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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.

Key words: intoxication, cocaine, schizophrenia, violence, emergency.

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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Obr. 1. vyjezdovou skupinou ZZS bez pfitomnosti policie na urgentni pfijem
do nemocnice (doba osetfeni ZZS trvala 12 minut).

841 ¥2023 09:28:55

Po pfedani na urgentnim pffjmu (UP) pacient pospaval na expek-
ta¢nim 102ku, kde byl neinvazivné monitorovan. Pacient mluvil sdm pro
sebe:,Mami?*, vyzvdm vyhovél pouze sporadicky, vysetfeni Iékafem
se nebranil. Bezprostfedné po provedeni krevnich odbérd (25 mi-
nut od pfijeti) zacal ndhle kficet, bez varovani se zvedl z IGzka,
strhl zavés (Obr. 1) oddélujici prostor mezi dalsimi pacienty (v tu
dobu byli vedle pacienta dal3i dva) a fyzicky Utocil na objekty, kte-
ré mu staly v cesté. Persondl, ktery v bezprostfedni reakci dodrzel
bezpenou osobni vzdalenost a dal se na Uték, kontaktoval PCR
a informoval management (vrchnf zdchrandr a priméar). Pacient

s vybéhl z vysetfovaci haly na chodbu ¢ekérny, kde bylo dal3ich
IP Kaned d__ '23'0'8 6 pacientl a snazil se rozbit dvefe (Obr. 2). Pacientl na chodbé si
amera ?3 HIR - Trauma.— chodba

nevsimal a Sel chodbou déle k vychodu. Personél hlidal pacienty
v ¢ekarné a predédval informace na druhou ¢ast chodby, kde byli
daldi pacienti v jiné cekarné, které persondl ¢asné evakuoval do
vysetfovaci mistnosti. Pacient byl v této fazi (1 minuta od opusténi
[GZka) v druhé &asti chodby, kde se prudce rozbéhl chodbou se
slovy: ,Kde je?!ll Kde je?”Il J& ho zabijulll (Obr. 3). Zde v tridzové
¢asti oddélenf narazil vsi silou rukama na ochranné plexisklo
(Obr. 4), za kterym se schovaval pracovnik tridZe. Sklo bylo timto
narazem vylomeno a nédsledné pacient jiz klidnéji odesel ven

pfed UP, kde byl kontrolovan bezpecnostnim pracovnikem UP.
Obr. 3. Privoland PCR néasledné pomohla transportovat pacienta na
1112623 L ST oddéleni psychiatrie.

Na psychiatrickém oddéleni (10:00, 30 minut od pfijeti v nemoc-
nici) byla provedena toxikologie moci (point of care) s pozitivnim
vysledkem na kokain. Pacient pfi vysetfeni udaval abuzus alkoholu,
pervitinu a marihuany — nikoli vsak recentné, naposledy pred 14 dny,
kdy udal, Ze si dal jednoho ,praska”, poslednf rok jiné drogy negoval.
Pacient byl psychomotoricky neklidny, orientovany byl jen osobou,
avsak i pres obtizny kontakt spolupracoval. Jeho fe¢ byla srozumitelnd
(ale neodpovidal pfiléhave), stale opakoval: ,Mami?”, vykazoval znamky
intoxikace kokainem, byl ve vyrazné tenzi a heteroagresivni. V této
chvili jiz nevykazoval bludovou produkci a sebevrazedné myslenky
negoval. Pacient byl ponechan v reZimu zachytného pobytu na psy-
chiatrickém oddéleni v rezimu fyzického omezeni (kurtd) na vsech
koncetinach.V 15:25 mu byla pro neklid podana 1 ampule Haloperidolu
i.m.V 18:30 bylo zruseno fyzické omezen, ale pacient zacal byt v 18:35
opét masivné agresivni, neklidny, nespolupracujici a hlu¢ny. Opét byla
voldna PCR pro spolupréci pii fyzickém omezovéni a nasledné byl
znovu fyzicky omezen. Ve 20:00 byl pfelozen na zachytnou stanici’,
kde bylo nutné opétovné fyzické omezeni kurty v 10zku. Nasledné byl
jiz klidny, spolupracujici, izkostny, apsychoticky, bez zndmek rozvinuté

