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Abstrakt

Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

V této bakalarské praci jsou shrnuty zakladni poznatky, ikony a doporuceni, jak
spravné ZZS muze zajistit pacienta s dusevni poruchou. Prvni, teoreticka ¢ast prace, je
vénovana nejcastéjSim psychopatologickym staviim, které ohrozuji pacienta i jeho okoli
a vyzaduji neodkladnou psychiatrickou ¢i jinou pomoc, kterd vede ke stabilizaci
pacientova patologického chovani.

Druha ¢ast prace je vénovana zpracovani ziskanych dat o souc¢asném stavu v této
problematice. Jednd se konkrétné o dotazovéani se zdravotnickych zachranaiti, jak se
orientuji a jaké jsou jejich zkuSenosti s duSevné nemocnymi pacienty, poptipadé co by
se dalo zlepsit a zkvalitnit v péci o n¢. Na druhé stran¢ jsou zpracovany informace od
pracovnikl pfijimajicich zdravotnickych psychiatrickych odd€leni o tom, jak oni vidi
spolupréci se ZZS.

Cilem prace bylo zjistit, zda existuji v Ceské republice, respektive na
pracovistich ZZS vybranych regiont standardy péce o psychiatrické pacienty, pokud
ano, zda je zdravotni¢ti zachranafi znaji a dodrzuji, nebo postupuji dle postupti
doporucenych literaturou. Dale analyzovat, jakou maji zdravotnicti zachranafi
vSeobecnou znalost o problematice psychiatrie. Dalsi cil byl ovéfit, do jaké miry
funguje spoluprace ZZS s ostatnimi slozkami IZS pravé pii zajiSténi psychicky
nemocného pacienta a jaké je spokojenost spoluprace mezi ZZS a zdravotnickymi
psychiatrickymi zafizenimi.

Analyzou ziskanych informaci bylo zjiSt€no, Ze standardy péce o duSevné
nemocné jsou jen v ramci oSetfovatelské péce nikoli v péci prednemocnicni.
Zdravotnicti zachranaii o nich védi, ale vesmés postupuji dle nastudované literatury,
poznatkd od svych kolegli nebo vlastnich zkuSenosti. Spoluprace mezi ZZS a dalSimi
slozkami IZS byla hodnocena jako dobra, stejné tak i spoluprace ZZS s psychiatrickymi
zafizenimi. Bylo poukdzano i na nékolik problémi, které se tykaji predevSim

nedostatec¢né vzajemné komunikace.



Abstrakt

Safeguard of a patient with a mental illness fit (attack) outdoors

In this bachelor thesis, basic findings, acts and proposals how ZZS (Health
Rescue Service - HRS) can safgeuard a patient with a mental disorder are summed up.
The first, theoretical part of the thesis, is dedicated to the most common
psychopathological conditions which endanger the patients and their neighbourhood and
require an immidiate psychiatric or another help to stabilize the patients’s pathological
behaviour.

The second part is dedicated to processing of the aquired data concerning the
present state in this issue. Namely it deals with paramedics questioning, how they are
acquainted and what experience they have regarding mentally ill patients, possibly
what could be improved and refined in their treatment. In the other part, information
from admitting wokers at psychiatric wards is processed with regard to their view of
cooperation with HRS.

The aim of the thesis was to find out if standards concerning the treatment of
mentally ill patients exist in the Czech Republic, or in chosen HRS centres, and if yes,
whether paramedics know and follow them or whether they proceed according to the
procedures proposed in literature. Further on, to analyze what common knowledge
regarding the issue of psychiatry paramedics have. The next goal was to verify to which
extend the cooperation between HRS and other parts of 1ZS (integrated rescue system -
IRS) works during the safeguard of a mentally ill patient, and what is the satisfaction of
the cooperation between HRS and psychiatric wals

Through the analysis of the acquired information, it was found out that there are
standards concerning the mentally ill treatment, but only in frame of nursing care, not
pre-hospital care. Paramedics know about them, but mainly they proceed in accordance
with the studied literature, findings of their colleagues or their own experience. The
cooperation between HRS and other parts of IRS was assessed as a good one, as well as
the cooperation of HRS with psychiatric wards. However, several problems concerning

insufficient mutual communication were spotted.
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Uvod

Mezi akutni psychické poruchy fadime takové projevy psychopatologie, které
mohou byt psychotického ale i nepsychotického razu. Jsou to stavy, které vyzaduji
neodkladny zasah. Lidé s touto poruchou mohou ohroZovat sebe i své okoli a je namisté
takovou osobu zajistit, odstranit nebezpe¢i ohrozeni jejiho Zivota ¢i zdravi a piedat
pfislusnému zdravotnickému zafizeni. At uz se jednd o psychiatrické oddéleni,
ambulanci, zachytnou stanici nebo nékteré z krizovych center.

Pfi¢in, které mohou akutni psychézu vyvolat je celda tfada. Muze to byt
z genetické, organické, psychologické, ale i ze socidlni pficiny. Myslim, Ze prave proto
je vhodné rozdélit vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby, které jsou casto
vyhodnoceny jako psychiatricka indikace, na takové, kdy se jedna o o0soby v akutni
krizi, osoby dusevné nemocné a osoby intoxikované. VSichni tito jmenovani vykazuji
akutni zménu ve svém chovani a jednani, a proto jsou nebezpecni sob€ i svému okoli. Je
vSak dilezité tyto pacienty od sebe rozlisit, 1 kdyZ v podstaté jejich zajisténi ZZS, pokud
nejde o ohrozeni vitalnich funkci pacienta, miva podobny prubéh.

K psychicky nemocnému pacientovi je vzdy vyzadovan individualni pfistup.
Casto se jedna o pacienty, kteii o odbornou pomoc nestoji a nemohou posoudit
zavaznost svého stavu. Vyjezdy ZZS k psychicky nemocnému pacientovi tvofi relativné
malou ¢ast objemu vyjezdi a jsou pro posadku ZZS vzdy naro¢né psychicky i fyzicky.
Relativni je pak také otazka, kam tyto pacienty transportovat. Z téchto divoda se mi
dané téma jevi uZite¢né a vyuzitelné pro praxi.

V prvni Casti prace popisuji nejcast&jsi akutni stavy v psychiatrii a jejich spravné
feSeni. Vyzkum prace je pak zamétfen na spokojenost spoluprace ZZS s psychiatrickymi
zatizenimi, S ostatnimi slozkami IZS a také naopak spokojenost psychiatrickych
zdravotnickych zafizeni s praci ZZS. Dotazy na zdravotnické zachranafe se dotykaly i

oblasti jejich vlastnich zkuSenosti, znalosti a dal$iho vzdélavani v této problematice.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) pfti stavech, které bezprostiedné ohrozuji

pacienta na zivote, které vedou ¢i mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén nebo
k nahlé smrti, které bez odborného zasahu zpusobi trvalé nasledky nebo ptisobi utrpeni
a akutni bolest, a pii stavech, které zménou chovani a jednani postizeného ohrozuji jeho
i jeho okoli, poskytuje pfednemocniéni neodkladnou péci (PNP). Jednotlivé kraje ztizuji
Uzemni stiediska zachranné sluzby (USZS). Ty se déli na Oblastni stfediska zachranné
sluzby (OSZS) a pak dale na vyjezdova stanovisté (5). Do vnitiniho ¢lenéni ZZS patii
operacni stiedisko a vyjezdové skupiny (29).
,,Zdravotnické operacni stredisko nepretrzité a bezprostiedné ridi cinnost vyjezdovych
skupin zdravotnické zdchranné sluzby a integruje cinnost vsech clankii prednemocnicni
neodkladné péce vurcéené spdadové oblasti v nepretrzitém provozu. Cinnost
zdravotnického operacniho strediska zajistuji zdravotnicti pracovnici “«!

Vyjezdové skupiny maji povahu RZP (rychlé zdravotnickd pomoc), RLP (rychla
lékatska pomoc), RLP — RV (rendez-vous) a LZS (letecka zachranna sluzba).

778 patii mezi zakladni slozky Integrované¢ho zachranného systému (IZS) spolecné
s Hasi¢skym zachrannym sborem (HZS) a Policii Ceské republiky (PCR) (5).

IZS je definovan jako koordinovany postup jeho slozek pii provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci a pii piipravé na mimofadné udalosti. Zakon ¢.239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému ptinasi podrobnosti o zachrannych a likvidac¢nich

pracich (30).

! (33) Vyhl. 434/1992 sh., 0 zdravotnické zachranné sluzb&. § 5 Zdravotnické operaéni stredisko
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1.2 Historie psychiatrické péce

Jestlize chceme uvazovat o zaCatcich psychiatrické péce, musime se obratit na
zacatky vyvoje ¢lovéka. To proto, ze pro psychiatrii je oproti jinym lékaiskym oborim
velmi dilezita hranice mezi humanitnimi a pfirodnimi védami (14). DuSevni choroby
jsou tak staré, jako je lidstvo samo. Zminky o dusSevnich nemocech jsou jiz ve
staroegyptskych papyrech, v fecké mytologii i ve Starém zakoné. Nelze tedy tvrdit, Ze
duSevni nemoci jsou produktem civilizace, jak tomu nékdy byva (30). Z historie
psychiatrie je dobfe vidét, jak se méni nazory a postoje v Evropé a ve svété viibec (2).

Ze starovekych civilizaci se miizeme podivat na Egypt a jeho medicinu. Z jejich
poznatki v medicin¢ se dlouho nevytésiiuje filozofie, magie a nabozenstvi. Egyptané
véfili, Ze srdce a jazyk jsou organy nadfazené vSem ostatnim (14). Zaznamy o dusevné
chorém ¢lovéku jsou i v Pismu svatém. Napiiklad v Knize Daniel, kdy se babylonsky
kral pasl na louce, protoze se povazoval za divoké zviie (3).

V dobach stfedovéku bylo Silenstvi po urcitou dobu chapano jako pisobeni
zlych duchti a d’abli. Dusevné nemocni se Casto oznacovali za Carodéjky a kaciie (14).
Toto obdobi je v psychiatrii povazovdno za nejcernéj$i. Odhaduje se, ze v 16. a 17.
stoleti bylo upéaleno a umuceno nékolik set tisic lidi, misto toho, aby byli umisténi
vazylech pro dusevné choré. V Cechach se péée o duSevné nemocné odehravala
ptevazné v klasterech (20).

Situace se zménila az v obdobi renesance, kterou muizeme v psychiatrii
povazovat za klicovou. Prvni psychiatrické oddéleni bylo v Praze otevieno v roce
1790 (14).

Deklarace prav dusevné postizenych lidi byla sepsana OSN (Organizace
spojenych narod) v roce 1971 (2). Ve 20. stoleti byla psychiatrie spojena s dilem
Sigmunda Freuda (20). Lékaiské fakulty uznaly psychiatrii jako 1ékaisky obor a zacaly
ji vyucovat samostatné (17). Dochazelo k psychologizaci mediciny, a tim k vétSimu
zajmu o psychiatrii (20). Psychiatrie se od pocatku 20. stoleti rozvijela dvéma sméry, a
to jako biologicka a socialni psychiatrie (17).

Dal§im meznikem byla druh4a svétova vélka, kdy duSevné nemocni byli

hromadné likvidovani. Po valce s pfichodem ideologie, Ze nova spole¢nost bude bez
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blazni, pietrvava nezdjem o psychiatrii. Toto se méni teprve po roce 1989, kdy

vytvaiime vstiicnéjsi a humannéjsi péci o dusevné choré (20).

1.3 Nejcastéjsi akutni stavy v psychiatrii
1.3.1 Deprese

Depresi miizeme oznacit jako dlouhodob& pokleslou néaladu. Jednd se o
patologicky stav a trpi jim asi 5% populace (5).

Deprese jako diagnoza F32 patii mezi afektivni poruchy. Je to porucha nélady,
neschopnost prozivat radost, snizeni motivace k jakékoli aktivité a apatie. Na samotnou
depresi pak nasedaji poruchy mysleni a vnimani, jako je sniZzeni koncentrace,
nerozhodnost ¢i beznad¢j. Dale jsou pfitomny poruchy psychomotoriky a to retardace
az stupor nebo naopak agitace az hyperaktivita (24). Depresivni ¢loveék postupné ztraci
zakladni potieby. Chronologicky to jsou sexudlni, obZivny a naposledy sebezachovny
pud. Pfi¢inou deprese je nedostatek biogennich amind. Jedna se napiiklad o latku
Serotonin. Na této pii¢in¢ je zaloZena farmakologicka 1écba. A to selekci serotoninu
antidepresivy. Léky lze pacientovi predepsat nejvyse na 4 dny. Provadi se tak prevence
jejich zneuziti. Jako 1éCba deprese se vyuziva jesté fototerapie, pSychoterapie a
elektrokonvulze (5).

Pti pfedavkovani antidepresivy, zejména prvni generace, se u pacienta objevuje
utlum, sedace, hypotenze, kolapsovy stav, poruchy srdecniho rytmu a tachykardie.
Lécba spociva v gastrické lavazi piipadné hemodialyze. Dvé tietiny pacientl s depresi
ma uvahy o ukonceni Zivota.

Dle intenzity danych ptiznakl rozdélujeme depresivni stav na mirny, stfedni
nebo téZky. Podminkou diagnozy depresivniho stavu neboli depresivni epizody je trvani
obtizi nejméné dva tydny (24). Pro pacienta v depresivnim stavu, ktery je nebezpeény
predevsim sam sobé¢, je hospitalizace, ktera ho ma ochranit pted suicidalnim chovanim,
nutnd. Kdyz je zanedbany, neupraveny, kachekticky, nema nikoho blizkého, je
bezdomovec nebo jinak trpi nedostatkem socialni podpory, nutnost hospitalizace

vyrazn¢ stoupa (22).

11
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Leh¢i forma deprese lze tesit kratkodobou psychoterapii. V jinych ptipadech
sedativn¢ pusobici antipsychotika a antidepresiva. Pfi neklidu je mozna kombinace
s neuroleptiky. Je nutné davat pozor na hrozici nebezpeci sebevrazedného pokusu. Pii
pfevozu depresivniho pacienta nebyvaji problémy, kdyz se pfed pfevozem pacient
zklidni (11).

Informace, které muzeme poskytnout pacientovi nebo jeho rodiné a blizkym:
Deprese je onemocnéni, které neni ojedin€lé a da se dobie 1é¢it, neznamena slabost ani
lenost. Je dobré planovat kratké aktivity, které piindsi radost a zvysuji sebedlvéru
pacienta. Dilezité je patrat po riziku sebevrazdy a myslet na potencialni riziko ohrozeni

pacienta nebo okoli (20).

1.3.2 Sebevrazedné (cuicidalni) jednani

Sebevrazedné jednani a naslednd sebevrazda je pro ¢loveéka definitivni zptsob,
jak se dostat z bezvychodnosti a jak vyfesit pro n€ho nefesitelny zivotni problém.
M¢jme tedy na paméti, ze tato kapitola je pro kazdou psychiatrickou akutni situaci
zasadni (10).

