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Nasili jako nasili?
5-0rto

Agresivni potraviny pro zuby

Agresivni bobr napadl
Jaroslava u Plzneé: Vykous| mu
maso!
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Myty a fakta o nasili

Weltens |, Bak M, Verhagen S, Vandenberk E, Domen P, van Amelsvoort T, Drukker M. Aggression on the
psychiatric ward: Prevalence and risk factors. A systematic review of the literature. PLoS One. 2021 Oct
8;16(10):e0258346. doi: 10.1371/journal.pone.0258346. PMID: 34624057; PMCID: PMC8500453.



Kolik je nasili?

* Prevalence jakéhokoli druhu agrese se pohybovala
od 65 % do 99 %. Pokud byla hlasena pouze fyzicka
agrese, prevalence se pohybovala od 38 % do 82
%. Prumeér procenta prevalence verbalni a fyzické

agrese je 54 %.

* ER (3 %), Psychiatrie (3-7 %)



Diagnhosa

* Pacienti s diagn6zou psychotické poruchy
(nebo schizofrenie), manické epizody nebo
bipolarni poruchy, mentalni retardace a
poruchy osobnosti vykazuji zvysené riziko
agresivity na psychiatrickém oddéleni.



Pohlavi a vek

e Vysledky byly neprukazné: ve 22 studiich z 37
nebylo pohlavi vyznamneé spojeno s agresi.

* |Interpretace veku je zalozena na hrubych
informacich o primérném véku uvadéném v
literature. Vék se nezda byt jednoznacnym
faktorem, ktery prispiva k rozvoji agrese.



Napadnou muze nebo zenu?

* Somezenymi dukazy se zda, ze muzské sestry
byly ¢astéji zapojeny do agresivnich incidentd,
COZ neznamena, ze prispivaji k vyskytu agrese
kvuli svému pohlavi.

* Nebyl zjistén jasny vliv pracovnich zkusenosti
na vyskyt agrese.



Vek personalu

 Pokud se zameérime na vék zameéstnancu, mladsi
sestry byly vice ohrozeny agresi vuci nim (do 30
let).

e Zajimavé je, ze zamestnanci ve veku mezi 40-49
lety a 50—63 lety zaznamenali mensi agresi.

* Veék neni jasnym rozlisujicim faktorem.



* Konflikt/napadeni je velmi stresujici okamzik...

* neni dulezité jestli se do konfliktu (ne)dostanete,......

ALE JAK SI S TiM PORADITE (!)



Krizova situace

e Zavolat o pomoc neni slabina
* Represivni slozkou je policie!

e MYSLETE NA VLASTN{ BEZPECNOST....









Patofyziologie pronacni polohy

* uskrceni, zhorSena cirkulace, poskozeni nervd,
psychické trauma Ci nahla smrt

e pitevni zpravy prokazaly, ze vétsina zemrelych
nacientl na nahlou srdecni smrt pri poloze na
orise byla pod vlivem ruznych stimulantu (napt.
<okain).

* pronacni poloha stale brana jako rizikovy faktor
pri fyzické pacifikaci také u zdravych jedincu
(obézni 4x vice)



Patofyziologie pronacni polohy

Pokud by byl pacient zadrzen v pronacni poloze po dobu
25 minut, cozZ prekracuje doporucenou dobu omezovani
pohybu, je riziko poskozeni pacienta velmi vysoké.

Casovy limit se bere jako orienta¢ni a individudlni, ale rozumna
délka pronacni polohy je maximalné 3 minuty.
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Cave !l

,Neméli bychom zapominat, ze k urcitému vycerpani
pacienta dochazi jiz urcity vydej energie ,,akci pred
pacifikaci“ a naslednou pacientovou obranou. V takové fazi
stoupaji naroky na kyslik a muze dojit rychleji k hypoxii,
zvlast, kdyz se podaji farmaka napf. jako sedativa nebo
neuroleptika.”

V zasadé plati, ze pokud se rozhodneme pro pronacni polohu, je potfeba, aby nasledovala
velmi promptni medikace a co nejdrive nasledné pacienta otocit na zada a sledovat
fyziologické funkce.




Peprovy sprej?

