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S potenciálně nebezpečným pacientem nezůstávat o samotě a vyhýbat se situaci, kdy by nebylo možné opustit místnost. Pokud je to možné, odstranit z okolí pacienta nebezpečné předměty.


Jestliže lze, doporučuje se udržovat bezpečnou vzdálenost (alespoň delší než délka natažené paže), aby se nezvyšovala možná vztahovačnost pacienta, a tak se neprovokoval k agresi. Navíc je to lepší i z hlediska bezpečnosti pracovníka.


Kromě vzdálenosti je třeba pamatovat i na další složky neverbální (mimoslovní) komunikace, např. hovořit klidným, hlubším a tišším hlasem a vyvarovat se prudkých gest a pohybů, které by si pacient mohl vykládat jako útok nebo ohrožení. Intoxikovaný nebo duševně nemocný pacient vnímá totiž často spíše neverbální složky komunikace než např. logické argumenty.


Osvědčuje se potenciálně nebezpečnému pacientovi nabídnout, aby se posadil. Jestliže to přijme, riziko nenadálého útoku pronikavě klesá. Pokud to odmítne, doporučuje se na uvedeném netrvat.


U pacientů, jejichž chování má charakter trestné činnosti nebo s sebou nese značné riziko pro zdravotníka je správné žádat o pomoc policii. U některých trestných činů (např. veřejné ohrožení, týrání svěřené osoby) je nepřekažení nebo neohlášení trestného činu samo o sobě trestné (viz § 167 trestního zákona). Podle zákona  č. 283/1991 Sb. o Policii České republiky ve znění dle pozdějších změn a doplňků patří k úkolům policie mimo jiné chránit bezpečnost osob. a majetku a spolupůsobit při zajišťování veřejného pořádku. Uvedené se samozřejmě týká i prostředí zdravotnických zařízení. Podle právního názoru, který máme k dispozici (JUDr. Vladimír Šámal), je třeba odlišovat běžné profesionální riziko vyplývají z charakteru práce určitého oboru a riziko, které je neúměrné. Policii je třeba nepochybně volat např. v případě rizika použití zbraně.


Jestliže je nevyhnutelné pacienta zklidnit, mělo by se zasahovat pokud možno v dostatečném počtu. Jestliže to situace dovolí, je lépe vyčkat se zákrokem do doby, než přijde posila. Fyzická přesila v mnoha případech stačí k tomu, aby se pacient nechoval agresivně. Pokud je fyzický zásah vysloveně nutný, platí zásada „jedna osoba, jedna končetina„ a minimálně jedna osoba navíc. Na zvládnutí neklidu by mělo navázat medikamentózní zklidnění, pokud je indikované.


Ohrožující nebo nebezpečné chování pacienta je třeba následně zdokumentovat a informovat o něm spolupracovníky a nadřízené. Psaní poznámek bývá ale vhodné odložit na dobu, až se podaří situaci zvládnout. Paranoidní pacient by mohl psaní poznámek nevhodně zpracovat a navíc by to odvádělo pozornost od vyřešení situace.


Náležitě se má zdokumentovat i každé vyhrožování násilím.


Farmakologická léčba akutního neklidu přesahuje rámec tohoto sdělení. Jen na okraj zde uvádím, že antipsychotika jsou vhodná např. u pacienta s paranoidní schizofrenií. Před antipsychotiky je ale třeba varovat  při akutní intoxikaci pervitinem (snižují záchvatový práh a zpomalují odbourávání drogy). V tomto případě je daleko vhodnější parenterální aplikace diazepamu. Vysloveně nevhodná jsou  antipsychotika (i diazepam) u akutní intoxikace alkoholem. Bezpečná a zároveň účinná farmakologická léčba agitovaného pacienta intoxikovaného alkoholem bohužel prakticky neexistuje.


Příklad z praxe: Do lůžkového psychiatrického oddělení byl přijat neklidný pacient s paranoidní schizofrenií, který předpokládal, že injekce antipsychotik, kterou měl ordinovanou, ho má zabít. Prohlašoval, že se věnoval zápasu se volném stylu a že svůj život nedá lacino. Na to byla přivolána posila. Když se pacient ocitl tváří v tvář pěti zdravotnickým pracovníkům, rezignovaně pokrčil rameny a pravil: „Co se dá dělat, tak mě zabijte.„ Pak si nechal injekci aplikovat.