Samotné suicidalni jednani neni diagnoza, ale presuicidalni symptom (22).
Nejcastejsi pfi¢inou takového chovani byva deprese nebo poruchy sebehodnoceni.
Ptispiva k tomu nékolik zdkladnich rizikovych faktort. Témi mohou byt nahla ztrata
blizkého ¢loveka, vyssi vEk €1 obdobi biologickych krizi, socialni deprivace, rozvracené
vztahy, nezaméstnanost nebo finanéni problémy (5).

V Ceské republice je vyskyt sebevrazd dvacet na sto tisic obyvatel. Patfime tak
mezi zemé¢ s niz$i sebevrazednosti (22).

Je dulezité rozliSovat termin  sebepoSkozovani a  sebevrazednost.
Sebeposkozovani neboli automutilace je paradoxné spojeno s vysokym pudem
sebezachovy. Jednd se o autoagresi, ale poskozenim sebe samého chce ¢lovék zabranit
veétsi uyme. Sebevrazedné jednani je také agrese namifena jedincem proti sobé, ale s
cilem zemfit (11). Dilezité jsou varovné signaly mozného suicidalniho chovani. Takovy

¢lovék nema Zadné plany ani vyhlidky do budoucna, o sebevrazdé mluvi, zemfit je jeho
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pfanim nebo se dokonce na smrt téSi. Neni pravdou, ze déti spachat sebevrazdu
nemohou nebo pokusu o ni nelze zabranit (5).

Pocinajici suicidalni chovani vyzaduje odbornou Iékaiskou pomoc, piicemz
1é¢ba muize probihat jen ambulantn€. Pacient totiz neohrozuje své zdravi ani zivot.
V kazdém ptipadé, jedna-li se o podezieni na takové chovani je psychiatrické
ambulantni vySetfeni nutnost (22).

Sebevrazedné chovani ma své formy, zptisoby a motivy. Suicidalni myslenky
provazi snad kazdého Cloveéka. Typické jsou pro obdobi dospivani. Poté se ale objevi
tendence K jejich realizaci a myslenky se méni na nutkavé. Suicidalni pokus je dalsi
stupném sebevrazedného chovani (16). Je zde védomy timysl zemfit, ale jedinec zustava
na zivu. V prvnich tiech mésicich po sebevrazedném pokusu je nejvyssi riziko dokonalé
sebevrazdy (22). K sebevrazednym pokusum dojde vétSinou ze spontanniho a malo
promysleného rozhodnuti (16).

Dalsi dulezity pojem je parasuicidium. Jedna se o demonstrativni sebevrazedny
pokus. Vétsinou jde o zkratkovité jednani a volani o pomoc.

Déle rozeznavame jesté¢ sebeobétovani, kdy motivaci k sebezabiti je prospéch
jiné osob¢ nebo skupiné lidi (20).

Dokonana sebevrazda neboli suicidium je ukonceni vlastniho Zivota imyslné a
védome (32).

Sebevrazdy délime na biické a patické. Biicka sebevrazda vychazi z reality, patii
sem sebevrazda bilan¢éni ¢i parasuicidium (demonstrativni). Patickd sebevrazda je
zalozena na psychopatologii (5). Naptiklad schizofrenie, deprese, panicka porucha,
zavislost a jiné (22).

JestliZe je podezieni na suicidalni chovani jedince, mé presuicidalni symptomy,
je depresivni, je nutné psychiatrické vySetfeni. VétSinou psychiatr nasadi 1écbu
anxiolytiky ¢i antidepresivy v kombinaci s psychoterapii.

U vysoké pravdépodobnosti realizace nebo u opakovani sebevrazedného pokusu

24

zvolena, a jsou-li u¢inéna opatieni, aby pacient nebyl nalezen, prognoéza je horsi.
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Patrame naptiklad po dopisu na rozlou¢enou. Snazime se od piibuznych ziskat
objektivni anamnézu (11).

Dilezité je vyjadreni pfijeti problémut pacienta, klidny rozhovor a nabidnuti
pomoci a ochrany. Pii akutnim nebezpeci sebevrazdy nikdy pacienta nenechavame
0 samot¢ a spolupracujeme s ostatnimi slozkami IZS (5).

Jak zabranit pacientovi v provedeni suicidia? Uvadi se, Zze pokud pacient
sebevrazdu spachat chce, pravdépodobné se o to pokusi bez ohledu na pftihlizejici
zachranafe. Pokusit se navazat s pacientem verbalni kontakt, citlivé a ohleduplné se
k nému pfiblizit a zabranit mu v sebevrazedném pokusu je nutnost. Jestlize se toto
povede, pacienta posadime, popfipadé fyzicky omezime a, kdyz je tfeba, podame
medikaci (22). Jestlize mluvime o pfednemocni¢ni neodkladné pomoci, je dulezité dbat
pfedev§im na vlastni bezpecnost. Naptiklad tim, Ze si o pacientovi zjistime co nejvic
informaci jesté¢ pied zasahem. Pro vlastni i pacientovu bezpecnost si ovéfime, zda
v mistnosti nebo v okoli neni néco, co muZe pacient pouzit jako zbran. Dalsi zasada je
nikdy nezistavat s pacientem o samot¢!

JestliZe je velmi pravdépodobné, Ze dojde k realizaci sebevrazdy je nutno kromé policie
piivolat i psychologa (8).

Z medikamentll zvolime pii uzkosti benzodiazepiny, antidepresiva, pfi
afektivnich poruchach neuroleptika, sedativa (5). Jedna se naptiklad o Tiapridal 100mg
i.v., Plegomazin 25-30mg i.v. nebo i.m., Haloperidol 3 - Smg i.m. ¢i i.v., i.m., a dalsi.

Sebevrazedné jednani neni trestni €in. Trestnépravni odpovédnost ale pripada na
osoby, které se na sebevrazdé néjak podilely. VSe podle trestniho zakona
¢. 140/1991 Sb. v platném znéni (16). Jestlize se posadka zdravotnické zachranné
sluzby ZZS dostane na misto nedokonalé sebevrazdy, vétSinou je potieba zahdjit

neodkladnou kardiopulmonalni resuscitace KPR, ¢i realizovat protiSokova opatieni (8).

1.3.3 Akutni manické stavy
Manie se projevuje nadmérnou veselou, rozjafenou ndladou a zvySenou
aktivitou. Tento stav musi trvat alesponi jeden tyden, abychom mohli hovofit 0

manickém stavu (32). Jedna se 0 naprosty opak deprese. Pacient ma snizenou potiebu
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spanku a pocit vysoké vykonnosti (5). Pfitomno je zrychlené mysleni a fe¢. Pacient je
velmi davéiivy, neni schopen udrzet socidlni odstup, nema pocit unavy. Akutni
manicky stav se objevuje jako manicka faze bipolarni afektivni poruchy nebo jako typ
schizoafektivni poruchy.

Hospitalizace u manického stavu je potiebnd, jako u vSech akutnich psychodz,
hlavné v piipadé, dojde-li k takové poruSe chovani, ktera je socialné netnosna.
Napiiklad se pacient projevuje opakované agresivné nebo je sexualné nezdrzenlivy
(tzv. antisocialni chovani) (22).

Informace které mizeme poskytnout pacientovi, rodin€ nebo jeho blizkym:
Takové zmény ndlady a chovani jsou ptiznaky dusevniho onemocnéni, na které existuje
1écba a dlouhodobd terapie mlize zabranit dal§im zadchvatim onemocnéni. Bez 1écby se
onemocnéni miiZe stat nebezpedné az destruktivni. Casto se stava, e pacient piijde o

zaméstnani @ mize se dostat do finanénich a spolecenskych problémi (21).

1.3.4 Panicka porucha
Panickou poruchu fadime do skupiny tzkostnych a fobickych neurdz (35). Tato

porucha postihuje asi tfi procenta naSi populace. Jednd se o opakujici se a
nevyprovokované zachvaty silné izkosti. Témto zachvatim fikame panické ataky (32).
Ataky trvaji obvykle nékolik minut, zfidka nckolik hodin. Pacient ma pocit
bezmocnosti, strach ze smrti, pocituje intenzivni uzkost. Objevuji se 1 pfiznaky jako
palpitace, tachykardie, chvéni, zvySené poceni, nauzea aZz zvraceni a navaly horka (35).
Panicka ataka je komplikovana tim, Zze pacienti Casto nejprve udavaji své organické
symptomy a uzkost jiz jako jejich nasledek. Existuji také panické ataky bez vyrazné
uzkosti, tzv. ,,panics withouth fear, kde dominuji kardiovaskuldrni, gastrointestinalni a
svalové somatické ptiznaky.

Panicka ataka se Casto vyskytuje spole¢né s depresivni poruchou a agorafobii
(izkostna porucha — strach z vefejnych prostranstvi). Vyjezdy ZZS k pacientovi
s panickou atakou byvaji opakované. Takovy pacient je vzdy ,,obtizny ““ pacient. Je ve

svém stesku neurCity a tak ani neumoziuje jasné stanoveni diagnozy. Pacient si Casto
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zada dalsi vysSetfeni. Pro pocit jistoty ale zdravotnik jen tézko pacientovu zadost
odmitne, aby néco neptehlédl, i kdyz organicka pfic¢ina neni (31).

Lécba farmakologickd probihd v podani anxiolytik — Neurol 5mg ¢i
antidepresivy treti generace SSRI (5).

SAkutné lze ke zmirnéni télesnych symptomu vyuzit dychani s odporem —
dychani do sacku. “2 prvni pomoci vétSinou postaci spravny a zakladni
psychoterapeuticky pfistup, ktery vede k ¢astetnému zklidnéni pacienta. V dalsi fazi

1é¢by jiz nastupuji relaxaéni techniky jako je naptiklad autogenni trénink (35).

1.3.5 Hyperventila¢ni syndrom

Vyskytuje se velice Casto u pacientli, ktefi trpi nékterymi onemocnénimi
psychického charakteru. Hlavné uzkostnymi poruchami, fobiemi ¢i panickou poruchou.

Hyperventilaéni syndrom je ¢asto divodem piivolani zdravotnické zachranné
sluzby. Hyperventilace je velmi rychlé dychani, kdy dochazi k vétSimu vydeji oxidu
uhli¢itého a dochazi tak ke zvySeni pH krve a respiracni alkal6éze. ZvySuje se nervova
i svalova drazdivost, vznika vazokonstrikce v mozkovém a koronarnim feciSti a tak
i snizeni prutoku krve srdcem a mozkem.
Mortalita u hypoventila¢niho syndromu je velmi vzacna. Pfi zajiSténi a oSetfeni pacienta
je velmi dulezité nejprve vyloucit organické pri¢iny hyperventilace. Na prvnim misté by
m¢élo byt polohovani — Fowlerova poloha a klidny piistup k pacientovi (5,8). Dilezity je
tiSici rozhovor, ktery spociva v uklidnéni a laickém vysvétleni, pro¢ je duilezité, aby
pacient zacal dychat normalné (8). Pozvolna ventilace do sacku, ktera napravuje
alkalozu, se doporucuje az po vylouceni organického poranéni (5,7). Pulzni oxymetrie
je zadouci pro vylouceni hypoxie. U pacienta by mél probehnout rozhovor o moznych

ptic¢inach hypoventilaéniho syndromu a zakladni neurologické vysetieni (7).

2 (31) VECEROVA — PROCHAZKOVA, Alena. Pacient s panickou poruchou v situaci akutniho
kontaktu — navod na pouziti 1ékate. Urgentni medicina. 2005, ro¢. 8, €. 2. s. 29-31.
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1.3.6 Schizofrenie

wewvr

Jedno z nejzavaznéjsSich psychotickych onemocnéni je praveé schizofrenie (6).
Charakteristické pro tuto psychézu je rozklad osobnosti, porucha vniméni, citéni,
mysleni a jednani. Slovo schizo v piekladu z fe¢tiny znamena $tépit (32).

Ptiznaky schizofrenie se rozdé€luji na negativni a pozitivni, kognitivni a

afektivni. Pozitivni jsou takové, které pacientovi néco pfinasi a to napiiklad halucinace
a bludy. Mezi negativni fadime ty, které pacientovi vlastné jakoby chybély. To jsou
tteba nedostatky v feci, apatie nebo anhedonie (neschopnost prozivat radost). Vyskytuje
se snizeni kognitivnich a adapta¢nich funkci (30).
Pozitivni pfiznaky, tzv. psychotické byvaji nejcastejsi pti¢inou hospitalizace. Jsou to
halucinace, bludy a dezorientace, které ovliviuji chovani a jednani nemocného.
Negativni priznaky ptedstavuji ochuzeni psychiky hlavné v emotivni a volni slozce.
Kognitivni dysfunkce znamena naruSeni poznavacich funkci. Tuto dysfunkci
pozorujeme pired zacatkem choroby. Mezi afektivni pfiznaky patii naptiklad deprese,
ktera je velmi Castd a byva soucasti akutni psychotické ataky. Uvadi se, ze az 5%
schizofrenikd spacha suicidium.

Schizofrenii rozdélujeme na nékolik klinickych forem:

Paranoidni schizofrenii F20.0, kdy ptevazuji bludy doprovazené halucinacemi.
Jedna se o nejrozsitené;si typ schizofrenie.

Hebefrenni schizofrenie F20.1 se objevuje nejcastéji v obdobi adolescence a
casné dospélosti. Chovani nemocného je neodpovédné a nepiedvidatelné. Hebefrenni
schizofrenie karikuje pubertalni projevy.

Katatonni schizofrenie F20.2, zde jsou v popiedi poruchy motoriky. Naptiklad
bezcilnd motorickd aktivita nebo naopak stupor. Casto se objevuje tzv. voskova
ohebnost.

Pii nediferencované schizofrenii F20.4 jsou pfitomny ptiznaky vice forem a
nelze urcit, kterd je v popiedi.

Rezidualni schizofrenie F20.5 je chronicky stav, ktery pifetrvava po odeznéni

akutnich pfiznakl. Charakteristické je podivinstvi a zanedbavani okoli 1 sebe.
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Pro simplexni formu F20.6 je typické postupné oplosténi emotivity a redukce
volni slozky (6).

Nekteré ze spoleénych pociti nemocnych schizofrenikii je obecny pocit
nejistoty, ,,pusto a prazdno®, nedivéra k vlastnimu podnikani, neschopnost vnimat
,.krasné a velké véci, ,,0znaéeni razitkem ménécennosti® (4).

V této kapitole je vhodné zminit se i o détské schizofrenii. Projevuje se
vyraznym naruSenim interpersonalnich vztahli, bizardnim impulzivnim chovanim
(abnormalni motorické projevy, panické reakce, ritualy) a po desatém roku Zivota
poruchami mysleni a vnimani. Schizofrenie v détstvi je také charakterizovana socialni
izolaci, zvlastni mimikou, agresivitou bez emocniho doprovodu (raptus). Nékdy jsou
pfitomny nenormalni pohyby a postoje, jako je naptiklad naslapovani jako do schodd,
poskakovani, toceni se pii chlizi a jiné. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové za
doprovodu tuzkosti a strachu. Objevuje se echolalie (opakovani slov vyicenych jinou
osobou) nebo vytvarenim neologismi s tendenci rymovani (19, 32).

