontakt na nejblizsiho piibuzného/blizkou osobu, popf. opatrovnika

jméno a adresu Elovéka, ktery doprovod
e (islo obéanského prikazu
¢) Po zapsini uvedenych tdaji je odesle do potitaée 1ékafe, zapife do Prijimaci knihy a vytiskne
samolepici titky se jménem pacienta a ziznam o pfijeti pro pfijimaci kancelaf
f) V pfipad®, Ze se jednd o pacienta, ktery jiz byl v minulosti v PNKM hospitalizovan, vytiskne
minulou Propouitie! zprdva a piedd ji 1ékafi CP
f) V pripade potfeby vyplni formulaf Pracovni neschopnosti.

g) Po ukongeni vy3etfeni pacienta lékafem CP a rozhodnuti o jeho hospitalizaci v PNKM wvytiskne
zhznam o dobrovolné hospitalizaci, na kterém podepiSe jako svédek nebo ziznam o
nedobrovolné hospitalizaci.

h) Nabidne pacientovi broZuru s informacemi o Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi

i) Vlozi vSechny formuléfe - parere, protokol o pFijeti, lékaiské vySetfeni, Stitky a zprivu z minulé
hospitalizace - do zalepené obilky s oznafenim oddéleni, na kterém bude pacient 1éen, a toto
oddéleni o pijmu pacienta telefonicky uvédomi.

j) Ped odesldnim pacienta na oddéleni se jej zeptd, zda nemd je5t€ néjaky dotaz.

k) Struéné pacientovi popie charakter oddéleni, na kterém bude lé¢en, pfedd jemu nebo jeho
doprovodu zalepenou obélku s formuléfi a zajisti, aby se bezpetné dostal na cilové oddéleni PN

- chodiciho klidného dobrovolné se lééiciho pacienta, piijatého na oteviené oddéleni, nasméruje
pomoci mapky PN
- pacientovi se sniZenou mobilitou zajisti transport sanitou PN — telefonni gislo 292

- pacientovi, ktery je neklidny &i zmateny, ktery je hospitalizovan nedobrovolné a/nebo byl prijat
na uzaviené oddéleni, zajisti transport sanitou a zdravotnicky doprovod — telefonni &islo 292

L



1. Odmitnuty pfijem
V pFipadg, kdy 1ékaf CP rozhodne, Ze pacient nebude piijat k hospitalizaci v PNKM

a) sestra vyplni v jednom vyhotoveni formulé# Odmitnuti zdravotni péte a nechd ho pacientem
podepsat. Pokud hospitalizaci 2adé pacient a Iékaf ji odmitne, formulaf o Odmitnuti zdravotni
péte se nevypliiuje.

b) Po skanéeni 1ékaiského vyfetfeni odmitnutého pacienta SZP zdznam o tomto vySetieni
vytiskne, vloZi do obalky a pacienta pouti, aby ji pfedal do ambulance svého praktickeho Iékate,
piipadné svého ambulantniho psychiatra,

c) Kopii lékafského vySetfeni, parere a negativni reverz zaloZi do sefitu odmitnutych pfijmil.

d) Pokud je odmitnuty pacient pfivezen sanitou, vyplni sestra pro fidite sanity Pfikaz transportu,
aby mohl byt po lékafském vySetifeni odvezen zpét.

) Pokud je odmitnuty pacient bez doprovodu a neni zdej3i, SZP zjisti, zda se orientuje
v Kromé&iiZi a zda vi jak se dostane na nadrazi. MZe také odmitnutému pacientovi nabidnout
setrvani v Sekdrné CP, dokud si telefonicky nedohodne odvoz domi. Péée o odmitnutého
pacienta, fekajiciho v tekdmé CP, je stejnd jako o pacienta &ekajiciho na piijem.

IV. Pacient, odeslany lékafem na Protialkoholni zdchytnou stanici (PZS)

Pokud 1&kaF CP po vyéetfeni pacienta rozhodne, Ze je nutné jej odeslat na PZS v Kroméfizi, SZP
a) OvéH telefonicky, zda je na PZS volné misto a uvédomi PZS, Ze k nim bude pfivezen pacient
b) NapiSe pfikaz k transportu

¢) Zavola sanitu PNKM (na sluZbé i hotovostniho ofetfovatele)

d) V pfipadé neklidného, agresivniho pacienta pozddd telefonicky Mésiskou policii v Kroméfizi
nebo Policii CR o asistenci k pfevozu na PZS — pfevoz indikuje IékaF a sam zvazi, zda je Gcast
MP & PCR u pfevozu potieba.

€) Uvidomi telefonicky PZS v KroméfiZi, #e k nim bude pfivezen pacient

f) Vlozi do obalky Zédost lékate CP o observaci na PZS a odesle pacienta v doprovodu
ogetiovatele CP (nebo hotovosmiho oietiovatele) a (policisty) sanitou s fidi¢em na PZS.

