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nejpokročilejší nástroje třetí generace pro hodnocení rizika v horizontu 

dlouhodobém Historical and Clinical Risk Assesment (HCR-20), který je ce-

losvětově nejrozšířenějším nástrojem, a hlavně hodnocení rizika násilí a plá-

nování intervencí v krátkodobém horizontu (Obr. 5), – Dynamic Appraissal 

of Situational Agression (DASA) či nástroj Broset Violence Chechlist (BVC) 

použitelný nejen v psychiatrické péči, ale právě i ZZS (Obr. 6) nebo UP 

[8]. Z hlediska deeskalačního přístupu se využívají komunikační techniky, 

které v až 90 % mohou zmírnit i velmi rozvinutý konflikt [9]. Při selhání 

preventivních a deeskalačních přístupů je prioritní ochrana personálu. 

PČR je na takto vyhrocené situace trénovaná, v případě zdravotníků je útěk 

adekvátním řešením v rámci USB postupu (uteč, schovej se, bojuj). Dalším 

zásadním bodem je otázka volby vhodného farmakologického prostředku 

pro sedaci – intravenózní aplikace antipsychotik (haloperidol, olanzapin) 

benzodiazepinů (midazolam) včetně jejich alternativního intranazálního 

podání, které mohou být právě u popisované skupiny pacientů výhodné. 

V současné době jsme svědky globálního trendu podávání ketaminu při 

zvládání akutního neklidu v podmínkách urgentní medicíny [10]. Legislativní 

rámec omezení pacienta s využitím policie, případně indikace k observaci 

na záchytné stanici zohledňují zákony č. 273/2008 (§ 25) a č. 373/2012 (§ 39).

Závěr
Většina pacientů se násilně nechová, nicméně v akutní péči se 

s agitovaným nebo agresivním pacientem setká téměř každý zdra-

votnický pracovník. Pacient v naší kazuistice je z hlediska svého 

výrazného/bouřlivého neklidu spíše raritní. Takové události vždy 

prověří soudržnost týmu, což lze z  jednání zaměstnanců označit 

za příklad dobré praxe – dodržování bezpečné vzdálenosti, včasná 

aktivace nadřízených a PČR, ochrana dalších pacientů. Zavádění 

škál pro predikci násilného chování zvyšuje bezpečnost personálu, 

který se může s takovým jednáním u pacientů setkat zejména tím, 

že jsou schopni identifikovat klíčové rizikové faktory hrozícího násilí. 

Observaci násilných pacientů následně umožňuje specifický systém 

záchytných stanic, který má však své limity – chybí jasná definice 

standardů zdravotní péče, které by měly být na těchto zařízeních 

poskytovány, intoxikovaný pacient představuje významné riziko 

pro rozvoj poruchy vědomí, která může vést až k asfyktické zástavě 

oběhu. Tato rizika jsou navíc zvyšována v případech, kdy je z důvodu 

neklidu pacient farmakologicky sedován bez adekvátní znalosti jeho 

toxikologického stavu.
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