Naptiklad: ,, To je pandk. Jsou dulezZita jatra, streva a moc, moc krve. Krev se
dat pijak diak kysak. Divka 9let, text pod obrazkem. “3 Stanovit diagnézu u détského
pacienta je obtizné, protoze psychika ditéte se méni v zavislosti na tom, v jaké vyvojové
etap¢ se dit¢ nachézi. Dulezita soucast péfe o détského psychiatrického pacienta je
spoluprace s rodinou, se Skolnim ¢i socidlnim zafizenim. Rozhoduje i souhlas rodici
s 1écbou ditéte. Bez souhlasu alespon jednoho z rodi¢ti ma pravo lékat dité 1é¢it pouze
Vv ptipad¢é ohrozeni zivota (25).

Akutni psychotické poruchy lze oznalit za zavazné akutni stavy v psychiatrii,
které patii pravé do okruhu schizofrenie. Tento stav je tfeba zvladnout co nejrychleji
prave proto, Ze dochdzi k ohroZeni Zivota nemocného i jeho okoli.

Je na misté uzit psychofarmaka v injekéni formé. Napiiklad: Plegomazin
(bazalni sedativni antipsychotikum), Tizercin, Haloperidol (incizivni antipsychotikum),

Tiapridal (atypické antipsychotikum 2. Generace), Apurin (benzodiazepinl), a jiné.

% (19) MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. s. 27.
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Farmakologické zklidnéni akutné psychotického pacienta narazi na technické problémy.
Dané situace nékdy vyzaduje p¥itomnost nékolika ¢lenti zachranné sluzby &i policie CR
a fyzické omezeni pacienta. VSechny takové zakroky je nutno dokumentovat.
U pacientd, u kterych vime, Ze trpi schizofrenii a jedna se o recidivu ¢i relaps, je
terapeutické zvladnuti situace stejné. Zajimavym poznatkem je, ze k relapsu psychdzy
dochazi v rodinach s vysokou trovni vyjadfovani emoci, a to v 55%, u rodin s nizkou

urovni vyjadfovani emoci v 20% (25, 23)

1.3.7 Akutni intoxikace (psychoaktivni latkou)

Tuto kapitolu jsem se rozhodla zatadit do své bakalarské prace hlavné proto, ze
v soucasné dob¢ se zdravotni¢ti zachranafi setkavaji s pacienty, u kterych jsou prave
zmény v chovani projevem intoxikaci psychoaktivnimi latkami.

Akutni intoxikace je pfechodny stav, ktery trva vétSinou nékolik hodin a vznika
po uziti psychoaktivni latky. Stupeil intoxikace je zavisly na druhu a mnozstvi
aplikované davky a na aktualni toleranci latky vi¢i pacientovi (25).

Psychoaktivni latka je ta, ktera naruSuje psychické funkce c¢loveka a to
jakymkoli zplisobem. MUlZe jit o zménénou emotivitu, chovani a aktivitu, poruchy
mySleni a vnimani az poruchy védomi. Psychoaktivni latky navykové vyvolavaji u
Cloveéka zavislost. Mluvime o zavislosti psychické a fyzické. Fyzicka zavislost se
dostavi pfi sniZzeni davky nebo vysazeni latky. Jde o nepfijemné télesné piiznaky jako
bolesti, kiecCe, epileptické zachvaty a dalsi. Reakce se vzdy odviji od druhu
psychoaktivni navykové laky. Psychickou zavislosti rozumime touhu si znovu

Do této kapitoly bych rada zafadila ty nejCastéjSi akutni intoxikace
psychoaktivnimi navykovymi latkami, se kterymi se zdravotnickd zachranna sluzba
setkava.

., Nejcastejsi pricinou jsou intoxikace latkami ze skupiny hypnotik, sedativ, opiatii a

stimulacnich latek. Mezi lety 2002 a 2003 doslo kvyraznému ndristu intoxikaci
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kanabinoidy, které do té doby tvorily jenm okrajovou skupinu. Intoxikace tekavymi

rozpoustédly se objevuji stale a vyskytuji se v nejslabsich socialnich vrstvach. * 4

Intoxikace alkoholem, opilost, ebrietas

Rozeznavadme Ctyii stadia opilosti. Je to excitacni, hypnotické, narkotické a
asfyktické stddium. Alkohol ptlisobi vazodilataén€. To ma za nésledek zarudnuti kaze,
hypotenzi, bradykardii, snizenou teplotu a melky dech. Pti vysSsich stadiich opilosti se
dostavuji poruchy rovnovahy, zvySeny prah bolesti, zmatenost, poruchy védomi,

zvraceni a s tim spojené riziko aspirace (5).

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidi

Kanabinoidy oznacujeme souhrnné jako psychoaktivni substance, patfi mezi né
hasi§, marihuana. Akutni intoxikace se projevuje zménou nalady. Jak euforii, tak
naopak uzkosti, halucinacemi ¢i iluzemi a zpomalenym vnimanim c¢asu. Typickymi
ptiznaky pro intoxikaci kanabinoidy je sucho vustech a zvySena chut k jidlu.
Nebezpecné je po poziti velkych davek pro intoxikovaného i jeho okoli mirné delirium,
ptiznaky paniky, a kdyz dojde k propuknuti psychotické poruchy (schizofrenie).
Zavislost na kanabinoidech je psychicka. Odvykaci stav je vyjime¢ny a projevuje se
psychomotorickym neklidem, bolestmi hlavy ¢i depresivni naladou. Akutni psychoticky

stav zpisobeny konzumaci kanabinoidii spoc¢iva v podani benzodiazepint (25).

Intoxikace po uziti sedativ nebo hypnotik (F13)

Riziko vniku zavislosti nebo akutni intoxikace témito latkami je velké, a to
proto, Ze sedativa a hypnotika jsou nejCastéj$i psychoaktivni latky ptedepisované
lI¢katem, a to ne vZdy adekvatn€. Akutni intoxikace je ¢asto popisovéana jako opilost.
U té€zké intoxikace se objevuje hypotenze, hypotermie az utlum CNS (centralni nervovy
systém) a dychani. Jde o Zivot ohroZujici stav, ktery si zada intenzivni resuscitacni péci
(25). Odvykaci stav byva bouflivy. Objevuji se az generalizované tonicko-klonické
kiece. Akutni intoxikace sedativy a hypnotiky vétSinou vyzaduje intenzivni péci na

oddélenich ARO (anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni) (22).

*(22) POKORNY, Jan et al. Lékarskd prvni pomoc. s. 320.
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ZneuZiti opiati

Opiaty zptsobuji euforii a pocit klidu. Na opiaty vznika fyzicka zavislost. Ve
vétsim mnozstvi, pfi akutni intoxikaci ale zptsobuji tlum CNS. Opidty vyvolavaji
nauzeu a zvraceni, protoze se snizuje motilita gastrointestinalniho traktu. Intoxikovany
se muze dostat do bezvédomi, nastupuje utlum dechu, apnoe a midéza. U akutni
intoxikace je moznost aplikovat i. V. antidotum opiati a to Naloxon (22). Opioidy

nevyvolavaji psychotické poruchy (25).

Intoxikace psychostimulancii

Nejrozsitenéjsi v této skupin€ je pervitin. Patii sem také amfetamin, kokain a
extaze. Po uziti ptijde pocit vykonnosti a sebediivery, snizi se pocit zizn¢ a hladu. To je
nebezpecné zejména u drogy extdze, kdy pii pohybu intoxikovaného a soucasné
dehydratace dochazi az k rabdomyolyze a metabolickému rozvratu. U takového stavu je
pfitomna hyperpyrexie. Ve vySSich davkach se u pacienta miize vyvinout intoxikacni
psychoza. Pacient je uzkostny, paranoidni a agresivni viici okoli. Zavislost na téchto

latkach byva psychicka (22).

Pfi zajisténi intoxikovaného pacienta jako prvni hodnotime stav védomi a
zajistime priuchodnost dychacich cest. Kontrolujeme piitomnost pulzu a pti bezvédomi,
apnoe a zastavé ob&hu pristupujeme ke KPR (kardiopulmonalni resuscitace). Jestlize je
pacient kardiopulmonalné kompenzovany, dbame na dostate¢nou oxygenii, zajistime
zilni vstup, vySetfime glykémii a zvazime podani antidot (Opiaty - Naloxon,
Benzodiazepiny — Flumazelin). Podavame dostatek krystaloidd, které urychluji
eliminaci toxické latky. Pacienta monitorujeme (TK, AS, EKG, TT) a to opakovang¢.
Poté provedeme zakladni neurologické vySetieni a zvazime moZnost piidruZeného
traumatu. Léc¢ime piipadné kieCe. Pii neklidu pacienta sedujeme. Pfi predavkovani
stimulancii podavame k sedaci benzodiazepiny. Osetieni takového pacienta sebou nese
pro zachranafe jista rizika, ktera bychom méli mit stale na paméti, a to pfedevsim riziko

infekce a riziko napadeni (22).
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1.3.8 Akutni reakce na stres

Jde o psychickou uzkostnou poruchu, ktera se objevi u ¢lovéka, co diive netrpél
psychickymi poruchami. Je to okamzitd odpovéd na neobvykle velky stres. A to
psychicky nebo i fyzicky. Vyvolat akutni reakci na stres mohou udalosti, jako jsou
povodné, pozér, ztrata nékoho blizkého, ztrdta zameéstndni, zavaznd zmeéna
Vv partnerskych vztazich, znasilnéni nebo unos. VEtsi riziko k akutni reakci na stres maji
lidé fyzicky vycerpani, dlouhodobé nemocni ¢i stafi.

Akutni reakce na stres je diagnéza F43.0. Symptomy jsou variabilni, ale reakce
probihd vétSinou v typickém cyklu. Nejprve se dostavi ustrnuti, z(zi se védomi a
pozornost a ¢loveék je dezorientovan. Muze nasledovat dalsi otupélost nebo naopak
agitace a hyperaktivita (zde se jedna o tzv. ut¢kovou reakci). Objevuji se i priznaky jako
tachykardie, poceni, chvéni a z¢ervenani. Jako prvni pomoc ¢asto postaéi zkliditujici
postoj a rozhovor.

Pfi neutiSeni reakce lze podat jednorazové benzodiazepiny (napiiklad Diazepam

10mg i.v. nebo Lorazepam p.o.) (24).

1.3.9 Psychomotoricky neklid

Zakladem pro psychomotoricky neklid je vnitini napéti. Jde o nespecificky
symptom ruznych psychickych onemocnéni. Jestlize pacient piechdzi z mista na misto,
je nepokojny, neochotny na vyzvu a dochazi ke zhorSovani neklidu, klasifikujeme tento
stav jako psychomotorické vzruseni. Extrémnim stupném psychomotorického neklidu je
psychomotoricka agitovanost. Tento stav vétSinou doprovazi agresivni chovani (22).

Psychomotoricky nepokoj se muze projevovat impulzivnim chovanim,
zkratkovitou reakci, demonstrativni reakci nebo vybuchem zufivosti proti sobé a pozd&ji
proti okoli, coz oznaCujeme jako raptus (32, 7). Takovy pacient vyzaduje neustaly
odborny dohled. Od zdravotnika se ¢eka klidné, diskrétni, jisté a rozhodné jednani. U
pacienta s vys§im stupném psychomotorického neklidu je na prvnim misté radikalni

farmakoterapie (naptiklad Haloperidol, Diazepam) (35).
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1.3.9 Agresivni chovani

Agrese a agresivita jsou dva rozdilné pojmy. Agresi se rozumi kratkodoby
nepokoj proti okoli, nahlé vybiti energie. O agresivit¢ mluvime tehdy, je-li agrese
dlouhodoba a spojena s osobnosti nemocného (7).

Je né¢kolik teorii, co je to agrese. Napiiklad podle CH. Darwina jde o ochranu
obzivy a existence, dle etologa Lorenze jde o vrozené chovani a S. Freud tvrdil, ze
agrese je soucast biologické evoluce. Agresivitou nemocného neni ohrozen sdm pacient,
ale hlavé jeho okoli a zdravotnicky persondl. Zde zdravotnik nevykonava jen funkci
[éCebnou, ale piedevs§im detekéni (11).

Naésilné chovani a jedndni mize byt zptisobeno psychdzou, ale i intoxikaci nebo
poranénim mozku. Agrese vrcholi v pozdni adolescenci a rané dospélosti (15).

Agresivita ma nékolik zpusobl. Pacient ji muze vuli potlacovat, byva
v motorickém neklidu, zatind pésti, zuby nebo se kouse do rti. Dale svou agresi mlze
projevit verbaln¢ vyhruzkami, vyhruznymi gesty, ponizovanim a psychickym terorem.
Takova agrese muize vyustit ve fyzické napadeni (brachidlni agrese) lidi nebo zvifat.
Nékdy pacienti svou agresivitu pouZiji proti vécem, které pak rozbiji a nici (7).

Pfi¢in agresivniho chovani je hned nékolik. Pfedev§im se jednad o intoxikace,
abstinen¢ni pfiznaky, psychozy, strach, pocit vyCerpani nebo bolest (5). Nemusi se
jednat jen o biologické faktory, ale i socidlni a situani okolnosti mohou agresivni
chovani rozvijet (11). Agresivn¢ reaguji ¢asto i normalni lidé, co se dostali do krizové
situace a svoji agresi zakryvaji bezmocnost a bezvychodnost vzniklé situace. Agresi
ziskavaji pocit, Ze napiiklad pomahaji svému blizkému, kterému pomoci neumi. Lidem,
kteti bezbranné prihlizeji, jak pfichazi o zivot jeho blizky, staci k projevu agrese jen
jediné hloupé slovo, nevhodna poznamka nebo gesto od posadky ZZS (9).

Zasah ZZS u agresivniho pacienta je komplikovan ¢asovou tisni, a proto nékdy
I nemoznosti zjistit, z jaké pficiny pacient agresivni je. Agresi a agresivitu 1ze ovlivnit
nékolika zplisoby. Fyzické omezeni, psychofarmakologické ovlivnéni a psychologické
pusobeni na pacienta (22). Zdravotnicky zachranaf by se mél snazit nebyt podrazdény.

Nejvetsi riziko totiz vznikd tam, kde se sejde podrazdény pacient s podrazdénym
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zdravotnikem. Pfistup K nemocnému a postup si vzdy pfedem promyslime, domluvime
se ostatnimi a pak jedname (12).
Ak dad policajt agresivnému pacientovi na vyber, ¢i chce ist do vizenia alebo do

nemocnice, bude pacient v sanitke skér, ako jej posddka. <

1.3 Zajisténi pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou

14.1 Psychofarmakologické ovlivnéni pacienta

Psychofarmaka se v poslednich desetiletich stala v 1é¢b¢ psychotickych pacienti
zakladem. (3) K psychofarmakologickému ovlivnéni pacienta piistupujeme tehdy, kdyz
pacient je objektivné uzkostny, agitovany, kdyz jde o stavy S vyss$i mirou napéti.
U lehcich stavi, naptiklad poruch ptizplisobeni nebo reakce na stres, 1ze jednorazovou
davku zklidiwjicich 1€kit podat peroralng. V uvahu pak pfichdzi Diazepam 10mg,
Oxazepam 10mg, alprazolam 0,25 — 1mg (22). Jestlize se jedna o intenzivné&jsi neklid
u depresivnich poruch, schizoafektivnich poruch depresivniho typu nebo psychotickych
poruch je vyhodnéjsi volit parenterdlni aplikaci. Pozor! U pacientll, ktefi pfed rozvojem
neklidu uzili alkohol, hrozi po aplikaci benzodiazepinti tlum dechového centra, proto
se vV tomto ptipadé¢ jejich aplikace viibec nedoporucuje.
pfi akutnich a pfechodnych psychotickych poruch a chronickych dusevnich onemocnéni
s bludy byva c¢asto prvni aplikace psychofarmaka mozna pouze podanim i. m. formou.
K dispozici je clonazepam (Rivotril) 2mg, diazepam 20mg i. m., nebo Haloperidol 5mg
I.m. Velmi vyhodné, s okamzitym ucinkem a s malym rizikem komplikaci je kombinace
Haloperidolu a diazepamu. K1é¢bé neklidu a agrese se vyuzivaji sedativni
antipsychotika prvni generace, jako jsou Tisercin a Plegomazin.