V. Telefonovéni - poddvini informaci
Mejeastéjéi typy telefonnich hovorl se tykaji:
e objednivek k hospitalizaci
o moZnosti hospitalizace v PN
e informaci o pacientech
¢ domluveni pfekladii z jinych zdravotnickych zafizeni &i pfimo z terénu (ZZ5)

Objednavky k hospitalizaci sestra pfepojuje na pfisluiné oddéleni:

a) odd. 8A — jde o oddéleni pfijmové, na které jsou pacienti muZi pfijimani bez objednani.
Pfijimini jsou pacienti k detoxu, pacienti v hordim somatickém i psychickém stavu,
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v odvykacim stavu, kombinované zdvislosti, dudlni diagndzy, ochranné 1é¢by muzi. Objednavaji
se pouze muzi toxikomani k detoxu pied pijetim k ptx 16¢bé na odd. 17B.

b) odd. 8B — objednévky muzi a ¥eny k PAL, opakované lécby, kombinované zévislosti, dudlni
diagnozy, ochranné 1éEby Zeny. Déle Zeny k xeroxu pied ptx [é¢bou na odd. 17B.

c) odd, 15 — objedndvky muZi a Zeny k PAL, prvolétby i opakované 1éEby, ale pacienti v dobré
psychické a fyzické kondici, motivovani. Na odd. 15 jsou pfijiméni pacienti ve stiizlivém stavu
a bez vyraznéjiich odvykacich pfiznaki.

d) patologické hradstvi - odd. 10B
&) psychoterapeuticky Sestitydenni pobyt - odd. 18B
f) déti do Sestmacti let (do ukondeni Skolni dochdzky) - odd. détske

Hovory tykajici se informaci o moZnosti hospitalizace v PN, informaci o pacientech, domluvy
tykajici se piekladu z jinjych zdravotnickych zafizeni & terénu (ZZS) piedd léka¥i CP. Na
hotovostni sluzbé Zurnalnim lékafim dle rozpisu (muZ &1 Zena).

Sestra nemiize poddvat po telefonu Zidné informace o pacientech, ani v piipadé, kdy voli
policie, nemocnice, soud &i jind instituce. Tyto hovory predd lékafi CP piipadné 7L dle rozpisu.

Pokud se jednd o piibuzné ¢ znamé, prepoji hovor na prisluiné oddéleni, kde maji v dokumentaci
pacientem uréeny souhlas, komu je moZné informace poddvat.

D. ZVLASTNI PRIPADY

1. V pfipadé zcela imobilniho pacienta miZe lékai CP rozhodnout, Ze vySetfeni a zjisténi
potiebnych informaci probéhne pfimo v sanitnim voze, kterym byl pacient do PNKM pfivezen.
O této okolnosti provede zdznam do vstupniho vySetfeni.

2. V pripadé, Ze je pacient pfivezen do PNKM vozem Rychlé zichranné sluZby, provede lékar CP
vySetfeni pfednostng, nenechd viak viz ZZS odjet dfive. neZz rozhodne, Ze pacient je
k hospitalizaci v PNKM indikovin.

3. Pokud je pacient pfivezen do PNKM sanitou v doprovodu pfislusniki Policie CR z diivodu
jeho neklidu & agresivity, a lékai CP rozhodne o tom, Ze pacient bude v PNKM hospitalizovan,
zajisti SZP privoldni hotovostniho ofetfovatele, event. personalu z jintho odd. (6A, 5A &
kroméfizské policie, aby byla zajifténa bezpetnd preprava pacienta z Centrilniho pfijmu na
piisluiné oddéleni PNKM sanitou.

Dokud neni zajiiténo bezpeti pacienta a zdravotnického personilu CP PNKM, jsou pfislusnici
Policie CR povinni zistat na misté a naddle poskytovat pomoc pii zvlddani pacienta, ktery
ohroZuje sebe nebo své okoli.

Vv v

Zdroj: standardy Psychiatrické nemocnice v Krométizi
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A.UVOD

Tento Standard popisuje proces, kterym prochdzi pacient, ktery je pfijat k hospitalizaci do
Psychiatrické nemocnice v KroméfiZi a je po vy3etfen{ Iékafem na Centralnim pfijmu Psychiatrické
nemocnice v Kroméfizi (dile ,,PNKM*) odesldn k dalsi zdravotnické pééi, po pFichodu na oddéleni
PNKM.

B. ODESLANI PACIENTA Z CENTRALNIHO PRIJMU PNKM NA ODDELENI

1.

Pacienti jsou pfijimani do PNKM k hespitalizaci na Centralnim pfijmu (ddle ,.CP*) nepfetrzité
24 hodin denné. Postup pfijmu na CP je popsin ve Standardu &. 3.

Na ziklad® rozhodnuti 1ékafe CP je pacient odesldn k daldi pééi na nékteré oddéleni PNKM.
Pacient miiZe byt na oddéleni odesldn:

a) sanitnim vozidlem v doprovodu zdravotnika, ktery jej pfedd staniéni sestfe nebo
sménoveé sestie s pijmovou dokumentaci.
Zdravotnik CP vidy predem telefonicky upozorni oddéleni, pokud je pfijeti
k hospitalizaci do PNKM spojeno s agresi a neklidem pacienta nebo je pacient imobilni.

b) v doprovodu pibuznych s pijmovou dokumentaci, pokud je klidny a jednd se o
dobrovolnou hospitalizaci na otevieném oddélend.

¢) sém s piijmovou dokumentaci, pokud je klidny, jednd se o opakovanou dobrovolnou
hospitalizaci na otevieném oddélen a pacient se bezpedéné orientuje v aredlu PNEKM.

 PRIJETI PACIENTA NA ODDELENi STREDNIM ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM

. Pfi prvnim kontaktu s pacientem na oddéleni se mu sménovi sestra predstavi a seznami je)

s fikony, které bude provadét pfi piijeti (dle zdravotniho stavu pacienta).