Short Communication | Published: 02 October 2009
Capsaicin, an active ingredient in pepper sprays,
increases the lethality of cocaine

John E. Mendelson ™, Bryan K. Tolliver, Kevin L. Delucchi, Matthew J. Baggott, Keith Flower, C. Wilson

Harris, Gantt P. Galloway & Paul Berger

Forensic Toxicology 28, 33-37 (2010) | Cite this article
364 Accesses |8 Citations |41 Altmetric ‘ Metrics

* metamfetamin, kokain X metamfetamin + kokain
Ci pseudoefedrin!!!l

* Pokusy na zviratech spolu s retrospektivni
analyzou u lidi podporuji myslenku, ze expozice
OC spreje u jedincu intoxikovanych kokainem
potencuje letalitu kokainu.



Pravni ramec omezeni v CR

Nezbytné omezeni pacienta omezovacimi prostredky

V Ceské republice je podle zdkona &. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluibach (§
39) mozné k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich
sluzeb pouzit:

uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
urcenymi poskytovatelem,

omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
umisténi pacienta v sitovém lGzku,
umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpec¢nému pohybu,

ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin
pacienta,

psychofarmaka, popripadé jiné |éCivé pripravky podavané parenteralng,
které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o |écbu na zadost pacienta nebo
soustavnou |écbu psychiatrické poruchy,

nebo kombinace vyse uvedenych prostredku a postupu.



Pravni ramec omezeni v CR

Omezeni lze pouzit pouze tehdy, je-li U¢elem jejich pouziti

odvraceni bezprostredniho ohrozeni zivota,
zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych
osob, a to pouze po dobu, po kterou trvaji

A4 4

duvody jejich pouziti a poté, co byl neispésné
pouzit mirnejsi postup,

nez je pouziti omezovacich prostredkd, s vyjimkou pripadu, kdy pouziti
mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni ucelu, pricemz musi

byt zvolen nejméné omezujici prostredek odpovidajici ucelu jeho
pouziti.



Pravni ramec omezeni v CR

e Lékar vzdy indikuje ALE...
« ZAPIS DO DOKUMENTACE

* Monitoring pacienta

(Cesko, 2011, § 39).



Guidelines, reviews...?

NIC National Institute for Search NICE Sian in
Health and Care Excellence o g

,Vzdy pokud je to
mozné, vyhybame se
pouziti omezujici

VeV ‘l

polohy na brise.

Quality statement 3: Physical
health during and after

It does not specifically cover violence and aggression among people with a primary diagnosis of learning
disability because this group has been covered in the guality standard on learning disability: behaviour



Alternativy omezeni pacienta

* Rozhoduijici roli v prevenci konfliktu tak sehrava
predevsim profesionalni chovani zdravotnického

personalu.

* Predstava, ze zdravotnici maji automaticky
vrozenou schopnost empaticky komunikovat s
pacienty, je mylna.

* Trénink, védomost rizik, véasny kontakt Policie CR



,Pokles uzkostné symptomatiky, agitovanosti Ci
agresivity v klinickém sledovani muze byt
zpusoben i jinymi nez farmakologickymi faktory,
napt. tim, Zze pacienti si uvedomi, ze je jim
vénovana pozornost, Ze se néco déje v jejich
prospéech a ze je jim poskytovana pomoc.”

Vevera, Jan et al. “Diazepam i. m. — the Most Common, but Inappropriate Medication for Management of Acute Anxiety, Agitation
and Aggression.” Ceska A Slovenska Neurologie A Neurochirurgie (2014): 760-764.



Verbal De-escalation of the Agitated Patient:
Consensus Statement of the American Association
for Emergency Psychiatry Project BETA De-
escalation Workgroup boae X

ARTICLES , REVIEW l
PUBLISHED: SEPTEMBER 2011
DOI: 10.5811/WESTJEM.2011.0.6864
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Knor J, Pekara J, Seblova J, Pefan D, Cmorej P,
Némcova J. Qualitative Research of Violent
Incidents Toward Young Paramedics in the

| | Czech Republic. West J Emerg Med. 2020 Feb
21;21(2):463-468. doi:
10.5811/westjem.2019.10.43919. PMID:
32191205; PMCID: PMC7081846.
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4 tipy na zaver....






Norsk BVC Danish BVC

Dutch BVC English BVC
Svensk BVC Icelandic BVC
Croatian BVC Malaysian BVC
Polish BVC Portuguese BVC
@ riskeassessment French BVC ltalian BVC
Py rogeremit Swiss BVC Russian BVC
Finnish BVC

Articles Blogs E-learning About Risk Assessment Greek BVC

Spanish BVC

The Broset Violence Checklist (BVC) is a 6-item
checklist which assists in the prediction of
imminent violent behaviour (24 hrs perspective).

Read article About Risk Assessment
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