Pti farmakologickém ovlivnéni pacienta musime vzdy brat v uvahu neZadouci
uc¢inky a mozné komplikace (provokace epileptického zachvatu ¢i mozné
inkompatibility aplikované latky)! Proto naptiklad u agresivniho opilého pacienta nebo

epileptika zvolime pro zklidnéni omezujici prostedky (11).

s (7) DOBIAS, Viliam a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin: Osveta, 2007. s. 219.

24



Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

1.4.2 Fyzické omezeni pacienta

K fyzickému omezeni pacienta dochazi ptfed pokusem o farmakologické
ovlivnéni, pfi ¢ekani na ucinek psychofarmaka nebo pii jeho nedostatecném ucinku.
Fyzické omezeni ptipadd v tivahu i tehdy, kdyZz neni mozné psychofarmaka aplikovat.
Naptiklad z velkého rizika komplikaci. Vime-li, ze byl pacient jiz v minulosti agresivni,
jevi znamky zavislosti nebo je evidentné agitovany, hlucny a naléhavy méli bychom
myslet pfedev§$im na vlastni bezpe¢nost (11)! Neni vhodné zah4jit pokusy o omezeni
pacienta ve spolupraci s rodinou. Méli bychom vyckat piijezdu policie. ZZS policii
vyjasni a zdivodni nutnost zakroku a policisté pacienta fyzicky omezi tak, aby
zdravotnik mohl aplikovat pfipravend psychofarmaka. Jestlize dojde k napadent,
dostava se ZZS do vyhrocené a slozité situace. PiedevS§im se musi dbat na bezpecnost
personalu, okoli a samotného pacienta. Fyzické omezeni je ideédlni tehdy, kdyz na
kazdou koncetinu tGtoénika je k dispozici jedna osoba.

Cilem je, co nejrychleji a Setrn€ pacienta poloZit na zada na zem. Jeden ze
zdravotnikd pak musi mit volnou ruku na aplikaci psychofarmak a sleduje, zda pacient
voln¢ dychd. Pouziti fyzického omezeni a omezovacich prostiedkl je nutné fadné

zapsat do zaznamu o vyjezdu a nasledné zdiivodnit zdravotnickému zatizeni (11).

1.4.3 Psychologické piisobeni na pacienta

Akutni zasah u pacienta s psychickou poruchou vyzaduje nejen farmakologické
ovlivnéni, ale 1 nékteré z psychoterapeutickych postupii ¢€i socidlnich opatfeni.
K psychologickému ovlivnéni pfistupujeme u lehéich forem neklidu. Naptiklad u osob
v akutni krizi. Podminkou pro tento postup je ¢astecn¢ zachované védomi, neptfitomnost
agrese nebo psychomotorického neklidu. Jestlize se jednd o piipad akutni krize, je
zdravotnik na misté zdsahu predevSim zastupcem spolecnosti a feSeni ma spiSe socialni
charakter (11).

Nézornym piikladem prvni psychické pomoci zdravotnikem miiZe byt pfedstava
matky, ktera se snazi utiSit své dité. Projevi porozuméni situaci, matefskym tonem mu
vysvétli co se déje, davd mu najevo, Ze muze situaci zvladnout a ona mu bude

napomocna (1).
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Vyznamnou roli v rozhovoru hraje hlas, ktery ma byt klidny, jisty, nize
polozeny. Situaci Ize ovlivnit i pomalymi pohyby a gesty, nakroCenim smérem
k pacientovi a vstficnym podanim ruky (18). Zdravotnik ma vystupovat jako klidny a
jisty Clovek, zjehoz jednani se da vycitit, Zze pravé on pacientovy pomuze. Cilem
psychoterapeutického rozhovoru je abreakce (uvolnéni emoci). V idedlnim ptipad¢ je
komunikace vedena na trovni partnerd. Od zdravotnika se ocCekava respekt, ucta,
autorita a snaha o porozuméni. Nasleduje informacni funkce rozhovoru, kdy se pacient
dozvi o zamySleném postupu a zavéru lékare ¢i zachranare. Pacienti v akutni krizi by
m¢éli dostat informace o pfislusnych krizovych centrech, popfipadé by tam méli byt

sméfovani (11).

1.4.4 Nedobrovolna hospitalizace

Fyzické omezeni spoleéné¢ s nedobrovolnou aplikaci psychofarmak patii
k vykonim bez souhlasu pacienta. V takovych piipadech musi byt dodrzeny
predpoklady dané zakonem. Konkrétn¢ Zakonem o péci o zdravi lidu ¢ 86/1992 Sb. (§
23 odst. 4) (11).

Jde o osoby, které jevi znamky duSevni nemoci, intoxikace, které zjevné a
aktualné ohroZuji na Zivoté sebe i své okoli nebo takové od kterych nelze ziskat souhlas
k provedeni zivot nebo zdravi zachranujicich vykont (22). Zakon o péci 0 zdravi lidu je
prvni normou, ktera nedobrovolnou hospitalizaci indikuje. Pfevzeti a drZeni obCana bez
jeho souhlasu je upraveni dal$imi pravnimi normami, a to Listinou zakladnich prav a
svobod a Obcanskym soudnim fadem.

»Prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do ustavni péce z ditvodii uvedenych
V § 23 odst. 4 je zdravotnické zarizeni povinno do 24 hodin ozndmit soudu, v jehoz
obvodu ma sidlo. Prevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodatecné ve lhuté 24

hodin projevil souhlas s tistavni péci. “®

6(34) Zakon €.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni. § 24.
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Pfislusny soud pak musi do sedmi dnli rozhodnout o pfipustnosti prevzeti
pacienta do ustavu bez jeho souhlasu. Toto rozhodnuti je na zaklad¢ vyslechu pacienta a
jeho oSetiujiciho 1ékare (25).

V mimofadnych piipadech, jako je naptiklad agrese jedince s duSevni poruchou
nebo jeho opevnéni v byté, se Ize obratit na PCR vzhledem k zakonu ¢&. 283/1991 Sb. 0
Policii Ceské Republiky. Policista je v téchto ptipadech opravnén zajistit osobu, ktera
ohrozuje sebe sama i své okoli. Fyzicky omezeny a farmakologicky ovlivnény pacient
musi byt transportovan do zdravotnického zafizeni pod neustadlym dohledem. Pacient
pfivezen do zdravotnického zafizeni je pfedavan s dokumentem (doporuceni k pfijeti),
coz je dostate¢ny dikaz k hospitalizaci pacienta (11).

Vysledky evropské studie EUNOMIA s nazvem Nedobrovolna hospitalizace a
nazory pacientll publikované v asopise psychiatrické spolecnosti CLS JEP a
psychiatrickej spoleénosti SLS Ceska a slovenska psychiatrie fika, ze ze 202 pacientd
nedobrovolné hospitalizovanych ve Vinohradské fakultni nemocnici a Psychiatrické
lécebné Bohnicich povaZzovalo za hospitalizaci proti jejich vili za opravnénou po

jednom mésici hospitalizace 55% z nich, a 63% po mésicich ttech (27).

1.4.5 OSetrovatelsky proces pri vyjezdu zachranné sluzby

Osetrovatelsky proces je pribéh osetiovatelské Cinnosti, kterd se déje v daném a
logickém poradi. Jedna se o 5 krokti a to o posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni.

Posouzeni a zhodnoceni stavu pacienta je na vyjezdu ZZS stejné jako ve
zdravotnickém zafizeni. Provadi se rozhovorem, pozorvanim, méfenim a objektivnimi
projevy.

V diagnostice se oSetfovatelsky proces v urgentni medicing lisi. Pii vyjezdu ZZS
se lécba odviji od diagnozy lékaiské, ale zdravotnicky zachranaf si mulze stanovit
tiislozkovou osetfovatelskou diagézu. Tim muzeme dosahnout komplexnéjsiho péci a
naplnéni pacientovych potieb.

Tteti faze planovani je ve vyjezdu ZZS té€zko realizovatelnd z diivodu Casové

tisng. Zdravotnicky zachranai si musi stanovit takové cile, které se za kratkou dobu,
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jakou travi s pacientem, daji naplnit. Naptiklad zmirnéni bolesti nebo uzkosti. Faze
planovani je proto v oSetfovatelském procesu realizovaném na vyjezdu ZZS
Realizace je pak c¢innost, kterou se dosahne stanoveného osetfovatelského cile.
Rozdil realizace osetfovatelského procesu na vyjezdu oproti zdravotnickému zafizeni je
ten, Ze neni mozné ji dokumentovat a zachranai ji provadi a dokoncCuje sam. Setfe na
oddéleni, kde je pacient piijiman by ale mél slovné o oSetfovatelské péci informovat.
Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Rozdil mezi
zhodnocenim dosazenych cilti u lizka a na ZZS prakticky neni. Provadi se objektivnim

pozorovanim, testem nebo méfenim, popiipadé i subjektivnim hodnocenim od pacienta
(13).
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2 Cile prace

Na zaklad¢ analyzy literarnich prament jsme stanovili konkrétni cile, kterymi jsme

méli moznost zmapovat probiranou problematiku.

1.

2
3.
4

Zjistit, zda existuji standardy péce o psychiatrické pacienty.

Zjistit, zda standardy zdravotni¢ti zachranafi znaji.

Zjistit, zda dodrzuji zdravotniCti zachranaii zasady péce o duSevné nemocné.
Analyzovat, jakou maji zdravotni¢ti zachranafi v§eobecnou znalost o problematice
psychiatrie.

Zjistit, do jaké miry funguje spoluprace zdravotnické zachranné sluzby s ostatnimi
sloZzkami IZS.

Zjistit, jak funguje spoluprace mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a

vybranymi psychiatrickymi zafizenimi.

Vzhledem k explora¢nimu charakteru vyzkumu nebyly pfedem stanoveny zadné

hypotézy.
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3 Metodika

Vyzkum probihal formou fizeného rozhovoru a formou dotazniku.

Struktura rozhovoru byla tvofena 15 otevienymi otazkami. Otazky jsou
k nahlédnuti v piiloze &. 1. Uvod je zaméfen na zékladni informace o respondentovi,
jako jsou v€k, vzdélani a délka praxe na zachranné sluzbé. Dalsi otazky se pak odvijeji
od Sesti jednotlivych cilti prace. Jsou to otazky na zkusSenosti zdravotnickych zachranait
praci s duSevné nemocnymi a na moznost se v tomto oboru dale vzdélavat.

Dalsi oddil otdzek je zaméfen na spokojenost zdravotnickych zachranait se
spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi. A také spokojenost zdravotnickych
zachranaia s kooperaci ostatnich slozek IZS v ramci vyjezdu s psychiatrickou povahou.
Rozhovor byl urcen zdravotnickym zachranaifim, toho ¢asu pracujicim na zachranné
sluzbé. Zpracované rozhovory a vystup z nich je zpracovan nize.

Ve druhé c¢asti vyzkumu byl vytvofen dotaznik uréeny pracovnikim ve
vybranych psychiatrickych zafizenich, zaméteny na kvalitu péce zdravotnickych
zachranarti s duSevné nemocnymi pacienty a na spokojenost zdravotnickych zafizeni
se ZZS. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 2. Jednotlivé otazky jsme zaméfili na
urovenn a spokojenosti spoluprace vybranych zdravotnickych zafizeni se ZZS.
Konkrétné pak na dostate¢né zajiSténi pacienta zachrannou sluzbou a uroven
profesionality zdravotnickych zachranait. V dotazniku se objevuje 10 uzavienych,
1 polooteviend a 1 oteviend otazka. Ziskand data jsou zpracovana graficky a to
konkrétné¢ vyseCovymi, sloupcovymi a jednim spojnicovym grafem. Dvé otazky
z dotazniku jsou vzhledem k piehlednosti zhodnoceny pouze slovné.

Vyzkumny soubor se skladal ze zdravotnickych zachranait, konkrétné z USZS
v Ceskych Budgjovicich a Liberci, z OSZS v Taboie a ze ZZS Hlavniho mésta Prahy.
Dotaznik byl uren vrchnim sestram, stanicnim sestrdm a lékafim z psychiatrickych
oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a

Nemocnici Téabor.
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4 Vysledky prizkumu
4.1 Zpracovani rozhovori se zdravotnickymi zachranari
Otéazky na zdravotnické zachranafe ve vybranych vyjezdovych stanicich:

1) V&  2) Pohlavi 3) Vzdélani 4) Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky
zachranai?
5) Mate zkusenosti s vyjezdy s atakou psychického onemocnéni v terénu?
6) Jak Casto se s takovou indikaci setkavate?
7) Setkal/a jste se nékdy s psychiatrickou indikaci u ditéte?
8) Setkal/a jste se n€kdy nebo vite o standardech péce o psychicky nemocné pacienty?
onemocnéni?
10) Zajisti Vam zaméstnavatel moznost dal§itho vzd€lavani nebo studijni materialy
V této problematice?
11) Existuji na vasem pracovisti néjaké vnitini pfedpisy o tom, jak postupovat
v krizovych situacich poptipad¢ jak branit svou osobu?
12) Jakou mate zkusenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS konkrétné v ptipadé
psychiatrické indikace?
13) Jste spokojen/na se spolupraci psychiatrickych zdravotnickych zatizeni? Popiipadé
co byste zménil/a?
14) Je ve vasem regionu dostatek zdravotnickych zafizeni pro umisténi pacientl
s akutni psychickou atakou?
15) Muzete mi stru¢né popsat néjaky vyjezd s psychiatrickou indikaci, a jak jste ho
tresil/a? Poptipad¢ jak byste ho fesil/a zpétne?
Respondent &. 1: Zdravotnicky zachranai z Uzemniho stfediska zachranné sluzby
Jiho&eského kraje v Ceskych Budgjovicich
1) 28 let.
2) Muz.
3) Vyssi odborna skola (Dis.)

4) Zde na zachranné sluzbé pracuji 5 let.
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5) Ano, mam zkuSenosti s takovymi vyjezdy.

6) Jezdim previzné RV, takie se s témito vyjezdy setkavam méné. Priblizné Ix do
mésice.