. Sménové sestra provede pfi pfijeti pacienta na oddéleni tyto administrativni ukony:

a) Zalofeni dekurzu
Prvni strana dekurzu v den pfijeti obsahuje tyto udaje (viz Standard £.1)
- dieta
- kategorie
- ordinace 1ékafe (farmakoterapie, vstupni laboratorni vySetfeni, dalsi pokyny)
- oznadenl, zda je pacient hospitalizovan dobrovolng (DV), nedobrovolng (NV) nebo
zda ma nafizenou ochrannou lé¢bu (OL)
- zdépis o piijeti na odd&leni
- identifikace pacienta

b) Zalozeni oSetiovatelské dokumentace + screening v elektronické dokumentaci ISpP
aa) Ofetiovatelski dokumentace
- pfetfovatelskd anamnéza
- plan ofetiovatelské péfe (do 24 hod. od pfijeti)
- edukaéni karta
- souhlas s poskytovinim informaci
bh) Hodnotici méfici techniky - screening
= Barthelstv test
riziko sebevraZedného jedndni
riziko agrese
riziko padi
nutriéni screeening
hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Dle stupné rizika je stanovena od. dg. a oSetfovatelsky plan. Pokud je vyhodnocen
vysoky stupefi rizika informuje o8, persondl lékafe odd. nebo 2urndl. leékafe.



3. Seznimi pacienta s moZnosti uloZeni cennosti, finanénich prostfedki a osobnich véci na oddéleni
a sepide seznam uloZenych véci na formuldf ,,Potvrzeni o tischové viei®, kiery podepise pacient,
sestra, kterd véci pfijala, a jako svédek se podepide druhy zdravotnik ve sluZbé. Original je
soudasti ofetfovatelské dokumentace a kopie se pieda pacientovi.

4. Za véci, které si ponechd pacient u sebe, si ruéi sim. Toto SZP zaznamend na Satni listek a
pacient tuto skutenost stvrdi svim podpisem.

5. Daldi formuldfe ,,Smlouva o spravé finanénich prostiedki® nebo ,,Prohlifeni pacienta o
samostatném obstardvini finanénich prostfedka® a ,,Hli%eni o spravé finanénich
prostiedki® SZP na oddéleni vyplni a odevedd nejpozdéji do 24 hodin po piijeti - odpovida
stanitn{ setra. PFi pfijeti sobotu, nedéli a svatky jsou formuldfe odevzdany prvni nasledujici
pracovni den.

6. NZP provede s pacientem zékladni hygienické dkony
- koupel, kontrola vlasové ddsti a povrehu téla ke zjisténi parazitl, vyriZek & zranéni
- zhodnoti pfipadné ndlezy a informuje 1ékate oddéleni ¢i sluzbu konajiciho l¢kare
- vlasini oblefeni pacienta, které si necha na sobé, musi byt hygienicky nezdvadné. Pokud
tomu tak neni, NZP zajisti, aby byl pacient pfevlefen do ustavniho pradla.

7. Dle aktualniho zdravotniho stavu je pacient bud’ uloZen na [iZko nebo zistane na dennim séle a
sménovi sestra pacienta sezndmi s oddélenim a lééebnym reZimem:

- ukd?e mu prostory, uréené pro pacienty, ti. WC, denni mistnost, jidelnu, terapeutickou
mistnost aj.

- poudi jej o rezimu oddéleni a ukéZe mu misto, kde si jej miZe preéist

- seznami jej 5 Domdcim fadem a Pravy pacienta a ukdZe mu, kde si je miZe pretist

- zodpovi dotazy pacienta v rdmei svych kompetenci, pripadné jej odkiZe na ofetfujiciho
lékafe

8. Sménovd sestra zaznamend pifjem pacienta:
- do Knihy pfijmi, pfekladi a propusténi
- do Raportni knihy, kam zdroveii zapiSe ordinovana vySetfeni
- mé-li pacient na CP vystavenou Pracovni neschopnost (PN), vlozi jeji 111 dil do obalky a
zajisti odeslani na adresu zaméstnavatele pacienta.
- Pokud pacient pfisel s PN vystavenou jinym ZZ, zaile HlaSeni ofetiujiciho lékaie na
adresu CSSZ Krom@tiz a praktického Iékae pacienta.

9, Ukony, které nebylo mo#né pii prijeti uginit z divedil nespoluprice pacienta, zapide sluzbu SZP
do Zaznamu sestry v ISpP a do Raportni knihy. P preddvini smény Gstné sdéli nastupujici
sluzbé jake ikony nebyly provedeny a proto je tieba je jesté provést.

D. PRIJETI PACIENTA NA ODDELENI LEKAREM

1. Po pfijeti pacienta na oddéleni a provedeni nezbyinych tkoni SZP je pacient odesldn
k provedeni vstupniho psychiatrického vySetfeni za ofetfujicim lékafem oddéleni. Proces
provedeni vstupniho psychiatrického vySetfeni je popsin ve Standardu £. 5.

2. Kazdy pacient, pfijaty k hospitalizaci, musi byt lékafem PNKM vygetfen do 24 hodin od pfijeti.

3, Pacienta, pfijatého k hospitalizaci v patek odpoledne a v priibéhu scboty nebo ve dnech
pracovniho klidu, vySetfi sluzbu konajici Iékaf. Ten zjisti a do dekurzu popiSe aktudlni psychicky
a télesny stav pacienta, zkontroluje a piipadné upravi terapii ordinovanou lékafem CP, rozhodne

o pHpadnych neodkladnych vySetfenich a terapeutickych opatfenich. Neodebird podrobnou
anamnézu a nestanovuje terapeuticky plin.



