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Kazuistiky ? 

  Odpoledne – 155:  rodinné násilí – syn atakoval otce, nadále 

agresivní; zklidněn medikamentózně – ad urg. příjem Psychiatr. 

klinika 

 Předán na vícelůžkový pokoj – aktuálně klidný, spolupracující 

 V noci v 1,30 vstal – odešel do koupelny 

 V koupelně jiný pacient …. zabil ho velmi brutálním „krvavým“ 

způsobem – vysprchoval se 

 Zodpovídají se : přednosta, primářka, služba – psychiatr. asistentka, 

sanitář 

 Dále kamery s nočním viděním 

 Problém : t ½ zklidňujících prostředků, schopnost aktuálního a 

prognostického hodnocení, kvalitní dohled 

 

 



Kazuistiky ? 

 Vysokoškolák – zdravý - víkendová párty 

 Bolest hlavy …“jdu se na chvíli natáhnout“ +  Paralen 

 Nevrátil se 

 Neodpovídá 

 Vysoká teplota 

 155 

 Ad urg.příjem  

 Drobný hematom v obličeji – rychlý rozvoj DIC 

 Plošné hematomy 

 Meningitida – typ C 

 Zemřel bez návratu vědomí - multiorgánové selhání 



Námitky i podmínky 

 Necitlivost, nezachování důstojnosti 

 Medikamentózní změna osobnosti = protiprávní 

 Omezovací prostředky – medikamentózní + mechanické 

 0 komunikace+ omezení – prostor + omezovací prostředky = 

nehumánní 

 

 Krátká možnost pro dg. 

 Rychlé předání 

 Bezpečnost pacienta + posádky nutná 

 4 základní dg. = prioritní:  

 Delirium, maligní neurolept.sy - otravy, infekce CNS, hrozící suicidium 

 

 Lehmann 2012 

 Bienvenu , Crit Care Med  2012 



Halucinogeny, 
distorze podkoří,  
nevhodné medikace 
Agresivita, 
sebedestrukce ? 

Jim Warren 



Drogy, interakce a záludné kazuistiky 

• EK ČLK: 23-letý muž; náhlý kolaps/synkopa v obch.domě 

• + při transport na neresuscitovatelnou KF 

• Astmatik- kortiko+ Ventolin 

• Pitva:  THC – krev 22 ng / ml 

– Marihuana: jednorázově – několik dnů… až několik týdnů = 
průkaz pozit., letální dávka ? – snad 1 000 x vyšší 

– Terapeutická:  5 – 10 – 50 ng / ml 

• Stížnost – matka: etický ráz? Neléčen PL správně- „bez kmene“; 0 
OA, - bolest na hrudníku, bublání; žádná zpráva rodině – až PČR – 
téměř 24 h po + 

• Cave: Legal highs: Stopex / Ventolin + psychomimetika; cave 
neidentifikovatelné drogy, ještě necitované v zákoně – viz kát, street 
drugs ( kathinony….analogie psychotropních látek … dotaz na TIS !!) 

• Cave: Sevoran, CO2, N2O – rychle se vydýchají, ale riziko 
hypoxie, poruchy vědomí – speleo, sila 



Vegetativní 
stimulace,  

vegetativní bouře 

Jim Warren 



Budivý vliv  

zolpidemu –  

koma, PS / UWS 

PET a EEG 

4D fMRI 

 

Metabolomika 

Bdělost  …. Paradoxní excitace ….Min.vědomí/UWS …. Koma 

(zolpidem) 

Brown. EN: Mechanisms of Disease: General Anesthesia, Sleep and Coma; NEJM 363, 2010; 27: 2638 - 2650 



Hieronymus Bosch 

      i současnost 

Transcendentální vize –  

           NDE, OBE 

Near death experience 

Out of body experience 



      Soudobé líčení prožitků z blízkosti smrti  

v postmoderním světě …......vstup do jiné reality  

                             ale zůstává ….. TA Edison „Je to tam krásné“ 

http://21stoleti.cz/wp-content/images/1245411653.jpg


Spokojené svátky a vše nejlepší v novém roce přeje Jiří Málek 

N2O nepřišel jako vynález / ale objev prima párty vč. erotických představ 
Navíc nebolelo, když se někdo zranil 
Všichni měli dobrou náladu bez alkoholu : rajský plyn – Lachgas 
 
Vlastně chemicky nejjednodušší droga    …..       A dnes ?  
Stomato;  neošetřitelní, ambulantní, v PNP   ……………… 

N2O – oxid dusný :  

dnes na ústupu ? 

 

         Omyl !!! 



Vyvolání thrillerových představ  

a ohrožení bez úniku 

Akutní agitovaná deprese, delirantní stav   ….  

                                                     více psychických akutních stavů 



Paparazzi – zastřelen  

Robert Kennedy  

Manželka –  

akutní psychoreaktivní stav 

Obtíže se zvládnutím,  

zejm. u VIP 

 
           World Press Photo 1968/69 

Akutní psychoreaktivní stav i bez vlastního ohrožení-  

akutní a nečekaná smrt blízkých 



Panika je agresivní sociální živel 
Minim. 30 min trvání 

Maximální riziko: Perthes sy, sy modré masky, 

polytrauma, udušení, násilí  



  

K. Wiener , SRN 

Studentské bouře - 
Frankfurt 

 World Press Photo 68/69  

PANIKA 

Perthesův sy,  
sy modré masky,  
udušení ze stlačení, 
polytrauma ….. 



Diagnostické priority + terapeutické okno 

 Logistika stejně důležitá jako akutní zdravotní postup 

 Priority:  

 Meningoencefalitida, trauma, hypoglykemie, hypoxie, hyperkapnie 

 Drogy + léky: 

 Halucinogeny, psychedelika 

 Maligní neuroleptický sy – antipsychotika 

 Vykolejení: 

  Dav – panika 

 Akutní psychoreaktivní stav 

 Agresivní osobnosti ( + příbuzní – až 11 %) 

 Delirium – hyperaktivní – náhle:  

 kognice, somatické projevy 

 Suicidální riziko – jen presuicidální ? 

 Účelová reakce 

 Nejsem si jist ? Psychiatrická dg. -  úvod, tu mozku ? 

 



Volby a postup :  
Co vlastně je v PNP k dispozici ? 

 „Talk down“…. 30 minut ? – klidné jednání 

 Benzodiazepiny - midazolam 

 Neuroleptika – haloperidol, olanzapin, levomepromazin – inj. 

 . 

 . 

 Mechanické omezovací prostředky 

 Přesná anamnéza pro další péči 

 Vždy přehlédnout trauma – násilí 

 Teplota ? Somatické známky – šíje …. FAST: CMP - směrování 

 Vždy myslet na vlastní bezpečnost 

 Neopustit – trvalý dohled - - agrese, TS, únik 

 Rezervovaná důvěra – být ve střehu, ale profi empatický vzhled 



SimBaby – realistické simulátory 
se SW 

Připravenost – v realitě poté  jen 
50 % stresu  

a podstatně nižší riziko 
pochybení 



Požadavky na dnešní   

záchranáře 

                      v piktogramech ? 

Všímavost, znalosti,  

minimum „invektiv“, vlastní ochrana 

 

… a občas by se hodila i kouzelná hůlka … 