7) Ano, jednalo se o 12tiletého chlapce, ktery vyhrozZoval sebevrazdou. Chlapec byl ze
socialné slabsi rodiny. V byte byla pritomna matka a babicka. Otec s rodinou nezil.
Rodina se potykala s dluhy. Chlapec byl prevezen na psychiatrii. Vse probihalo v ramci
rozhovoru. Policie ani psycholog se vyjezdu neucastnili.

8) Zde na zdchranné sluzbé nejsou ani o zZadnych konkrétné standardech nevim. Pracuji
podle svého viastniho védomi a svédomi.

9) Nase moznosti ndm neumoznuji pacientovi nijak zvlast pomoci. Diilezité je, aby si
nikdo z posadky a svédkii vice neubliZil a aby se situace nezhorSovala. Cilem je, aby vse
prechazelo v klidny rozhovor a dohodu o pripadné hospitalizaci.

10) Zaméstnavatel mi rozhodné nebrani, ale je to spise v ramci mé vlastni iniciativy.
Posila nas na rizné konference, kde je take tato problematika nékdy probirana. Myslim,
Ze kazdy z nds nékdy néjakou prednasku o tomto tématu absolvoval. Dale mohu zminit
rizné soutéze, kde se s takovou situact setkavame. Je to napriklad zachranadrska soutez
,,Rallye Rejviz* které se nékteri z nas ucastni.

11) Vim, zZe mam k dispozici a kK pomoci slozky IZS a lékare, ktery ma moznost pacienta
farmakologicky ztlumit.

12) Myslim, Ze to funguje tak jak md, obcas se nékdy na policii déle cekd, ale nikdy
Jjsem nemél vétsi problém.

13) Casto napriklad v souvislosti s alkoholem psychiatrického pacienta nepiijemnou,
| kdyz mira opilosti je velmi mald. Myslim si, Ze umisténi pacienta na zdchytnou stanici
neni vzdy nejvyhodnéjsi reseni. V téchto pripadech se setkavam s aroganci ze strany
personalu. Jinak jsem se spolupraci spokojen.

14) Ano. S nedostatkem mista jsem se nesetkal.

15) Indikace vyjezdu byla dusnost kolem ctvrté hodiny rano. Jednalo se o Zenu. Na
misté (sidlisté) pobyvala particka mladych lidi kolem dvaceti let zjevné pod vlivem
alkoholu, moznd i nékterych dalsich navykovych latek. Po delsim hledani Zeny

S dusnosti a vySetieni lékarem se ukdzalo, Ze jde spise o hysterii. Zena byla odesldna

32



Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

domii. U mladych stoupala agresivita a té nocni sluzby jsme ke stejné parté lidi vyjeli
jesté ctyrikrat. Jeden z vyjezdu skoncil prevozem dvou muzii na traumatologii. Jednalo
se o rvacku. Beru to jako zneuziti zdchranné sluzby!!! Co bych zménil? Ja osobné bych

takové vyjezdy volajicim nechal zaplatit.

Respondent ¢. 2: Zdravotnicky zachranai z Uzemniho stiediska zachranné sluzby
Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich

1) 28 let.

2) Muz.

3) Vyssi odbornd skola (Dis.)

4) Na zachranné sluzbé pracuji 5 let.

5) Ano, zkusenost s takovym vyjezdem mam.

6) Priblizné 2x do mésice.

7) Nevybavuiji si.

8) Na oddéleni ano. V ramci nasi zachranné sluzby ne.

9) Bezpecnost posadky a zdravotnikii, pFi agresi pacienta asistence PCR, snaZit se vést
klidny rozhovor, popripadé pacienta farmakologicky ovlivnit.

10) Seminare jsou cas od casu na psychiatrické téma. Soutézi se ucastnim ojedinéle, ale
modelova situace na toto téma byva pravidlem.

11) Nic takového nemame.

12) Mam vesmés dobrou zkuSenost.

13) Neménil bych nic. Vsechno se mi jevi v porddku.

14) Nikdy se nestalo, Ze bych pacienta neumistil.

15) Jednalo se o léta léceného schizofrenika. Muzi bylo 30let, byl silny, obézni,
vynechal lécbu. Poté nastoupila ataka, pacient byl agresivni na svou matku a ohrozoval
Jji nozem. Matka sama volala zachrannou sluzbu. Pacient byl nespolupracujici. Na misto
byla volana policie. Zdrzeni probehlo, kdyz policie ¢ekala na posily. Nakonec pacienta
omezilo osm policistii a za jejich asistence byl pacient prevezen na psychiatrické

oddeéleni.
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v

Respondent ¢. 3: Zdravotnicky zachranai z Uzemniho stfediska zachranné sluzby
Jihogeského kraje v Ceskych Budgjovicich

1) 31 let.

2) Muz.

3) Vysoka skola (Mgr.).

4) Pracuji zde na zachranné sluzbé 4roky a 3 mésice.

5) Ano.

6) Priblizne Ix tydne.

7) Ne, ale sintoxikaci u ditéte ano. Intoxikace ale podle mého neni psychiatricka
indikace.

8) Na zachranné sluzbé ne. V jednotlivych nemocnicich ano.

9) Bezpecnost, pacienta zklidnit aby spolupracoval, popripadé aktivovat jiné slozky 1ZS.
10) Riizné semindre. Myslim, Ze jednou probihal semindr i na psychiatrické téma. Jinak
se jednd vesmés o samostudium.

11) Ne.

12) Ma zkusenost je dobra.

13) Kdyz se jednd o psychiatrickou indikaci, neni ve spoluprdci problém.
Intoxikovaného pacienta vsak neprijmou.

14) Myslim, Ze je dostacujici. Nikdy jsem nemél problém s umisténim pacienta.

15) Muz 40 let v byte, lezel na posteli, predvadél néjaké krece — indikace Epilepticky
Zachvat - pak se ale ukadzalo, Ze muz je narkoman a alkoholik. Byl malatny, stav trochu
prehraval. Pritomen byl u pacienta psychomotoricky neklid. Nasledné probéhla
konzultace s lékarem — aplikovali jsme 10mg Apaurinu, ale nemélo to vyrazny efekt.
Alkohol pacient negoval. Mel blud — Ze je na hokeji — chvili pak hyperventiloval, ale
hyperventilacni tetanie neprobéhla. Nasledoval prevoz na psychiatrickém oddéleni.

Transport probihal vieze spolu s fyzickym omezenim pro neklid.
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Respondent & 4: Zdravotnicky zachranat Uzemniho stiediska zachranné sluzby

Libereckého kraje v Liberci

1) 43 let.

2) Zena.

3) Sestra pro intenzivni péci (ARIP).

4) Pracuji zde 16 let.

5) Ano, samoziejmé.

6) Jestlize nebudu pocitat intoxikace, myslim, ze 1-2x do mésice.

7) Ano, casto. Nemocnice v Liberci ma oddéleni détské psychiatrie.

8) Vim, ze existuji v ramci nemocnic, ale v PNP jsem se s nimi nesetkala.

9) ASERTIVITA, ROZVAHA, SPOLUPRACE S PCR!!!

10) Ano, jisté. Jsou rizné semindre, a jeden v roce nam zaméstnavatel plati, téma si
smime vybrat dle vlastniho vybéru. Mam pocit, Ze od zaméstnavatele se nam
V oblasti vzdeéldavani dostava kvalitni péce.

11) Ne. Nevim o nicem.

12) Vesmés dobrou. Vidy to ale neni stoprocentni. Obcas se zpozdi, maji nechut
K praci, nebo se dokonce stavd, zZe nds, zachrandre, pusti do bytu jako prvni. Neni
to pravidlem. Zalezi na skupiné policistil.

13) S psychiatrii v liberecké nemocnici jsem spokojena.

14) Tohle je dostacujici. Nikdy jsem neméla problém s umisténim psychiatrickych
pacientu. Horsi je to s intoxikovanym pacientem. V Liberci totiz chybi zachytnd
stanice.

15) Na otazku respondent odmitl odpoveédét.
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Respondent & 5: Zdravotnicky zachranai Uzemniho stiedisky zachranné sluzby
v Libereckém kraji v Liberci

1) 34 let.

2) Muz.

3) Vysokoskolské (Bc.)

4) Pracuji zde 7 let.

5) Ano.

6) Myslim, ze se jednd zhruba o 10% z celkového poctu vyjezdi.

7) Ano, ale je to jen velmi vzacné. Za svou praxi jsem se s takovym vyjezdem setkal
Jjednou mozna dvakrat. O co se jednalo, si ted nevybavuji.

8) Ne.

9) Hlavni je neublizit sobé ¢i svému okoli, zlepsit stav pacienta aby byl schopen
prevozu, pokud jde o agresi, transport provadeét za asistence policie. Po dobu vyjezdu
pacienta pozorné sledovat a monitorovat. Je dobré vzit se do pacientovi situace a snazit
se ho upovidat tzv. ,, ukecat .

10) Probihaji na toto téma seminare. Vzdy jsem se setkal s vysokou kvalitou prednasek.
Nas zaméstnavatel na dalsi vzdélavani velmi dba.

11) Myslim, ze ne. Nevim o tom.

12) Zalezi jak kdy, ale kdyz je nejaky problém, jde hlavné o neschopnost policie
problémovou situaci resit.

13) Ano velmi. Vzdycky jsem s nasi psychiatrii mél dobrou zkusenost.

14) Ano.

15) Napriklad viera jsme vyjeli k psychiatrickému pacientovi - muz 35 let. Doslova
béhal s nozem zapichnutym (nastésti jen povrchne) V pravém podzebii po namésti a
hlasité pokrikoval na kolemjdouci. Na misto byla volana policie a poté i nase posadka
RZP a RV. Bylo na PCR aby zasdhla jako prvni. Pacienta omezila a pomohla ho
dopravit do sanitniho vozu. My jsme mu pak zajistili Zilni vstup, zmerili zakladni vitalni
funkce, glykémii a oSetrili misto zraneni. Nas lékar i ja jsme se snaZili situaci vyresit
klidnym, vstricnym, ale i trochu duraznym pristupem K pacientovi. nicméné podani

Haloperidolu i.v. po case bylo na miste. Za asistence policie byl pacient prevezen na
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traumatologickou ambulanci. P7i rozhovoru byl muz velice neklidny a stézoval si na
lékare, kteri mu jeho zranéni udajné zpiisobili. Trpél bludy, Ze pry uz tyden je doma
svazan v kozelci a ,,oni* mu aplikuji ruzné injekce a davaji soky. Po celkovém vysetreni
pacienta jsme zjistili, Ze na hrudniku ma zbytek lepicich elektrod od EKG vySetreni,
které absolvoval pred ctrnacti dny. Vyjezd hodnotim Vcelku jako zdarily. Policie byla
vstricna a ochotnd. Zda po propusténi z traumatologie byl odeslan domu ¢i na
psychiatrické oddéleni, nebo zda pri hospitalizaci bylo provedeno psychiatrické

konzilium, nevim.

Respondent & 6: Zdravotnicky zachranai Uzemniho stiedisky zachranné sluzby

Vv Libereckém kraji v Liberci

1) 40 let.

2) Zena.

3) Sestra pro intenzivni péci (ARIP).

4) Pracuji zde na zachranné sluzbé 12 let.

5) Ano jiste.

6) Myslim, ze Ix do tydne urcite.

7) Ano, v nemocnici Vv Liberci je détska psychiatrie a vozime déti i Z riiznych tstavii.
Takze ano, Fekla bych, zZe se s détmi s psychiatrickym onemocnénim se setkavam
casto.

8) Vim, ze jiste jsou v ramci oSetrovatelské péce. O standardech se mluvi i u nds na
778, ale myslim, Ze oblast psychiatrie prijde na radu az mezi poslednimi.

9) Souhlasim s kolegyni, Ze rozvaha a spoluprdce nejen s PCR, ale i ostatnimi v tymu je
diillezita. Asertivitu je dobré vyuZit jak u agresivniho tak u depresivniho pacienta.

10) Ano, at uz se jedna o predndSky s touto problematikou nebo rizné studijni

materialy.

11) Ne.

12) Obcas se stane, zZe policisté oteviou byt, ale jako prvni jdeme my. Nekdy je problém

s komunikaci. To, ale zdlezi na lidech, ostatné jako ve vsem.

13) Ano, jsem spokojena.
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14) Co se tyce psychiatrickych pacientii, tak ano. Chybi tu ale zdchytnd stanice.
Intoxikované pacienty vozime na interni ambulanci, coz neni casto namiste.

15) Konkrétni vyjezd Vam ted nepovim, ale nejcastéji se jezdi k agresivnim mladym
lidem, u kterych je zapotiebi asistence policie. Casto se setkdvame i s depresi, tak
je vyjezd vetsinou klidny. Snazime se pacientum vysveétlit, ze je potreba odborna
pomoc psychiatra, a vse je na urovni klidného rozhovoru. Jestlize se jednd o vyjezd
ke schizofrenikovi, pak jde vétsinou o léceného schizofrenika, ktery prestal brat

lécbu a kterého po urcitou dobu praxe zachranar zna.

Respondent ¢. 7: Zdravotnicky zéachranat Zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho
meésta Prahy

1) 24 let.

2) Muz.

3) VOSZ — Diplomovany zdravotnicky zachrandr

4) 7 mesicu- nemocnice-JIP+ARO , 1 Rok na ZZS HMP

5) Ano, mam.

6) Jak kdy. Néekdy i dvakrat za sluzbu. Myslim, Ze tak v priméru jedenkrat za tri sluzby.
7) Ano. Jednalo se o 13tiletou holcicku. Suicidalni pokus kviili Spatnym znamkam ve
Skole. Vyjezd probihal v nOCi V terénu v lese. Vse nakonec skoncilo ,,jen " podrezanym
zdpéstim.

8) Ano, setkal jsem se. Kdyz jsem se ucil psychiatrii jeste na sSkole, tak postupy, jak
mluvit s psychiatrickym pacientem, jak se pohybovat kolem ného, jaké zdsady
dodrzovat, na jaké bezpecnostni zasady dbat, k tomu mi pomohla literatura. Pak ddle
V zdcviku po nastupu na ZZSHMP, jak v ramci Skoleni, tak v ramci praxe v terénu od
lektora, jsem se duleZité zasady dozvedel.

9) Urcité prirozenost, klid, empatie, nepospichat, pomalé a klidné pohyby, klidny tichy
hlas, jednoduché vety, nejdrive obecné a postupné se zamérujici otazky na dany
probléem a obtize. Udeélat pohodli jak pacientovi, tak sobé.

Pokud rozebirame danou situaci u ného doma, jeho optimalné posadit do kresla,

abychom videli, jak vstava a chce néco udélat. Kreslo je rozhodné lepsi nez zidle. Hure
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se znéj vstavda. Zachranar by se meél taktéz posadit, stale sledovat pacienta, byt
V bezpecné vzdalenosti od ného, pocitat se vsim, stale byt pripraven na uték a mit
zmapovano, kudy budu utikat. Zachranar by si béhem rozhovoru nemél nic psat, nicim
by nemél byt vyrusovan.

Béhem rozhovoru periferné sledovat prostredi bytu, napr. nebezpecné predméty, nebo
oteviené okno. Optimdalni je mit jakési dorozumivaci znaky s kolegou, s kterym je ve
sluzbe na miste zasahu. Pokud je situace jiz od zacatku vyhrocend, pacient vyrazné
neklidny a agresivni, je nutnost si okamzité vyzadat asistenci PCR.

