nejpokrocilejsi nastroje tfeti generace pro hodnoceni rizika v horizontu
dlouhodobém Historical and Clinical Risk Assesment (HCR-20), ktery je ce-
losvétové nejrozsifengjsim nastrojem, a hlavné hodnocenirizika nasili a pla-
novanfintervenciv kratkodobém horizontu (Obr. 5), - Dynamic Appraissal
of Situational Agression (DASA) ¢i néstroj Broset Violence Chechlist (BVC)
pouzitelny nejen v psychiatrické péci, ale prave i ZZS (Obr. 6) nebo UP
[8]. Z hlediska deeskalacniho pfistupu se vyuzivaji komunikacni techniky,
které v az 90 % mohou zmimit i velmi rozvinuty konflikt [9]. Pri selhanf
preventivnich a deeskala¢nich pfistupd je prioritni ochrana personalu.
PCR je na takto vyhrocené situace trénovana, v piipadé zdravotnik( je Uték
adekvétnim feSenim v rdmci USB postupu (ute¢, schovej se, bojuj). DalsSim
zésadnim bodem je otazka volby vhodného farmakologického prostiedku
pro sedaci — intravendznf aplikace antipsychotik (haloperidol, olanzapin)
benzodiazepinl (midazolam) vcetné jejich alternativniho intranazalniho
podani, které mohou byt prave u popisované skupiny pacientl vyhodné.
V soucasné dobé jsme svédky globalniho trendu podavani ketaminu pfi
zvlddani akutniho neklidu v podminkéach urgentni mediciny [10]. Legislativni
ramec omezeni pacienta s vyuzitim policie, pfipadné indikace k observaci
nazachytné stanici zohledruiji zakony ¢. 273/2008 (§ 25) a ¢. 373/2012 (§ 39).

KAZUISTIKA / CASE REPORT
Nasilny pacient po intoxikaci kokainem na urgentnim piijmu - kazuistika

Zaver

Vétsina pacientl se nasilné nechovd, nicméné v akutni péci se
s agitovanym nebo agresivnim pacientem setka téméf kazdy zdra-
votnicky pracovnik. Pacient v nasi kazuistice je z hlediska svého
vyrazného/bouflivého neklidu spise raritni. Takové udalosti vzdy
provéfi soudrznost tymu, coz Ize z jednani zaméstnancl oznacit
za priklad dobré praxe — dodrzovani bezpené vzdalenosti, véasna
aktivace nadfizenych a PCR, ochrana dalsich pacient(. Zavadeéni
skal pro predikci nasilného chovani zvysuje bezpecnost personalu,
ktery se mlZe s takovym jedndnim u pacientl setkat zejména tim,
Ze jsou schopni identifikovat klicové rizikové faktory hroziciho nésili.
Observaci nasilnych pacientd ndsledné umoznuje specificky systém
zachytnych stanic, ktery mé vsak své limity — chybf jasna definice
standardd zdravotni péce, které by mély byt na téchto zafizenich
poskytovany, intoxikovany pacient pfedstavuje vyznamné riziko
pro rozvoj poruchy védomi, kterd mize vést az k asfyktické zastavé
obéhu. Tato rizika jsou navic zvysovéna v pfipadech, kdy je z dGvodu
neklidu pacient farmakologicky sedovan bez adekvatni znalosti jeho
toxikologického stavu.

Liberec za poskytnuti informaci.
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