4. PRILOHY:

1) Smlouva o spravé financnich prostfedkid klienta po dobu hospitalizace v Psychiatrickeé
nemocnici v Kroméfizi

2) Prohlieni klienta o samostatném obstarivani finanénich prostfedkid po dobu hospitalizace
v Psychiatrické nemocnici v Kromé&fizi

3) Hlaseni o spravé finanénich prostfedkil hospitalizovanych v PN

Zdroj: standardy Psychiatrické nemocnice v Krométizi
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A) UVOD

Tento Standard definuje omezovaci prostiedky, pouZivané v Psychiatrické lédebn Kroméfiz,
stanovuje obecnd pravidla pro jejich pouZivani a konkrétni postup pi pouZivan! jednotlivich druhil
omezovacich prostfedkil.

B) Zikladni pojmy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Omezovaci prostiedky: Podle zakona 372/2011 § 39 odst. | se za omezovaci prostiedky
povaZuje

a) tuchop pacienta zdravotnickymi pracovniky

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty

€) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpetnému pohybu (ddle ,,odluka™),

d) ochranny kabitek nebo vestu zamezujici pehybu hornich konéetin pacienta

€) injekdni poddni psychofarmak, kterd slouzi k omezeni volného pohybu pacienta pfi

poskytovani zdravotnich sluZeb,
pokud se nejednd o 1é¢bu na Zadost pacienta nebo s jeho souhlasem.

Omezovaci prostfedky jsou specifickd reZimovd opatieni ofetfovatelské pée a jejich

peuZivini u hospitalizovanych pacientii podiéhd v léfebn¢ zvlastnim pravidlim, evidenci a

kontrole,

Omezovaci prostiedky lze poufit

a) pouze tehdy, je-li i¢elem jejich pouZiti odvraceni bezprostredniho ohroZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a

b) pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti pedle pismene a).

U pacienta, kiery je zpisobily k pravnim tkondm, lze poufit omezovaci prostiedky bez jeho
souhlasu jen v pipadé, Ze je v létebné hospitalizovdn nedobrovoln® a jeho hospitalizace byla
schvilena soudné, V piipadé nutnosti pouZiti omezovacich prostiedkii u pacienta, kiery je
v léebné hospitalizovin dobrovolng, je nutné do 24 hodin bud ziskat dodatetny souhlas
pacienta s pouZitim omezovacich prostfedkii nebo zménit statut jeho hospitalizace na
nedobrovolnou a ohldsit tuto zménu Okresnimu soudu v KroméFis,

U pacientii zbavenych zplsobilosti k pravnim (kondim a u pacientd mladsich 18 let je tieba
informovat o pouZiti omezovacich prostiedkii do 24 hodin jejich zakonného zdstupce a ziskat
Jeho pisemny souhlas. Pokud se tento souhlas nepodari ziskat je nutné ohlasit skutenos

pouZiti omezovacich prostfedki bez souhlasu pacienta Okresnimu soudu v Kromaiizi,

Lehka fixace k liZku nebo kfeslu a uZiti postranic nebo zibran u lizka nebo kiesla pro
zabrangni paddu a zranéni u pacienta trpiciho demenci, deliribznim stavem nebo Jjimymi
zavainymi zdravotnimi komplikacemi projevujicimi se poruchami hybnosti nejsou povaZoviany
za omezovaci prostiedek. Jednd se o b&Znd reZzimovi opatfeni o3ctiovatelské péce, o jejichz
pouZiti v ramci ofetfovatelského procesu rozhoduje staniéni sestra nebo vedouel smény
oSetfovatelského persondlu na oddéleni (déle ,.vedouci sménovi sestra”).

ISpP - elektronické databdze Informaéni systém pro psychiatri;
MPKm — Méstska policie Kromé&i{Z, elefon 573 321 136,



C) Postup pfi pouZiti omezovacich prostfedki — obecnd pravidla

L.

8

Omezovacl prostiedek lze pouZit vidy aZ poté, co se nepodafilo dosdhnout zklidnéni pacienta
a odvrdtit bezprostiedni ohroZen{ Zivota, zdravi & bezpeénosti pacienta & jinjch osob pomoci
ménd omezujicich terapeutickych a ofetfovatelskych postupl, jake je slovni domluva,
psychoterapeuticky pohovor, poddni medikace per os, odstranéni fyzickych a somatickych
ptitin pacientova ohroZujiciho chovéni (bolest, nepohodli, télesné onemocnéni & poranéni,
problém ve vztahu s jinym pacientem nebo persondlem aj.). PouZit postupu, kterym lze predejit
pouZiti omezovacich prostiedkdl, je povinen kaZdy zdravoinicky pracovnik 1é¢ebny.

O pouZiti omezovaciho prostiedku rozhoduje vidy ofetiujici 1ékaf (v mimopracovni dob&
Iékat pohotovostni sluby).

V piipadg, Ze v disledku akutntho ohroZeni Zivota, zdravi & bezpeénosti pacienta nebo jinych
osob vyZaduje situace neodkladné feleni, je oprivnén o pouziti omezovacich prostfedki
rozhodnout i jiny zdravotnicky pracovnik oddéleni. V tom piipadé musi byt oSetfujici lékaf
{v mimopracovni dobé 1ékaf pohotovestni sluzby) o pouZiti omezovaciho prostfedku neprodlené
informovin a musi co nejdifve potvrdit oprédvnénost jeho pouZiti.