Je duilezité vstupovat do bytu takovéhoto pacienta za sebou, optimalni je mit pred sebou
batoh, ten co jde prvni. Druhy zachranar se drzi hned za zady prvniho zachrandre a
V pripadé problému ho stahuje za ramena zpatky. Prvni zachrandr oba dva chrani pred
moznymi tidery pravé tim zdasahovym batohem. PCR mit ve voze i béhem transportu do
zdravotnického zarizeni.

Béhem transportu v auté je nutné pacienta pripoutat, vSe mu vsak peclive, pomalu a
srozumitelné vysvetlit, zZe je to predevsim kvuli bezpecnostnim ditvodum kvuli mozné
autonehode, zZe to neni fyzické omezeni, aby se nemohl branit. Pokud je pacient
agresivni a nezvladatelny, kurtace ano, ale za asistence PCR. Pokud sedim s takovymto
pacientem Vzadu sim ve voze vambulantnim prostoru, opét sedim v bezpecné
vzdalenosti od pacienta, po celou dobu transportu do zdravotnického zarizeni ho
neustale sleduji. Je lepsi ho posadit primo na nositka, ze kterych se opét tézko vstava.
Zabezpecit dvere kviili moznému utéku psychiatrického pacienta a to predevsim i béhem
transportu do zdravotnického zarizeni, kdy pri nepozornosti zachranare, nezajisténych
dverich a kdyz pacient neni za jizdy pripoutany, je moznost, Ze si miize sam dvere otevrit
a za jizdy vyskocit. Je diilezité mit opét dorozumivaci znaky s kolegou, ktery sanitku ridi.
Aby vedel presne, kdy volat o pomoc.

Skryt veSkeré ostré predmeéty z dosahu pacienta a zabezpecit tézké predmety. Nemit
viditelné v kapse niizky, kanyly, propisky. Napr. pravé kdyz pacienta poutam, je zde
velke riziko, Ze mi takovyto predmet z kapsy vytihne a ohrozi mné. Je dulezité behem
transportu s pacientem dale klidné komunikovat a naslouchat mu, aby nemél strach

Zticha a hlavne, aby nemél cas premyslet, jak se zvozu ZZS dostat. Ddle mu vse

39



Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

srozumitelné a klidné vysvetlit, pokud je to mozné. Dbat zejména opatrnosti v prostoru
pri vychodu ze sanitniho vozu a vstupu do dveri zdravotnického zarizeni, zde je velké
riziko utéku pacienta.

10) Ano, je mozné navstivit Skoleni psychologie, kde se toto probirda. Jak zvlddat
agresivniho pacienta v souladu s predpisy je pak na Skoleni sebeobrany, ktera je jednou
do roka.

11) Ano, Skoleni sebeobrany, kterym projde kazdy. Ddle mame kazdy z nds povinné

U sebe ochranny peprovy sprej, na jeho pouziti jsou vnitrni predpisy! PouZiti spreje je

okamzité zaznamenavano ve zvlastnim protokolu!

12) Jak kdy! Nékdy je posddka PCR vybornd, ale musi piijet tzv. policejni motorizovand
jednotka - PMJ PCR, to jsou profesiondlové, s kterymi se spolupracuje vyborné! Ostatni
wjezdové slozky PCR to uz je nékdy velky problém, viibec kolikrat nevi, jak takovy
problém Fesit, jsou pasivni a posddka ZZS se neciti dostatecné chranéna. Meéstska
policie, s ni je dobra spoluprace jak, kdo a jak, kde. Nékdy spoluprdce dostacujici a
velmi dobra a néekdy podprumeérnd!

13) Co se tyka zajisténi pacientii, napr. zamykani vchodi, staly dohled pomocného
personadlu, to je vporadku. Prijem pacienta lékarem také neni zpravidla
nijak komplikovany, az na jeden konkrétni problém a to je viiv alkoholu ¢i jinych latek
| V nepatrném mnoZstvi u pacienta, kdy potom lékar odmitne takovéhoto pacienta
prijmout, Ze je pod vlivem nékteré z techto latek. Kdy pravé primarni problém je jeho
psychiatricka anamnéza ¢i akutni psychicky problém-suiciddlni tendence apod. — kdy
pravé kolikrat pacient alkohol ¢i drogu poZije, aby suicidum vykonal.

14) Neni jich mdlo, ale ani dostatek. Problém vidim nejvice v dlouhé vzddilenosti do
tohoto zdravotnického zarizeni. Treba do Psychiatrického centra v Praze Bohnicich je
to kolikrat pres celou Prahu, tim je vyrazné dlouhou dobu zablokovana posadka ZZS
jednim pacientem a poté navrat do rajonu, ktery je napr. na druhém konci Prahy,
opravdu dlouho trva.

15) Jednou jsme byli vyslani v systému RV, jako posdadka RZP primo do Psychiatrického
zdravotnického zarizeni, Ze tamni lékar mad akutni suicidalni tendence. Po prijezdu na

misto jsme zjistili, Ze se nejedna o lékare, ale o psychiatrického pacienta, ktery chce
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zabit svého lékare. Po prijezdu na misto uddalosti, pacient sedi v aredlu tohoto
zdravotnického zarizeni (ZZ) venku v parku na lavicce s priznaky akutni psychozy, je
zmateny, vyrazne neklidny, vydava nesrozumitelné zvuky, odmita se nechat jakkoli
vySetrit, nasi lékarce sdélil, ze zabije kohokoli, kdo se k néemu priblizi, Ze chce zpatky do
77, jinak nekoho venku zabije.

Problém nastal proto, Ze se tamni oSetrujici lékar domniva, Ze pacient neni
psychiatricky, Ze trpi pouze poruchou osobnosti a zZe veSkeré jeho reakce jsou
demonstrujici a jsou jakousi simulaci a odmita takovéhoto pacienta prijmout zpét do
budovy ZZ, kde byl pacient do této doby a jiz nékolikrat behem zivota hospitalizovan.
Otazkou a uplnou absurdnosti zustava fakt, proc¢ tohle ma resit ZZS primo v aredlu
psych. ZZ? Lékar si nenechal nasi lékarkou vysvétlit, Ze pacienta ,, popovezeme* tak
maximalné 50 m. na tamni centralni prijem psychiatrického zarizeni a to je naprosto
zbytecné.

U tohoto zdasahu asistovala také Policie - 7 toho dva muzi malé postavy a dvé Zeny.
Pacient byl velkého vzrustu, vyskou pres 2m, obézni a agresivni. Béhem rozhovoru nasi
posadky a lékare psychiatrického zarizeni pacient z lavicky vstal a rozbéhl se proti nam,
opét s nesrozumitelnymi zvuky, vyrazné agresivni! VSichni jsme se rozutekli, nékdo se
stacil zavrit do auta a nékdo ne, policie také nejdrive utikala, ty dvé Zeny od policie
utekly upine, ti dva muzi se po par vterinach vraci k nému, obklicuji ho a uklidnuji ho.
Ja byl k pacientovi tésné pred utokem nejblize, stdl jsem tésné za nasi lékarkou,
pacienta jsem mél v té chvili po své pravé strané.

Béhem utoku jsem nestacil utéct do vozu, pacient se mné snazil chytit a bézel za mnou
kolem stromu! Meél jsem tenkrat opravdu velky strach, policie pacienta zajistovala az
prilis pozde, doslo k ohrozeni nas vSech. VISech clenii zasahujici ZZS a kolemjdoucich
lidi v parku aredlu, kde jsem po chvili vidél maminku s kocarkem. Policie stejné
pacienta nijak neomezila v pohybu, zZddnymi donucovacimi prostiedky, asi na to
nestacila. Pacient se po chvili nastésti uklidnil a sedl si zpatky na lavicku. Zda nakonec
pacienta ZZ prijalo ¢i nikoli, to nevim, protoze situace se zddla neresitelnd, tak jsme
odjeli. Prvni kdo utikal, byl oSetiujici lékar pacienta - psychiatr, zabouchl se do budovy

a uz newsel. Jediny kdo vysel, byl nelékarsky persondl, ktery dal pacientovi jeho
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uklidnujici léky, které si sam aplikoval. Dva muzi od policie stali dale po utoku u lavicky
u pacienta, zeny od policie jsem vidél u jejich vozu se strachem ve tvari v dostatecné
vzddlenosti od pacienta.

Tenkrat jsme meli velké stésti, Ze se nikomu z nds nic nestalo a nikomu v aredlu!!!
Selhal tenkrat jak persondl a zejména lékar tamniho psychiatrického zarizeni a také

Policie!!! Pro mé to byla velmi prinosna zkusenost, ale velmi nebezpecna!

Respondent ¢. 8: Zdravotnicky zachranai Oblastniho stfediska Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoc¢eského kraje v Tabote

1) 36 let.

2) Muz.

3) Vyssi odbornad skola (Dis.)

4) Pracuji na zachranné sluzbé 10 let.

5) Ano.

6) Takovych vyjezdit moc neni. Setkdvdam se s nimi priblizné 1-2x do mésice. Je pravdou,
Ze na podzim takovych vyjezdii byva vice.

7) Ano. Vetsinou jde o prevoz z lécebny v Oparanech. Vzpominam si i na divku, kolem
12ti let, kterda chtéla vyskocit z okna. Jinak se vétsinou jednd bud o deprese, nebo
agresi.

8) Ne.

9) Povazuji za diilezité rozeznat, zda se opravdu jednd o psychiatrického pacienta nebo
jen o clovéka, ktery se ocitl v nestandardni Zivotni situaci a reakce na dany problém je
casto pochopitelnd. Jde o riizné kuriozni situace. Podle mého je tedy velmi diileZita
podrobnd anamnéza.

10) Jedine seminare. Myslim, Ze zrovna v kvétnu je semindar na téma psychiatrickych
pacientii.

11) Ne.

12) Zalezi na tom, jestli na misté je posadka RLP nebo RZP. Kdyz fyzické omezeni
indikuje lékar, jsou policisté ochotni. Problém nastdvad u posdadky RZP, ktera nema tolik

pravomoci. Policisté ohroZuji sami sebe a nejsou ochotni zasahnout.
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13) Ano, jsem spokojen. Jen intoxikovaného pacienta neprijmoul.

14) Ano.

15) Neddvno jsme vyjeli k agresivnimu muzi, stiedni vék, vyhroZoval, Ze ubliZi své
sestie. Jednalo se o tisitovou vyzvu v byté. Na misto byla voldna i PCR a vyjela posadka
RLP. Smuzem byla obtizna komunikace a jako posdadka jsme byli také ohrozeni
pripadnym napadenim. Proto se pristoupilo k fyzickému omezeni policii. Lékar
indikoval aplikaci Haloperidolu i.v. a za doprovodu policie byl pacient prevezen na
psychiatrické oddéleni. Na tomto vyjezdu bych nic neménil, malokdy to miva tak hladny

pribeh. Komunikace mezi posadkou a policii byla vyborna.
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411 Analyza pripadovych studii

Soucasny stav této problematiky byl zjistovan od samotnych zdravotnickych
zachranaii v podobé fizeného rozhovoru. Respondenti byli vybrani ndhodné. Celkové
se do vyzkumu zapojilo 8 zdravotnickych zachranait. Konkrétné¢ jeden ze ZZS
Hlavniho mésta Prahy, jeden z Oblastniho stfediska ZZS V Tabote, tfi zdravotnicti
zachranafi z Uzemniho stfediska ZZS v Liberci a tfi z Uzemniho stfediska ZZS
v Ceskych Budgjovicich.

Jednalo se o 6 muzi a 2 zeny. NejstarSi z respondentd byl ve veéku 43 let a

nejmladsimu bylo 24 let. Primérny veék dotazovanych zdravotnickych zachrandit byl
33let. Primérna doba, po kterou zdravotnicti zachranafi a€astnici se vyzkumu pracuji na
778 je 7,5 roku. Nejdéle 16 let a nejméné 1 rok.
Vyssi odborné vzdélani (Dis.) méli 4 z dotazovanych. Vysokoskolské vzdélani dva,
zZ toho jeden dokoncené magisterské studium a jeden zdravotnicky zachranat dokoncené
studium bakalarské. Ob& dotazované Zeny jsou sestry specialistky v anesteziologickeé,
resuscitacni a intenzivni péc¢i (ARIP). Vsichni respondenti se za svoji praxi uz s vyjezdy
s atakou psychického onemocnéni setkali.

Na otazku, jak casto se s vyjezdy Stouto charakteristikou setkavaji, byla
nejcastéj$i odpoveéd’ 1-2x do mésice.

S psychiatrickou indikaci u ditéte se setkalo uz jen Sest z osmi dotazovanych
zdravotnickych zéachranafi. Dva znich byli ochotni struéné vyjezd popsat. Tii
z dotazovanych uvadi, ze se vétSinou jednd o pievoz déti z détské psychiatrie nebo
z riznych ustavil a léceben.

Se standardy péfe o dusevné nemocné na ZZS konkrétné v oblasti PNP se
z respondentti nesetkal nikdo. Ani takové standardy nejsou. O oSetfovatelskych
standardech v ramci nemocnic zdravotni¢ti zachranatfi veédi. Dotazovany ¢&. 7 se
se zakladnimi postupy a zdsadami setkal v ramci zacviku a Skoleni na ZZS Hlavniho
mésta Prahy a poté jesté v praxi od svého lektora.

Vybrané oSetiovatelské standardy péfe o dusevné nemocné jsou K nahlédnuti

v ptiloze €. 3, 4, 5.
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vvvvvv

psychického onemocnéni, se piekvapivé odpoveédi respondentii liSi. NejcCastéji byla
zminéna bezpecnost posadky. Respondenti se vesmés shodli na tom, ze je dobré zacit
situaci fesit cestou klidného rozhovoru.

Vzdélavani v této problematice se v jednotlivych regionech, kde byl vyzkum
provadeén, velmi rizni. Dle odpovédi Ize fici, Ze nejmensi péce co se tyce vzdélavani, je
vénovano zdravotnickym zachranaiiim v JihoCeském kraji. Nelze ale urcit, zda je
pti¢inou kraj, zaméstnavatel nebo neochota zaméstnanct se dale vzdélavat. Respondent
ze ZZS Hlavniho mésta Prahy se pravideln¢ ucastni Skoleni sebeobrany.

To, jak mohou zdravotni¢ti zachranafi postupovat ve vyhrocenych situacich,
jaka opatfeni mohou zvolit a za jakych podminek jich vyuZit, neni ve vétSiné piipadii
nijak uréeno. Opét se odkazuji na dotazované¢ho €. 7, ktery, jak tvrdi, prosel spolu
s ostatnimi kolegy Skolenim sebeobrany a u sebe povinné nosi ochranny sprej. Na jeho
pouziti se pak vztahuje vnitini piedpis a jeho pouziti je nutno zapsat do zvlastniho
protokolu.

Respondenti odpoveédéli na otazku tykajici se spokojenosti se spolupraci
s ostatnimi slozkami IZS (v ramci vyjezdu s psychiatrickou indikaci) zprvu hned
kladné. Po odmlce pak ale vétSina dodala néjakou piekazku, kterd brani hladké
kooperaci PCR a ZZS. Jedni se nejvice o problém ve vzajemné komunikaci,
neschopnost policisti feSit nastalou situaci a tim ztraty pocitu bezpecnosti posadky
778, vpusténi posadky ZZS do bytu jako prvni a pasivita.