depresivni poruchy, a asuicidalni, kardiopulmonalné kompenzovany,

1 Zachytna stanice Krajské nemocnice Liberec, a. s. (dale ZS KNL) zajistuje v regionu Libereckého kraje v souladu se Zdkonem ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdra-
votnich sluzbach kratkodobé detoxikacni pobyty pro osoby muzského a zenského pohlavi starsi 15 let akutné intoxikované alkoholem nebo jinou navykovou
latkou na zadost Policie CR, Méstské policie, Iékafe ZZS LK nebo zdravotnického zafizeni. Indikaci zachytného pobytu na ZS KNL provédi vyhradné lékaf ZS
KNL. K zachytnému pobytu na ZS KNL je indikovana osoba, kterd pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostred-
né ohrozuje sebe nebo jinou osobu, majetek nebo verejny porddek a tuto hrozbu nelze odvrétit jinak.
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Obr. 5.
| Bl Psvcumrmcm Datum: 07.01.2022
soumc:
Jméno | |
Oddélent]|

Dynamické hodnoceni situaéni agrese - liZkova verze
Nasledujici hodnoceni je zaloteno na Vasi znalosti a pozorovéni pacienta béhem predchozich 24 hodin| PO UT | sT | €T | PA | SO | NE
Dobte znémi pacienti jsou skbrovéni A (ano) pfi zvyseni i pop je. naopak béiné|

hovani pfi absenci agresivnich projevi je skérovano N (ne).
Iritabilita - pacient se snadno nasive & rozzlobl. Pacient nenl schopen tolerovat pfitomnost| A/ | A/N | AIN AN | AIN AN A7 || PASA [Intervence
lostatnich. skore
Impulsivita - pacient vykazuje znamky nestability v chovan! a afektu (napr- dramatické zmeény V| /N | A/n | AIN | AIN | AIN | A/N|A/N 0 |a)Bez intervence

dé, celkovém projevu, neschopnost zostat kiidny a soustfedény). P YT
h fidit se pokyny - pacient se snadno nastve nebo se chova agresivné kdy2 jel o mla/nla/n|a/N

poZadan, aby dodrZoval léCebny rezim nebo fad oddéleni. st ke W c) Nabidka aktivity k odklonéni
Citlivost na vnimanou provokaci - pacient vnima akce jinych lidi jako ohroZujici, mohou chybné| , w1 a  nla/nlainlarnlarn AN pozomosti
Interpretovat chovani jinych lidi nebo reagovat zlostné nepfiméfené k situaci. 2.3 |d) Nabidka klidného prosttedi

nadno se nadtve pfi zamitnuti jeho Zadosti - pacient je netolerantni nebo se snadno nastve.| o n | a/nlan|a/nlarn]arn]an
anz je jeho Zadost zamitnuta nebo je poZadan o chvilku strpeni. e) Senzoricka modulace

egativni postoje - pacient vykazuje zatvrzelé antisocialni a negativni p a plesvéddenl,
W it I cbitry & AN & S AIN|AIN|AIN|AIN|AIN|AIN|AIN >3 i aoe
Verbalni vyhruky - pacient vykazuje slovni explozi, ktera pfedstavuje vice nez jen zvySeny| » \nla/nla/nlainlarnlan]arn
hlas, a ktera vykazuje jasny zamér zastrasit nebo vyhroZovat jiné osobé. g) Umisténi v izola&ni
[TOTAL (soutet odpovédi ANO) -
Pouiita intervence (a-h dle tabulky vedie) h) PouZiti ochrannych pasG
Zazn.am agresivniho chovani - Midified Overt Aggmsion Scale

iho chovanl ta v uply h 24 Die ni. legendy PO|UT | ST |CT | PA | SO | NE

chovan! ppmnm Skore poté ¥ i 1 a2 xl}am:mmmﬂ Mumm

fadku TOTAL

Verbalni agrese (0 - bez verbaini

agrese; rozziobeny kfik, urazky stfednl intenzity a verbini osobnil
Ptoky. 2 - hrubé urdZky, vybuchy vzteku; 3 - Impulsnrni vyhro!ovani nasilim sobé | druhym; 4 - opakované

x1 x1 x1 x| x1) x1 x1

vyhroZovani nasilim voéi sobé & vy nasilim napf. se zamérem ziskat penize &

hynutit sex)

\g it i proti maj (0 - bez agrese; 1 - praskani dvefmi, trhani odévi, modeni na p

R - shazovéni p 0, kopani do nabyt po zdech; 3 - niteni pledmetd, rozbijeni cken:d -| o) . . . .
| oh\, okoll neb &né hazeni pledméty) =

A g (0 - bez gr

popélenin, &rami a podiitin; 4 - zpisobovani si vaznjch zranéni nebo pokus o sebevrazdu).