Pied pouZitim omezovaciho prostfedku je nutné pacienta informovat o divodech jeho
poufiti a to pro ngj srozumitelnym zpiisobem, je-li to vzhledem k jeho psychickému stavu
mozné. Tuto informaci podd pacientovi jak oSetfovatelsky personal, tak ofetfujici lékat (v
mimopracovni dobé& lékaF pohotovostni sluzby).

Neni-li wvehledem k psychickému stavu pacienta mozné vysvétlit mu divody pouzid
omezovaciho prostfedku pred a v dobé jeho poufit, je nuiné, aby mu tuto informaci podal
ofetiovatelsky persondl & oSetfujici IékaF jakmile se psychicky stav pacienta zlepsi
natolik, aby byl schopen diivody pro pouziti omezovaciho prostéedku pochopit.

O pouziti omezovaciho prostfedku musi [ékat, ktery jeho pougiti indikoval & schvalil, uéinit

pisemny zdznam jak do zdravotnické dokumentace pacienta, tak do elektronické zdravotnické

databdze ISpP, modul .. Denni ziznam — omezeni®. Tento ziznam obsahuje tyto adaje:

a) po&atek omezeni —datum a fas

b) druh omezeni

¢) zdivodnéni opatieni

d) popis situacc a psychického stavu pacienta, které piedchdzely pouZiti omezovaciho
prostiedku :

e) jméno a piijmeni lékafe, ktery rozhodl o pouZiti omezovaciho prostiedku

f) ukon&eni omezeni — datum a Cas

g) jméno a ptijmeni lékafe, ktery rozhodl o ukonceni omezovaciho prostfedku

Pii pouZiti omezovaciho prostfedku je nutné, aby odetfovatelsky persondl i ofetfujici lekaf
v maximalni miire dbali na zachovini lidské distojnosti a soukromi pacienta.

a. Osetfovatelsky personil i odetfujici Iékaf se chovaji k pacientovi s respektem a pouZivaji
jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni.

b, Pacient, u neho? byly poufity omezovaci prostiedky, je umistén na oddéleni mimo
piimy kontakt s ostatnimi pacienty oddéleni, umoziiuje-li to stavebni dispozice oddélent
a organizaéné provozni opatfeni na oddéleni.

c. Ofetfovatelsky personal je povinen i pfi pouZiti omezovaciho prostiedku zajistit
pacientovi s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav lidsky distojné provadini viech
zdkladnich osobnich potfeb (osobni hygiena, vyprazdiiovani, stravovéni) - i mimo
omezovaci prostfedek, pokud tomu pouZity omezovaci prostfedek brani.

Po dobu pouZiti omezovactho prostfedku musi byt pacient pod trvalfm dohledem
o¥etfovatelského persondlu; dohled musi odpovidat zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta a
musi byt pijata takové opalfeni, kierd zabrani poskozeni zdravi pacienta.

[}



9. Viechny zAznamy, zapisované vdob& pouZiti omezovaciho prostfedku do zdravotnické
dokumentace lékafem nebo ofetfovatelskym persondlem, musi mit podobu elektronického
zépisu do ISpP a poté musi byt vytisknuty na dekurznim listu. KaZdy ziznam musi byt
podepsin tak, aby bylo moZno uréit, kdo zapis provedl.

10. Pokud u pacienta v dobé pouZiti omezovaciho prostfedku dejde k poruse mebo zistavi
zikladnich Zivotnich funkei (dech, krevni obgh), ofetfovatelsky persondl musi vidy okamzite
zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci a pfivolat odetfujiciho lékare (v mimopracovni dobé Ickafe
pohotovostni sluzby) a zachrannou zdravotni sluZbu.

11,V dobé aplikace omezovaciho prostfedku nejsou pacientovi umoznény navitévy. Vijimku v
konkrétni situaci mie povolit pouze odetfujici lékaf.

12. 0 moZnosti pouZiti omezovacich prostfedki jsou pacienti informovini v Doméicim fiadu
oddéleni. Pokud je pacient po ukonéeni pouZit! omezovaciho prostiedku schopen chdpat smysl
a ditvody jeho pouiti, 1ékaf je s nim ndsledné projednd a vysvétli mu je.

13. Zdravotniéti pracovnici jsou o postupech pFi uZivini omezovacich prostfedkd pravidelné
pro$kolovini primdfi a vrchnimi sestrami. Pravidla pouZivani omezovacich prostiedkl jsou
také nedilnou souddst! pravidelného Skoleni zdravotnickych pracovnik o bezpeénosti a ochrang
zdravi pi préci.

14. Za dodrzeni spravného postupu oetfovatelského persondlu v kazdém konkrétnim pfipadé
pouziti omezovaciho prostredku u psychiatrického pacienta na oddéleni odpovidd vedouci
sménovd sestra. Za pribéZnou kontrolu postupii odetfovatelského persondlu pii pouZivini
omezovacich prostfedkil na oddéleni odpovidd primii a staniéni sestra oddéleni.

D) Postup p#i pouziti jednotlivich typl omezovacich prostiedki

1. Uchop pacienta zdravetnickymi pracovniky

a.

Tento omezovaci prostredek Ize pougit jen v piipadé, kdy pacient svym chovinim aktudlne a
bezprostiedné ohrozuje svilj Zivot nebo své zdravi (napfiklad tluée hlavou do zdi nebo si
jinym zplisobem zpiisobuje véZnd zranéni) nebo ohroZuje zévaZnym zphsobem Zivot &
zdravi jinych osab.