Se spolupraci s psychiatrickymi zdravotnickymi zafizenimi jsou zdravotnicti
zachranafi vesmés spokojeni. V odpovédich respondentli miizeme nalézt piipominku
K nepfijimani do psychiatrickych zdravotnickych zafizeni pacientti pod vlivem alkoholu
¢i jiné psychoaktivni latky. Argumentace zdravotnickych zachranéit je, ze Casto jen
nepatrné mnozstvi psychoaktivni latky staci, aby pacient byl odmitnut. A pravé hlavni
psychiatrickd anamnéza nebo akutni psychicky problém je tak odsunut.

Co se tyce otazky na dostatek psychiatrickych zdravotnickych zatfizeni, vSichni

dotazovani odpovédéli kladng. Dva respondenti z Uzemniho stiediska ZZS v Liberci si
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mysli, Ze pro psychiatrické pacienty je mista dostatek, ale jako problém vidi to, Ze
Vv Liberci chybi zachytna stanice.

Posledni otazka na zdravotnické zachranare byla dopliiujici. Respondenti méli
popsat néktery z vyjezdu k atace psychického onemocnéni. Jeden z dotazovanych

odmitl na otazku odpovédét. Zbylych 7 se snazilo stru¢né€ vyjezd popsat a zhodnotit.

46



Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

4.2 Zpracovani dotazniki

Ziskané informace z dotaznikl urcené pro vrchni sestry, stani¢ni sestry a lékate
ve vybranych psychiatrickych zafizenich jsou nazorné zpracovany v grafech. Celkem se
této Casti vyzkumu tucastnilo 17 respondent ztoho 8 z psychiatrického oddéleni
Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, 5 z psychiatrického oddéleni z Krajské nemocnice

v Liberci a 3 z psychiatrického oddéleni Nemocnice Tabor.

Graf¢. 1

Vyzkumny soubor

B [ ckar
® Vrchn sestra

® Stanicni sestra

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 1 tika, ze vyzkumu se zucastnilo celkem 17 respondentt, z toho 13
IékaiG, 2 staniCni sestry a 2 vrchni sestry. VSichni dotazovani jsou pracovnici

zdravotnickych psychiatrickych zatizeni.
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Graf ¢. 2

Zarazeni v ramci oddéleni

® Prijmova ambulance
denne
® Vice nez 3 x do tydne

w1 xdotydne

B Meneé casto

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu €. 2 je vidét, Ze nejvice, a to 6 z dotazovanych, vykonava 1x do tydne
svoji pracovni napln na pfijmové ambulanci, 5 z respondentt pak vice nez 3x do tydne,

4 méng Casto a 2 jsou zaméstnani na piijmové ambulanci denné.
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Graf ¢. 3

Castost prijmi pacentii od ZZS

6%

B Denne
m 3 xavice dotydne
=1 xtydne

m Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku jak Casto jsou pfivazeni pacienti na psychiatrické oddéleni ZZS
odpovédélo 47% z dotazovanych, Ze denné, 24% respondentti 1x do tydne a 23% 3x a

vice do tydne. Jen 6% respondentd ma jinou zkusenost. Vse je patrné z grafu ¢. 3.
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Graf¢. 4

Vyjezdy ZZS Spatné indikované k

prijetina psychiatrické oddéleni
0

m Velnu casto
B Obcas

= Velnu ziidka

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 znazoriuje, jak Casto se stava, zZe jsou pacienti ZZS Spatn¢ smefovani
na psychiatrické oddéleni. VSech 15 respondentii uvadi, Ze se takova situace stava

obéas, 2 uvedli velmi zidka. Zadny z dotazovanych nezvolil moznost - velmi ¢asto.

Na otazku €. 4, zda jsou nékdy na oddéleni psychiatrie ZZS pfivazeni pacienti,
ktefi nejsou indikovani k hospitalizaci nebo ambulantnimu psychiatrickému vysetfeni,
vSichni dotazovani odpovédéli kladné. Z toho vyplyva, Ze se kazdy z respondentii

s takovou situaci setkava nebo alespon jednou setkal.
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Graf ¢. 5
Dostatecnost zajisténi dusevné
nemocnych pacientu
ANO ANO
14 '/
12 A
E 10 A
= 3 -
Z NE NE ANO
g ©7
& 4 -
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O 1 1 1
Fyzicky omezeni Farmalkologicky Dostatetneé
zaji&teni mformovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 zndzoriiuje kvalitu zajisténi pacienta s dusevni poruchou zdravotnickym
zachranafem. Na otazku dostatecného fyzického omezeni odpovédelo 12 respondentl
kladn€¢ a 5 zaporn€. U farmakologického zajisténi pak 13 dotazujicich kladné a

4 zaporn¢ a dostatecnou informovanost pacienti o dané situaci zhodnotilo

13 respondentt zaporné a 4 kladné.
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Graf ¢. 6

Je zpusob predani pacienta ZZS
vyhovujici?

H Ano
m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze pro 71% z dotazovanych je pfedani pacienta zdravotnickou
zachrannou sluzbou na psychiatrické oddé€leni vyhovujici a 29% responednti je ndzoru

opacného.
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Graf ¢. 7
Odlisnost urovne spoluprace zdravotnického
zachrannare s prijimajicim lékarem u predani
odlisnych pacienta
8
- 7 ® intoxikovany pacient
= 6
=
g 0 ® neintoxikovany
g pacient
= 3
z
S 2 A
&
1 .
o -
1 2 3 4 5
nejnizsi nejlvyssi

Uroven spoluprace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 ukazuje, jak moc se Uroven této spoluprace 1isi. Konktrétné pak u fesSeni
situace s intoxikovanym a neintoxikovanym pacientem.
Na otazku, zda se opravdu odliSuje uroven spoluprace ZZS s lékatem u riznych

pacientil, odpovédelo 10 respondentt kladn€ a 7 dotazanych zaporné.
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 8 ukazuje jak jsou vybrani respondenti ze zdravotnickych psychiatrickych

oddéleni spokojeni se spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Na posledni otazku, kterd byla oteviena, odpovédélo 10 ze 17 dotazovanych.

Otazka znéla: Co byste zménili v pfistupu zachranaift k Vam ¢i k pacientovi?

Odpovedi:

,, Vice ucty k pacientovi — obcas.

., Intoxikovany pacient neni indikovan khospitalizaci na psychiatrii, ale na

internu. Z toho ditvodu je neprijimdame.

., V pripadeé podezieni na somatické komplikace ¢i moznou organickou pricinu

nejprve prevoz na interni obory.

,, Vice profesionality. *
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,, Zapis byva velmi strucny. “

., Lepsi komunikace s prijimajicim persondlem. "

,, Nestigmatizovat.

‘

,, Vice informaci o pacientovi a lepsi zapis protokolu.*
‘

., Lepsi komunikace zachranar X prebirajici lékar na ambulanci. *

., Lepsi komunikace. “
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5 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniCti zachranafi znaji a dodrzuji
zasady péce o dusevné nemocné, 0 0S0by v akutni krizi a intoxikované pacienty s akutni
poruchou jednani a chovani. Zda k tomu, aby zdsady znali a dodrzovali, maji dostatek
kompetenci, znalosti a moznost ziskani dalSich a novych informaci. Dale také
analyzovat, jak funguje kooperace mezi ZZS a ostatnimi slozkami IZS. A zjistit, jaka je
uroven spoluprace se zdravotnickymi psychiatrickymi zatizenimi.

Zajimavé je, ze jednotlivé nazory a poznatky se 1isi nejen mezi jednotlivymi
kraji a vyjezdovymi stanovisti, ale i mezi samotnymi zdravotnickymi zachranafi. Lisi se
1 Gdaje od zdravotnickych zéachranaiii a pracovnikl na psychiatrickych ptijmech.

Celych 44 % dotazovanych lékait, vrchnich a stani¢nich sester udavaji, Ze jsou
k nim od ZZS pacienti pfivazeny denné. Jak vyplyva z analyzy rozhovort i z dostupné
literatury, zdravotnicky zachranatr se s takovym pacientem setkava jen nékolikrat do
meésice. Proto povazuji za dulezité, piijmout a zamyslet se nad pfipominkami
zdravotnickych zafizeni ke zlepSeni péce o duSevné nemocné pacienty a nad hladkym
prabéhem a spravnosti predani takového pacienta.

Co se tyka oSetiovatelskych standardd v pé¢i o duSevné nemocné, je
pochopitelné, Ze zdravotnicti zachranafi se radé€ji fidi dostupnou literaturou, kde se
mohou informovat o zaji$téni pacienta v PNP. Z n¢kterych odpovédi respondentli bylo
patrné, ze se setkali s publikaci Lékarska prvni pomoc 0d doc. Jana Pokorného.

Za nejdulezitéjsi zasady pii praci s pacientem s atakou psychického onemocnéni
povazuji dotazovani zdravotni¢ti zachranafi bezpecnost. A to jak svoji, tak pacienta a
okoli. Respondenti se shodli na tom, ze nevyhodngjsi a neefektivnéjsi je fesit situaci
nejprve klidnym rozhovorem a teprve pak, pokud toto neuspéje, ma nasledovat fyzické
omezeni a farmakologické ovlivnéni pacienta. Vime tedy, Ze zdravotnicti zachranafi
vedi, jak postupovat.

Zda toto dodrzuji, se ale ovéfilo az ve vyhodnoceni dotaznikd z vybranych
psychiatrickych zafizeni. Analyzou bylo, narozdil od tvrzeni z&chranait, zjiSténo, ze

pouze 14% pracovnikl na psychiatrickych pfijmech si mysli, Ze jsou pacienti od ZZS
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dostatecné informovani o nastalé situaci. Zde je vidét, Ze, pfestoze zdravotnicti
zéachranaii znaji spravny postup zajisténi pacienta, neznamena to, ze jen provadéji.

Na otdzku dostate¢ného fyzického omezeni odpovédélo 12 respondentt kladné
a 5 zaporné. U farmakologického zajisténi pak 13 dotazujicich kladné a 4 zaporné, coz
koresponduje se zasadami péce o psychicky nemocné, vyjmenovanymi zdravotnickymi
zachranafi.

V rozhovorech se muZzeme docist i0nazoru vciténi se do pacientovych
problému. S timto tvrzenim nesouhlasi autor knihy Prednemocnicna urgentnd medicina
Viliam Dobiés.

K zamysleni pak vede odpovéd’, kterd vyplyva z vlastni praxe respondenttl, ze

Vzdélavani v této problematice se v jednotlivych regionech, kde byl vyzkum
provadén, velmi rizni. Dle odpovédi Ize fici, Ze nejmensi péce co se tyce vzdélavani, je
vénovana zdravotnickym zachranaiim v Jiho¢eském kraji. Z vyzkumu nelze ale urcit,
zda je pficinou kraj, zamé&stnavatel nebo neochota zaméstnancii se ddle vzdélavat.

Zajimavé je i zjiSténi, ze ZZS Hlavniho mésta Prahy pravidelné, a to jednou do
roka, poskytuje Zdravotnickym zachranaiim skoleni sebeobrany.

Zdravotnické zachranné sluzby, které se ucastnily vyzkumu, nemaji zadné
vnitini pfedpisy o tom, jak postupovat ve vyhrocenych situacich. Pouze Zachranna
sluzba Hlavniho mésta Prahy ma vnitini ptedpis k pouZiti ochranného spreje, ktery nosi
zaméstnanci povinng u sebe. Za uvahu stoji, zda by takové opatieni mohlo byt vyuZzito
na ZZS v nekterych dalsich vétsich méstech a jaka by byla reakce laické vetejnosti.
Nektefi zdravotniéti zachranati spoléhaji na moznost kooperace s PCR a piitomnost
lékare, ktery ma kompetence k tomu, aby pacienta farmakologicky ovlivnil i proti jeho
vuli.

Zkusenost zdravotnickych zachranait s ostatnimi slozkami IZS, konkrétné
s PCR, je hodnocena dobie. Vyskytuji se problémy, jako neschopnost policie fesit
danou situaci nebo vpusténi ¢lent posadky ZZS do objektu jako prvni. Z vyzkumu je
patrné, Ze ani zdravotniéti zachranafi ani ¢lenové PCR nevi, jak ndkteré situace fesit. Na

poznamku respondenta, Ze je rozdil ve spolupraci PCR a ZZS v souvislosti s
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ptitomnosti 1ékafe nebo pouze s SZP (stfedni zdravotnicky personal), miize odpovédet
Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a Zakon ¢. 283/1991 Sb. o
policii Ceské Republiky. Respondent poukazuje na to, Ze v piitomnosti SZP je policie
neochotnd a nent si jistd svou kompetenci k zasahu.

Vsichni respondenti, kteti vyplnili dotaznik, se setkali se situaci, ze byl ZZS
piivezen pacient, ktery nebyl indikovany k hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni
nebo k ambulantnimu vySetieni. Vzhledem k rozhovorim se Casto jedna o pacienta
intoxikovaného psychoaktivni latkou. Stanovisko zdravotnickych psychiatrickych
piijma je jasné. Intoxikovany pacient nemize byt pfijat na psychiatrick¢ oddéleni
z diivodu moznych somatickych komplikaci a moznosti organické pti¢iny jeho stavu.

Zdravotnicti zachranaii ucastnici se vyzkumu se ale domnivaji, ze divod
nepiijeti kvili nepatrnému mnoZstvi napiiklad alkoholu v krvi je moc pfisny.
Odavodnuji to tim, Ze pravé pacient, ktery je psychicky nestabilni, si psychoaktivni
latkou pomaha. Jeho akutni psychicky problém je nepfijetim odsunut. Tento fakt stoji za
zamysleni se nad danym problémem. Na nékterych seminafich, které se problematikou
psychiatrie zabyvaji a jsou uréeny pro zdravotnické zachrandie, by mohly vystoupit obé
strany a na zakladé argumentace tento stav fesit.

To, jak se odlisuje jednani zdravotnického zachranafe s Iékafem pii jednani nebo
predani intoxikovaného a neintoxikovaného pacienta, je graficky znazornéno grafem
¢.7. Je zde vidét vyrazny rozdil, ktery vypovida o profesionalité¢ zdravotnickych
zachranar. O malé profesionalité se zminuje i jeden z respondentd, ktery toto napsal
jako pfipominku na zménu v piistupu k nému, jako pfijimajicimu 1ékafi, ¢i k pacientovi.

ZdravotniCti zéachranafi byli dotazovani, jestli v jejich regionu je dostatek
zdravotnickych zafizeni kam mohou pacienty satakou psychického onemocnéni
transportovat a pfedat k hospitalizaci. AZ na respondenty z Libereckého kraje, kde si
zachranaii stézuji na nepfitomnost zachytné stanice, jsou zdravotniCti zachranaii
spokojeni a nestava se jim, Ze by nemohly pacienta umistit.