. 1 - bodéni a Skrabanl se do kiZe, vytrhavani viasd, biti se; 2 -bouchén|
hlavou, bouchan| péstmi so zdi, vrhani se do dvefi; 3 - zpldsobovani si drobnych odfenin, feznych ran, «al <3

x3 x3 x3 x3 x3

Fyzickd agrese (0 - bez fyzické agrese; 1 - vyhruind

na ostatni, vyvolavajici zranéni; 4 - dtoky na ostatni - vyvolavajic vainé zranéni).

gesta a posunky na ostatni, chytani za odév; 2 -
lidery, kopanl, strkanl, tahani za viasy, Skrabani a daldi aktiviry, bez toho, aby zplsobily zranéni; 3 - Gtoky| x4 x4 ) x4 x4 x4 x4

TOTAL

schopen samostatné chlize. Pacientovi byl nasledné podan Diazepam
10 mg 1 tbl. Ve 20:15 pominuly ddvody pro setrvani na zachytné stanici

a byla realizovéna dimise.

Diskuze

Abuzus navykovych latek zhorsuje pozitivni priznaky schizofrenie, agre-
sivitu, sebevrazednost, zvysuje pocet relapst a rehospitalizaci, pdsobf
nespoluprdci pfi lécbé [5]. Mezi psychiatrickymi pacienty téméf polovina
0sob se schizofrenif zneuziva navykové latky, pficemz 17 % z nich uziva
kokain [7]. Tato mira vyskytu téchto dudlnich diagnéz zUstava konzistentnf
i u hospitalizovanych pacientt se schizofrenii, pficemz kokain zneuziva
zhruba 20 % z nich. V klinickém obraze dominuje psychdza, jejiz prevalence
se v zavislosti na studovanych proménnych pohybuje mezi 29 % a 86 %.
Nejcastejsimi priznaky jsou bludy (referen¢ni a persekucni) a halucinace
(sluchové, zrakové, kinestetické). Kromé toho se pii intoxikaci ¢asto objevuje
agitovanost a nasilné chovani. Psychotické pifznaky vyvolané kokainem
mohou byt pfechodné (projevuji se pouze béhem intoxikace kokainem)
nebo se mohou vyskytovat delsi dobu nez prostd intoxikace kokainem, kdy
se jednd o tzv. psychotickou poruchu vyvolanou kokainem [6].

Nas pacient byl pod vlivem kokainu, sou¢asné meél diagndzu
schizofrenie (v nasi situaci jednal pod vlivem chorobnych prozitkd,
halucinaci a bludl), se zdravotniky nespolupracoval a projevoval se
nasilné (dle poskytnutych zaznama byl Gtocny na objekty). Pfitomnost
imperativnich (povely davajicich) halucinaci a paranoidné-perzekucnich
bludl je vyraznym rizikovym faktorem vyskytu nasilného jednani u ne-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(4):248-251 /

Obr. 6.

The Broset Violence Checklist

Absence nasilného chovini= skére 0

hodnoceni/body
Pritomnost nasilného chovini = skére |

denni | notni

Datum:

Zmatenost
Iritabilita_
Expanzivita
Fyzické nasili
Verbilni vyhruky
Nasili viddi
predmétim

celkem Maximalni skére (CELKEM) 6
Interpretace skorovani:

* Skore 0 = riziko ndsili je nizké

* Skore 1-2 = niziko nasili je stfedni. Méla by byt phjata preventivni opatfeni.
* Skére nad 2 = riziko nasili je velmi vysoké. Maji byt pfijata/provedena
preventivni opatfeni, a kromé toho by mél byt vypracovin plin pro zvladani
polencidlniho nasili.

mocnych s psychotickou poruchou, kdy intoxikace navykovymilatkami
vyrazné snizuje schopnost nemocnych témto projeviim odoldvat. Velmi
vyraznym rizikovym faktorem rozvoje nésili u téchto stavd je také ne-
spavost [7]. Z hlediska feSenf situace takovych incidentl se doporucuje
vyuzit faktory prevence, nasledné deeskalace a po jejich selhani'i apli-
kace omezen pacienta (idedlné ve spolupraci s PCR, kterd je na takové
situace trénovana). Z hlediska prevence Ize vyuZit skaly hodnocent
rizika nésilného jedndn, které efektivné umoznuji zacilit terapeutické
intervence na klicové rizikové faktory a které zachycuji nasilné incidenty
v jejich zérodku, a tim poskytuiji ochranu personalu.V CRjsou dostupné

www.aimjournal.cz



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).
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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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