Pted jeho poufitim je tieba se vady pokusit zklidnit pacienta slovné, odstranit pficiny jeho
chovani, je-li moZné je zjistit, a nabidnout pacientovi Iék na zklidnéni & umisténi do
terapeutické odluky.

PFi pouziti tichopu pacienta zdravotnickymi pracovniky je nezbytné, aby byla zajiSténa
fyzickd pfevaha na jejich strang. Minimdlni potet zdravotnickych pracovniki, providgjicich
tichop pacienta s cilem jeho zklidnéni, jsou tfi, optimalni podet je pét. V pfipadé potieby jsou
zdravotnitéti pracovnici oddéleni oprivnéni pozddat o pomoc pohotovostni ofetfovatelskou
sluzbu, ofetfovatelskou sluZzbu 2 jiného oddéleni, pripadné si vyZidat pomoc MP Km.

PHi provadéni dchopu pacienta musi zdravotniéti pracovnici v prvni fadé dbat, aby pacientovi
nezphisobili zranéni a zbytetnou bolest, a také dbdt o vlastni bezpefnost.

Tento zpiisob omezeni musi trvat vZdy co nejkratdi dobu — maximélné 30 minut - a slouzit
k tomu, aby mohl byt pacientovi aplikovéan injekéng zklidiujici ¢k, omezen v lizku kurty
nebo umistén do terapeutické odluky.

Po ukonéeni omezeni pacienta Gchopem zdravotnickymi pracovniky zapife osetfovatelsky
persondl do dekurzu ziznam o diivodech pouziti omezovaciho prostfedku s uvedenim Casu
omezeni a jmen zdravotnickych (event. i nezdravotnickych) pracovnikd, kiefi se jej t€astnili.

2. Omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pdsy (kurty)

Tento omezovaci prostfedek lze pouZit u pacienta, kiery svym chovéanim aktudlné ohroZuje
svilj Zivot nebo své zdravi nebo ohroZuje Zivot nebo zdravi jinyeh osob, nebo u pacienta,



uného? je nezbytny pobyt v ldZku, protoZe vyZaduje intenzivni 1é€bu (napf. infuzni) a
pohybem mimo l0Zko ohroZuje svij Zivot &i zdravi, a zdroveri neni v dasledku své dudevni
poruchy schopen & ochoten tento pobyt v li#ku dodrZovat. Nejtastéji se jednd o pacienty
s diagndzou delirantniho stavu nebo dementni zmatenosti.

Pii poufiti omezovacich pasd (kurtd) musi zdravotnifti pracovnici dbit, aby nedodlo
k polkozeni zdravi pacienta. Proto musi nepfetrZité sledovat stav védomi a kardiopulmondlni
funkee pacienta.

OZetfovatelsky persondl kontroluje kaZdych 30 minut stav prokrveni konfetin, stav
hydratace a védomi, zjistény stav zapisuje kaidych 60 minut do zdravotnicke dokumentace.
O kontrole daldich t&lesnych funkei a hodnot (TK, puls, télesnd teplota, glykémie aj.) a jejich
frekvenci rozhoduje oSetfujici lékak (v mimopracovni dobé lékaf pohotovostni sluzby), ktery
pouziti omezovacich pasi u pacienta indikoval,

Pfi kontroldch stavu se ofctfovatelsky persondl snaZi pacienta zklidnit, vysvétlit mu divedy
omezeni, a dbé na dostateény prisun tekutin, prevenci vzniku dekubith, na zajisténi hygieny
a prevenci prochladnuti. Pokud je to moZné, umoZni pacientovi pouZiti WC, i kdyz to
znamend prerudeni omezeni v lizku.

V pipadé jakéhokoli zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen v liZku,
informuje o3etfovatelsky personal okamZité odetfujiciho Iékafe (v mimopracovni dobé lékafe
pohotovosini sluzby).

Osetiujici 1€kaf (v mimopracovni dobé& l€kaf pohotovostni sluzby) kontroluje zdravotni stav
pacienta omezeného v pohybu ochrannymi pdsy v intervalu 4 az 6 hodin podle svého
uvaFen!, zdlivodnéni intervalu kontrol zapife do dekurzu pacienta. PIi kontrole stavu
pacienta lékaF popise akwdlni psychicky a somaticky stav pacienta a divody pro pfipadné
dal3i pokratovéni omezeni a ¢as nésledujici kontroly zdravotniho stavu pacienta.

O ukonfeni omezeni pacienta ochrannymi pdsy rozhoduje Iékaf. Na zékladé povéieni
ofetfujicim lékafem (v mimopracovn{ dobé lékafem pohotovostni sluzby) miZe o ukondeni
omezeni rozhodnout i odetfovatelsky persondl, pokud pominou divody omezeni. Ten, kdo
rozhodl o ukonéeni omezeni, zapi3e do dekurzu €as a divod ukondeni omezeni.

3. Umisténi pacienta v terapeutické odluce

Tento omezovaci prostfedek lze pouZit u pacienta, ktery svym chovinim aktudlné ohroZuje
svilj Zivot nebo své zdravi nebo ohroZuje Zivot nebo zdravi jinych osob nebo je kvilli svému
chovani ohroZovan jinymi pacienty. Nejéastéji se jednd o pacienty s psychomotorickym
neklidem, manické, hluéné, verbaln® agresivni, vyvolavajici konflikty se spolupacienty.