Lékari, vrchni sestry a stani¢ni sestry z vybranych psychiatrickych ptijmii by
jako zménu ve spolupraci se ZZS uvitali lepsi komunikaci, podrobnéjsi zapis protokolu

o0 pacientovi, vétsi profesionalitu, nestigmatizovani a vétsi uctu k pacientovi.
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Za uvahu stoji, zda by stejné pfipominky méli i zaméstnanci jinych piijmd,
tteba interni nebo chirurgické ambulance.

Pozitivni na vysledcich vyzkumu je, Ze 71% piebirajicich pacienta na
psychiatrickych oddélenich jsou s praci ZZS spokojeni a zplsob predani hodnoti jako
vyhovujici. Také uroven spoluprdce mezi ZZS a zdravotnickymi psychiatrickymi
zafizenimi je hodnocena jako dobrd, a to na obou porovnavanych stranach.

Pfi realizaci vyzkumu se narazilo na nékolik tskali. Napiiklad Psychiatricka
léCebna v Kosmonosech, ktera méla byt zafazena do vyzkumu, opakované spolupraci
odmitla. Také nebylo snadné, najit zdravotnické zachranaie, ktefi byli ochotni se ve své
pracovni dobé podrobit rozhovoru. Timto bych rada vSem respondentim podckovala za

energii, kterou tomuto vyzkumu vénovali.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zmapovat soucasnou situaci. Zjistit, jak probihd prace ZZS pii
vyjezdu k dusevné nemocnému pacientovi a jak funguje spoluprace se slozkami 1ZS a
S prebirajicim zafizenim. Zda existuji standardy péce o dusevné nemocné a zda je
zasady péce s psychicky nemocnymi.

Jednotlivé akutni stavy v psychiatrii a jejich feSeni bylo na zakladé prostudované
literatury struéné popsano v prvni ¢asti prace.

Na zaklad¢ rozhovorii se zdravotnickymi zachranafi a formou dotazniku pro
pracovniky psychiatrickych pfijmi byla zjiSténa soucasnd problematika (aktualni stav)
mezi ZZS, vybranymi psychiatrickymi zafizenimi a slozkami 1ZS.

Myslim, ze pfedem stanovené cile prace byly naplnény. Standardy péce o dusevné
nemocné v PNP nejsou. Zdravotnicti zachranaii nejdilezitéjsi zasady pfi zajisStovani
pacientt s psychickou atakou znaji. Od pracovnikli vybranych zdravotnickych zatizeni
bylo zjisténo, ze zasady dodrzuji, ale vEtsi pozornost by méli vénovat edukaci pacienta.
Dotazovani zdravotni¢ti zachranaii jsou toho nazoru, Ze psychiatrickych pracovist' je
V jejich regionu dostatek. Uroveti spoluprice mezi ZZS a psychiatrickymi zafizenimi a
mezi ZZS a ostatnimi slozkami IZS je na zakladé ziskanych informaci dobra.
Nejcastéjsi problém se vyskytuje ve vzdjemné komunikaci, nikoli v nastaveném
systému.

Véiim, Ze prace obsahuje praktické informace vypovidajici o dané problematice a
muze byt vyuZzita jako navod na zlepSeni spoluprace mezi jmenovanymi institucemi a
vést tak ke zvySeni kvality pée o pacienty s atakou psychického onemocnéni

piedevsim v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
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Priloha €. 1
Rozhovor uréeny zdravotnickym zachranaium
Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti vyzkumu mé bakalarské prace.
Jmenuji se Jitka Formackova a studuji obor Zdravotnicky zachrandi na Zdravotné
socialni fakulté JihoGeské univerzity. Uéelem dotazniku neni testovat Vase konkrétni
znalosti, proto je dotaznik anonymni. Ukolem je zjistit jakym zptsobem zdravotnicka

zachranna sluzba ve Vasem kraji pracuje s pacienty s dusevni poruchou.

1) Vase vykonavana pozice: a) Iékaf b) vrchni sestra c) stani¢ni sestra

2) Zatazeni v ramci oddéleni: a) piijmova ambulance denn¢ b) vice nez 3x do tydne
¢) 1x do tydne d) méné¢ Casto

3) Jak Casto jsou k Vam ptivaZeni pacienti zdravotnickou zachrannou sluzbou?
a) denné€ b) 3x a vice do tydne ¢) Ix tydn€ d)jiné ...

4) Stava se, ze jsou k Vam piivazeni pacienti, ktefi nejsou indikovani k hospitalizaci na

psychiatrickém oddéleni ¢i ambulantnimu vysetieni? ANO / NE

5) Pokud ano, jak ¢asto? a) velmi ¢asto b) obcas c) velmi ziidka

6) Byvaji pacienti dostate¢né zajisténi? Fyzicky omezeni? ANO / NE
Farmakologicky zajis§téni? ANO / NE
Dostatecné informovani? ANO /NE

7) Je podle vaseho nazoru zplisob piedani pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou

vyhovujici? ANO / NE

8) Odlisuje se uroven spoluprace zachranné sluzby s 1€kafem u rtiznych pacienti?

ANO / NE
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9) Jaka je dle VasSich zkuSenosti obvykle spoluprace zdravotnického zachranate s

lékafem pii predani intoxikovaného pacienta? 1-2-3-4-5

cvwr

10) Jaka je dle VasSich zkuSenosti obvykle spoluprace zdravotnického zachranate

s Iékafem pii pfedani psychiatrického neintoxikovaného pacienta? 1-2-3-4-5

Cv v

11) Jste spokojeni se spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou? 1 -2-3-4-5

(1 = nespokojen 5 = maximalné spokojen)
12) Co byste zménili v pfistupu zachranait k Vam ¢i k pacientovi?

Dé&kuji Vam za Cas i energii vénovanou tomuto dotazniku a pfeji piijemny den
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Piiloha €. 2

Dotaznik urceny Ilékaiim, vrchnim a staniénim sestram 2z vybranych
zdravotnickych psychiatrickych zarizeni

Otazky na zdravotnické zachranare ve vybranych vyjezdovych stanicich.

1) vek

2) Pohlavi

3) Vzd¢élani

4) Jak dlouho pracujete jako zdravotnicky zachranar?

5) Mate zkusenosti s vyjezdy s atakou psychického onemocnéni v terénu?

6) Jak Casto se s takovou indikaci setkavate?

7) Setkal/a jste se nékdy s psychiatrickou indikaci u ditéte?

8) Setkal/a jste se n€kdy nebo vite o standardech péce o psychicky nemocné pacienty?
onemocnéni?

10) Zajisti Vam zamé&stnavatel moZnost dal§iho vzdélavani nebo studijni materialy
V této problematice?

11) Existuji na vasem pracovisti néjaké vnitini predpisy o tom, jak postupovat
v krizovych situacich poptipad¢ jak branit svou osobu?

12) Jakou mate zkuSenost se spolupraci s ostatnimi slozkami IZS konkrétné v ptipadé
psychiatrické indikace?

13) Jste spokojen/na se spolupraci psychiatrickych zdravotnickych zatizeni? Poptipadé
co byste zménil/a?

14) Je ve vaSem regionu dostatek zdravotnickych zafizeni pro umisténi pacientl
s akutni psychickou atakou?

15) Muzete mi stru¢né popsat néjaky vyjezd s psychiatrickou indikaci, a jak jste ho

tresil/a? Poptipad¢ jak byste ho fesil/a zpétne?



Zajisténi pacienta s atakou psychického onemocnéni v terénu

Priloha é. 3

OSetrovatelsky standard ¢. 4
22 fnrenghvel e v povedklarsdi

Standard & 4
Pravidla pro fyzické omezeni pacienta

» Kaldy zamiéstmane: zod kapitolo 18 zdkona o dufevnim sdravi a provid®ed pledpisy
{Mental Health Act Code of Practice) , Patienes Presenning Parfcular Managersent
Problesus — problematitt & obtifsd svlddnotelni pacienti™.

« Stuped fyzického omezenl pacienta se rizni, jeho podstaiou je ovlddnull pacienta
meld cuterend palio ofobnl svolody. Pyasckd omezeni a izolacs pacienta jgou ames
todon poslednl valby®, kdyE cstatni metody selhaly o hroef fyzicky dtok. destrak-
tiwni chovini nebo alotivita, vedowsi k dplaému vyferpini pacienta & im ke ghorfen(
jeho zdravatntho sinvie

¢ Pokud je fvrické omezeni pacients nezhyind, pfivolime ostaini pracoyniky skovng
neho poplafingm zaffzendm.

# Jeden flen tymu odpovidd zo koordinaci a kontrolu sitosce, plesvEdaje pacienta
o nkondeni jebo chovdnl o podiizenion se pofadavidim persondlu.

« Tym oviddd metods omezeni a ovlddnotl. Fyzické omezeni pacienta je ddinné a
bezpecns, veda ke pmeniend mzik.

« Fyzické omezenl pacsenta je _vzhledem k danfm okolnogiem ospravedinitelnd®,
1de vidy o nejmendi stupefi fyzického omezend, kierf je notny ke zklide#ni sitwace.

= Viachny incidenty peclivé zarmamendme do pacientova charobopisa o do oficidl-

nich formuldil (factdenr Report Formis),

Pacienta po fyzickém omezeni prohlédne oo nejdiive 1&kaf,

drumdnd paciemla i flend tymu mrmamendme a 1ékaf je :h-u-mm{u_".:.

Je-H pacient zrandn 2 jeho stav vyladuje hospitalizaca, vedooc! jedmsotky, stanini

sestra @ supervizor progetf incident a rozhodnod o vyrozuménd komise (Menial

Health Act Commitsionsrs).

= Po incidentu ndsleduje tihmovy rozbor incidente.

Poslednd kosrols — darmms

Pt kontrola — datum

Zdroj: MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelska
péce. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6
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Priloha ¢. 4
OSetiovatelsky standard €. 2

278 Intenzivai péte v psychiatrii

Standard &. 2
Postupy pfi prohleddvéni pacienta a jeho majetku
Predmluva

Prohledsvéni pacienta a jeho majetku je choulostivd zéleZitost, providime §i proto
poctivé a dodrfujeme profesiondln standardy. Tato Einnost md rysy provokace a de-
gradace, ndsledujfcf postupy se snaf proto zachovat diistojnost a prospéch pacienta.

1. Obecné postupy

1.1 K prohleddnf pacientaa jeho vici dochdzi na Zddost slouzictho tymu a po schvdleni
vedouci sestrou. Diivodem je podezienf o pfechovévani pfedmtil a drog 1 alko-
holu, které potencidlng i bezprostfednd ohroZuji bezpegnost pacienta a ostatnich
osob.

1.2 Prohleddni je , posledni volbou®, nenf prvotnim feSenfm problému, protoZe i jiné
metody mohou piinést uspokojivé fedent.

1.3 BEhem prohledévini s pacientem mluvime, ddme mu moZnost k vyjadfeni jeho
Gizkosti. Persondl nikdy neprojevuje zjevné pot€eni apod.

1.4 PH prohleddvani pacientovych véci ho poZdddme o svoleni, i kdyZ ho nemusime
mit. Pacient si mi¥e pFit byt piitomen, persondl zviZi, zda je to bezpetné.

1.5 PH zcizeni véci jednotky si potindme podle pravidel pfislusnych manudli,

2. Postupy p¥i prohleddvani osoby
2.1 Pacienty prohleddvéme individudin€ v soukromi jejich pokojl, nevyZaduje-li
naléhavost situace jin€ feSeni.

2.2 Pacienta prohleddvajf minimiln& dva zamésmanci, kteff jsou stejného pohlavi jako
pacient. Jednim z z nich je trénovany pracovnik. Naléhavost situace nds nemd vést
k poruSovani této zdsady.

2.3 Pacienta informujeme o diivodech jeho prohledéni, ddme mu moZnost vysvetlit
situaci a sdlit dileZité veci.

2.4 Pacient se sém svIék4 pod dozorem, pracovnici pak prohleddvaji jednotlivé Cdsti
odévu,
2.5 JE ZAKAZANO PROHLEDAVAT INTIMNI CASTI TELA.

2.6 Persondl zajistf pacientovo dostate&né obledent pred premisténim do jiné mistnosti.

3. Postup pfi prohleddvani osobniho majetku
3.1 Osobnf majetek prohleddvdme vZdy za pfitomnosti pacienta.
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3.2 Prohleddvdni provdd&ji dva &lenové tymu, z Seho¥ jeden pracovnik je stejného
pohlavi jako pacient a druhym pracovnikem je sestra s pfistuinym vzd&ldnim.

3.3 Viechny véci vritime do plivodniho uspofdddni, nic nesmime poskodit.
3.4 Prohlidku a jeji vysledky zaznamendvime do pacientova chorobopisu.

Poslednf{ kontrola — datum

Pfisti kontrola -~ datum

Zdroj: MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd osetiovatelskd
péce. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6
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Priloha ¢. 5
OSetiovatelsky standard €. 3

280 Intenzivai péde v psychiatrii

Standard ¢. 3
Uték pacienta

1. Souddsti chorobopisu je proformuldf AWOL (absent without leave) pro podrobny
popis vlastnosti a fyzickych charakteristik pacienta.

2. Pokud méme podezfen{, Ze pacient svévolné opustil jednotku, okamZité informu-
jeme vedouciho smény.

3. Ujistime se, e pacient oddéleni opravdu opustil.

4, Vyplnime zbylou &4st proformuldfe AWOL, policii sezndmime s ,,varovnymi
signdly“ 2aznamenanymi ve formuldfi.

5. Informujeme viechny diileZité instituce a osoby — sestru konajici prisluZbu, slou-
¥iciho lékafe a ohroZené osoby; pofindme si diskrétng.

6. Pfitomny persondl prohledd okoli a v pfipadé nutnosti pfivold pomoc.

7. Zamé&stnanci pfi hled4ni pacienta nesmi podstupovat Z4dnd rizika. Pfivoz pacienta
provedeme v dostate&né zastoupeném tymu.

8. Do 24 hodin podédme zprévu priméfi jednotky.
9. Po ndvratu pacienta zp&t na jednotku o tom uvédomime viechny dotfené osoby.
10. Vedoucf sestra vyplnf formuléF o incidentu, podrobny popis vloZi i do pacientova
chorobopisu.
11. Pro dal¥ pfipady zalo¥ime novy§ proformulaf AWOL.
12. Po incidentu se tfm zé&astni skupinového projedndni a probere pfitiny, ndsledky
a opatfenf pro budoucnost.

Posledni kontrola — datum

Pfist kontrola — datum
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[ informovat vedoyci sestru smény |

prohleddvani jadnotky |

pacient opustil jednotku

T —
[ koordinace celého tymu %Eentmlmeﬁ}
-\__\_‘__\_\_'_'_F'_,_:—'-'-ﬂ-
[ vyplnit prnl'urmulﬁr AWOL |
prolﬂadat okoli
| zdznam v oetfovatelskych ‘
@t m " pomamidoh

m L J _. =
B [ tymovy rozbor incidentu |

dalZi instrukce

]ednat padla
instrukci .,fﬁ',_

! Inforrnﬂrat policii ]
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Standard &. 3 Schéma postupu pfi podezient na svévolné opulténi jednotky pacientem

Zdroj: MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelska
péce. Praha: Grada, 2006. 352 s. ISBN 80-247-1151-6



