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Kazuistika popisuje pfipad 25letého muze po intoxikaci kokainem v souvislosti s popisovanou diagnézou schizofrenie
béhem daného incidentu. Pacient byl nalezen na ulici, dominovala bludnd produkce, vyhrozoval agresi a vrazdénim. Po
provedeni odbérl na urgentnim pfijmu doslo k boutlivému chovani a ni¢eni majetku. Pacient nakonec skon¢il za asisten-
ce policie na zachytné stanici, kde doslo po omezeni a aplikaci farmak k odeznéni nasilného stavu. Kazuistika je ukazkou
dobrého pfikladu spolupréce persondlu urgentniho pfijmu pfi zvladani velmi neklidnych pacientd.
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Violent patient after cocaine intoxication in the emergency department - case report

This case report describes the case of a 25-year-old man following cocaine intoxication in the context of a described diagnosis
of schizophrenia during the incident. The patient was found on the street, dominated by delusional production, threatening
aggression, and homicide. After the emergency room collections were made, there was boisterous behavior and destruction
of property. The patient eventually ended up at the detention center with police assistance, where the violent state subsided
after restraint and medication administration. The case report is a good example of emergency room staff working together

to manage very agitated patients.
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Uvod

Zdravotnik jakékoliv odbornosti, ale pfedevsim lékafi ¢i personal urgent-
niho pfijmu, se maze setkat pfi své praci v prvnim kontaktu s osobou
intoxikovanou kokainem. Zprava Evropského monitorovaciho strediska
pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) uvadi, Ze kokain je v zemich
EU druhou nejcastéji uzivanou nelegalnilatkou, a to hned za konopim.
V CR na prvnich mistech dominuje alkohol, nikotin, konopné Iatky,
metamfetamin [1]. Kokain vyvolavé priznaky, jako jsou podezfivavost
a halucinace (popisovano jako kokainem indukovana psychéza zahrnuji-
cf pfedeviim sluchové a zrakové halucinace, a také paranoiu) [2]. V CR se
od roku 1989 vyrazné zvysilo uzivani nelegalnich drog v populaci. Drogy
s nejvyssim rizikem vyvolani stavi podobnych schizofrenii ¢i tento
proces vyvolavajici jsou kokain, amfetaminy, kanabis a alkohol, ale riziko
bylo prokézano i u tabéku [3]. Podle vysledkl epidemiologickych studif
je také pravdépodobnost zneuzivani drog (kanabinoid(, amfetaming,
kokainu a alkoholu) u pacientt se schizofrenii tfikrat vyssi nez u osob
bez psychického onemocnéni [4].

Kazuistika

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) oSetfovala 25letého muze, bez-
domovce, ktery byl nalezen na ulici (teplota okoli byla -2 °C); oznamo-
vatelem byla hlidka policie. Z hlediska anamnézy pacient neudaval
7adné alergie na Iéky, uvedl diagnostikovanou schizofrenii (Iéky uzivat
ma, ale neuzivd) po uzivani metamfetaminu. Objektivné byl pacient
pfi védomi, avsak byl dezorientovany ¢asem (Glasgow coma scale 14:
4-4-6), mél amnézii na nedavné udalosti, kardiopulmonalné byl kom-
penzovany. KiiZe pacienta byla studend (axilarnf télesna teplota 36,3 °C),
mél na sobé pouze lehké oblecent a jevil zndmky omrzlin 1. stupné na
prstech dolnich koncetin. Pacient potvrdil sluchové halucinace, pocit
nenavisti k lidem i k sobé a pfiznal, Ze predeslého dne uzil amfetamin. Ve
spolupraci s Polici CR byl proveden (slinny) test na ndvykové latky, ktery
byl v dané chvili negativni, stejné tak dechova zkouska na pfitomnost
alkoholu v dechu byla negativni. Pacientovi byl zajistén intravenézni
vstup (teply fyziologicky roztok) a byl zabalen do izotermické folie.

| pfes pacientovo tvrzeni, Ze chce vyvrazdit namésti”, byl transportovan
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