Pted umisténim pacienta do terapeutické izolace jej zdravotnicky persondl prohlédne a
odebere mu vie, &im by se mohl poskodit - napf. zdpalky, zapalovage, ostré pfedméty,
provizky, tkaniéky, léky apod. Prohlédne také v odluce pro pacienta dosaZitelnd mista, kde
by tyto pfedméty mohly byt ukeyty.

V dob# umisténi do terapeutické odluky sleduje ofctfovatelsky persondl nepfetrzité chovani
pacienta a jeho zmény. V piipadé podezieni na zhorSeni zdravotniho stavu pacienta provede
personél okam#it¢ kontrolu kardiopulmondlnich funkei, TK, pulsu, hydratace a informuje
odetfujictho 1ékare.

Osetiovatelsky persondl zapisuje do dekurzu kakdych 60 minut chovéni pacienta
v terapeutické odluce. O kontrole daldich funkei a hodnot (TK, puls, télesna teplota,
glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje ofetfujici lékaf (v mimopracovni dobé Iékak
tstavn{ pohotovostni sluZby), ktery umisténi pacienta do terapeutické odluky indikoval.
Osetiujici lékai (v mimopracovni dobé lékai pohotovostni sluzby) kontroluje zdravotni stav
pacienta umist&ného v terapeutické odluce v intervalu 6 az 8 hodin podle svého uviZent.
zdivodnéni intervalu kontrol zapise do dekurzu pacienta. PH kontrole stavu pacienta Iékaf
popie aktudlni psychicky a somaticky stav pacienta a divody pro piipadné dalsi
pokracovini omezeni a ¢as ndsledujici kontroly zdravetntho stavu pacienta.



f.

O ukonéeni umisténi pacienta do terapeutické odluky rozhoduje 1ékar. Na zikladé povéieni
ofetiujicim lékafem (v mimopracovni dobé lékafem pohotovostni sluZby) miize o ukoneni
omezeni rozhodnout i ofetfovatelsky persondl, pokud pominou divedy omezeni, Ten, kdo
rozhodl o ukonéeni omezeni, zapife do dekurzu £as a dived ukonéeni omezeni.

4, PouZiti ochranného kabdtku, zamezujiciho pohybu hornich kondetin

a.

Tento omezovaci prostiedek |ze pouZit u pacienta, ktery svim chovdnim aktualné ohroZuje
svilj Zivot nebo své zdravi nebo chrozuje Zivot nebo zdravi jinych osob — obvykle se jednd
o pacienta, ktery ohroZuje sdm sebe & druhé osoby rukama nebo sim sebe polykdnim
nebezpednych predmétd.

Osetfovatelsky persondl musi dbét na to, aby pii nasazovéni ochranného kabdatku nedoslo ke
zranéni pacienta ani jinych osob a aby nasazeny ochranny kabdtek G€inné branil pacientovi
v sebepodkozovani i v ohroZovéani jinych osob hornimi kongetinami, piitom viak nedoSlo
u pacienta k omezeni dychdni a prokrveni hornich konéetin,

Po nasazeni ochranného kabdtku sleduje oetiovatelsky persondl trvale chovéni pacienta
ajeho zmény. Do dekurzu zapisuje kaZdych 60 minut psychicky stav pacienta. O kontrole
dalgich t2lesnych funkei a hodnot (TK, puls, télesnd teplota, glykemie aj.) a jejich frekvenci
rozhoduje ofetfujicl lékai (v mimopracovni dobé lékaf pohotovostni sluZby), ktery pouZiti
ochranného kabitku u pacienta indikoval.

Kaidé 2 hodiny provddi odetfovatelsky persondl u pacienta snasazenym ochrannym
kabatkem kontrolu hybnosti a prokrveni hornich konéetin.

Ogettujici 1ékat (v mimopracovni dobé lékal pohotovostni sluFby) kontroluje zdravotni stav
pacienta omezeného v pohybu ochrannym kabdtkem v intervalu 4 a2 6 hodin podle svého
uvaZeni, zdivodnéni intervalu kentrol zapiSe do dekurzu pacienta. Pii kontrole stavu
pacienta lékaf popise aktudlnf psychicky a somaticky stav pacienta a dlivody pro pfipadné
dalsi pokra¢ovini omezeni a as nasledujici kontroly zdravotniho stavu pacienta.

O ukonéeni omezeni pacienta ochrannym kabatkem rozhoduje |ékai. Na zakladé povéfeni
ofetfujicim Iékafem (v mimopracovni dobé lékafem pohotovostni sluZby) miZe o ukonéeni
omezeni rozhodnout i ofetfovatelsky persondl, pokud pominou divody omezeni. Do dekurzu
zapide ¢as a davody ukonéeni omezeni.

5. Injekéni aplikace psychofarmaka bez souhlasu pacienta

a.

Tento omezovaci prostfedek lze pouzil u pacienta, ktery svym chovdnim aktualné ohroZuje
sviij Zivot nebo své zdravi nebo ohroZuje Zivot nebo zdravi jinych osob a nelze jej usmérnit
domluvou & podanim léku per os nebo tuto nabidku i pies podané vysvétleni opakované
odmitl.

Lékaf je oprdvnén uvést ve zdravotnické dokumentaci typ a divku injektniho
psychofarmaka, kterou je vhodné pacientovi v pfipadé vySe uvedeného chovani aplikoval
i bez jeho souhlasu.

0O injekéni aplikaci psychofarmaka bez souhlasu pacienta rozhoduje lékaf (v mimopracovni
dobé 1ékaf pohatovostni sluZby). V pfipadg, Z¢ hrozi nebezpedi z prodleni, miiZe o aplikaci
injekéntho psychofarmaka rozhodnout i ofetfovatelsky personal, v tom pfipade o tom musi
lékafe neprodlend informovat,

Injekéni aplikaci psychofarmaka bez souhlasu pacienta provadi oSetfovatelsky personal.
Ptitom musi pfedeviim dbdt, aby pacientovi nezplisobili zrandni a zbyte¢nou bolest, a také
dbat o viastni bezpe€nost.

Injekéni aplikaci psychofarmaka bez souhlasu pacienta zaznamend oSetfovatelsky persondl
do dekurzu pacienta s uvedenim asu aplikace a typu a dédvky aplikovaného psychofarmaka.
Po injekéni aplikaci psychofarmaka bez souhlasu pacienta sleduje oSetfovatelsky persondl
nepfetr#itd chovani a psychicky stav pacienta a s odstupem 60 minut zapie do dekurzu viiv
injekce na psychicky stav pacienta.



Ptiloha 1

DOPORUCENY POSTUP PRI UPLATNENI OMEZOVACICH PROSTREDKU
V PSYCHIATRICKE LECEBNE V KROMERIZI

OMEZENI V POHYBU POMOCI KURTU
OMEZENI ¥ POHYBU POMOCI OMEZUJICIHO KABATKU
OMEZENI V POHYBU UMISTENIM DO TERAPEUTICKE

Pacient/pacientka:

L 4

ohrofuje sebe
ohroZuje jiné osoby
ni¢i majetek

v

INDIKACE: vzdy LEKAR po shlédnuti nemocné/ho
(v pFipadé akuinihe nebezpeli z prodleni v co nejkratiim
tase po aplikaci omezeni)

Selhala mimej3i
opatfenl (verbdlni

je patfeba umistit
mimo kontakt se
spolupacienty (do

v

APLIKACE OMEZUJICIHO PROSTREDKU

izolace)
w
Skoleny zd ravotnicky
persondl:

» jednd klidné a rozhodné

* respekiuje distojnost
pacienta/pacientky

» neplsobi bolest

o komunikuje s pacientem,

Y

Zménu stavu pacienta/pacicntky
hldsi 1ékafi

r

Y

zklidnéni,
medikace per os) a
Jsou vyloudeny
odstranitelné
priciny (Zizef,
bolest, stres)

Kontrola pacienta/pacientky

!

v

Omezeni v liZku kurty,

kabatek

* persondl co 30 min, zipis
co 60 min,

# |lékaf co 4-6 hodin, ipis,
wvolnit kurtv/kabitek co

Terapeuticks izolace

-

persondl co 30 min, zdpis
co 60 min,

lékaf co 6-8 hodin, zipis,
rozhodne o pokradovani

\

¥

NepretrZité sledovat stav vEdomi, dychéni, hydrataci, prokeveni
konéetin, proleZeni, prochladnuti., UmoZnit pfijem tekutin a

stravy, hygienu, toaletu.

Lékaf pied zdkrokem, bEhem néj nebo po ném vhodnym
zpilisobem vysvétli pacientovi/pacientce ditvod a smysl omezeni

A

Pokud se jedni o dobrovelné hospitalizovaného pacienta a ten do 24 hodin od zaditku

omezeni s timto nesouhlasi, pak je nutno zahajit Fizeni o nedobrovolné hospitalizaci.




Ptiloha 2

DOPORUCENY POSTUP PRI UPLATNENI OMEZOVACICH PROSTREDKU
V PSYCHIATRICKE LECEBNE V KROMERIZI

PARENTERALNI PODANI MEDIKACE

BEZ SOUHLASU PACIENTA
*’ Selhala mirng)si
TN opatfeni {verbalni
Pacient/pacientlka: INDIKACE: vidy LEKAR po shlédnuti nemocné/ho klidnéni,
e phrozuje sebe g | (v plipace _akuf.m'ho nebezpeét z prodleni v co nejkrat3im ¢ medikace per 0s) a
o ohroZuje jiné osoby ¢ase po aplikaci omezeni) jsou vylougeny
® nici majetck odstranitelné
pliciny (Zizen,
L bolest, stres)
DOKUMENTACE: Léka? pisemné zaznamena do dekurzu

srozumitelné a jednoznaéné

# divod opatfeni

& druh a davku medikace

# podpis 1ékare + podpis primdle na vizité

p A

APLIKACE PARENTERALNI MEDIKACE

¥ ¥

Skoleny zdravotnicky persondl: & (&innd ;
¢ jodna khidné a rozhodné * s minimem NU
e respekiuje distojnost # s dobrou individudlni zkugenosti

pacienta/pacientky
neplisobi bolest
komunikuje s pacientem

v

Po 60 minutich zaznamena do
dekurzu vliv medikace.

V ptipadé neddinnosti informuje
lékake,

v

Lékaf pFed zikrokem, béhem néj nebo po ném vhodnym
zpisobem vysvitli pacientovi/pacientce divod a smys| omezeni

L 4

Pokud se jednd o dobrovolné hospitalizovaného pacienta a ten do 24 hodin po aplikaci
medikace s timio nesouhlasi, pak je nutno zahdjit Fizeni o nedobrovolné hospitalizaci.

Zdroj: standardy Psychiatrické nemocnice v Krométizi



