Agresivita – agrese, autoagrese, rizika, prevence, obrana
Součásná hit-témata : bezpečnost, důstojnost pacientů a zdravotníků, autonomie, povinnosti ze zákona, morálka, profesní etika

Chování a jednání – vliv dopamin, serotonin, estrogeny, glykémie, Mn,
 halucinogeny, psychoaktivní amfetaminy
Momentální situace:

· Ohrožení – reálné nebo předpokládané zdravotníků a sekundární u pacientů – autoagrese – skok z okna; doprovod – riziko možné
· Omezení – fyzické nebo psychické: klaustrofobie-HBO, kurty, invaze 
= cévka, helma, maska;  integrita ( podprsenka)

· Nedostatečná úcta, snížení hierarchie

· Účelové chování : simulace . získání neoprávněné výhody

· Strach – smrt, bolest, transport mimo, odloučení

· Psychosyndrom, organický psychosyndrom
· Genetické vlivy + biorytmy + gender

· Endogenní působky – dopamin, serotonin, estrogeny, endozepiny, endorfiny, NMDA

· Kontuze mozku, nitrolební tenze, cefalea
· Hypoxie, hypoglykémie

· Dlouhodobá opakovaná mikrotraumatizace

· PTSD

· Ateroskleróza, počínající encefalitida, encefalopatie – postkomoční, postkontuzní změny

· „ Persona simplex“ vs. komplikovaná, komplexní situace

· Nesplněná očekávání

· Vliv alkoholu, drog, léků

Agresivita – agresivní pacient – agrese

Stupně I.- V. – myšlenka …… zabití člověka

Výskyt : asertivita – verbální agrese – agitovanost + útok

Kasuistiky : střelba( nemedic.); pobodání ( psych), rukojmí

Příčiny : akutní ebrieta, strach, omezení, anticipační úzkost - panika

Postup v akutní situaci:
· Příčina ? endogenní ? z prostředí ? anticipační ? vliv exog. látek ?

· Abstinenční sy ? – raději náhradní drogu metadon 10 mg i.m., buprenorfin (Subutex) 2 mg subling. pro opiáty, Diazepam, Lexaurin, Neurol pro BDZ 1 tbl.

· Hypoglykémie ? – těhotné < 2,2 mmol / l; 40 ml  20- 40 % G a infuze pokračuje, pokud je důvodem kumulace PAD ( oligurie při horečce…) nebo
· SpO2 náhlý pokles  < 90 % ?  TEN  s dušností a neklidem ? Nutnost KPR není vyloučena; LMWH 0,4 – dále podle dif. dg.
· Dif. dg. vyloučit hypoxii, hypoglykemii, encefalit.,susp. feochromocytom (TK),SAK, NLT, trauma, drogy, alkohol, účel.chování

· Agrese verbální se vyčerpá – talk-down a/nebo nadhled; 0 provokace
· Eliminovat prostředky právně napadnutelné – zřejmé kurty atd.

· Informovat pacienta o omezení z důvodu jeho bezpečnosti, při ohrožení zdravotníků

· Cave zbraň, paralyzér, taser, inj. stříkačky (HIV+)

· Držet volnou cestu k vlastnímu úniku

· Cave autoagrese – bez otevřených oken, neodeslat do čekárny, nenechat mimo dohled; odebrat zbraň ( raději s oblečením); odebrat obuv (únik)
· Bezpečnostní služba, PČR – předat bezpečnostně, zůstat zdravotnicky
· Masmédia držet mimo na veřejném prostranství

· Oznamovací povinnost při intenzivnějším zásahu, poranění – zaměstnavateli i medicínsky
· Fyzická restrikce – na nejkratší nutnou dobu, nikoli přes hrudník, měkké části ( pánev, stehna, holeně, ramena, paže; nerizikovější předloktí, zápěstí, úder do nadbřišku a beder

· Monitorace, trvalý dohled, nesmí omezit živ. funkce nebo umožnit poranění, vždy informovat a zdokumentovat; předat na další etapu za dohledu a s dokumentací – podle základní dg.- ad sál, JIP, ne stand.odd. bez zvýšeného dohledu
· Farmakologická restrikce – stejné požadavky
· Volba a dávka podle intenzity – vliv na živ.funkce !

· Nejčastěji atypická neuroleptika nové generace- cave bradykardie + LQTS
· Mírná forma – postačí  Tiapridal, Buronil

Intenzivnější: Risperdal ( risperidon): Risperdal Quicklet 2,0 mg pod jazyk,, sol. do 2,0 m,g dosp.,
 Zyprexa ( olanzapin) i.v. i.m. 10 mg i.m. ( ne dětem a do 18 let
· 2.volba Haloperidol i.v., i.m. větš. injekčně 10 mg
· Midazolam ( Dormicum)  i.v., i.m., inhalačně z trysk.nebulizátoru

· Kombinace ( spíše anest.) – midazolam 5 -10 mg + ketamin 1 mg / kg t.hm., dexmedetomidin ( Precedex) pomalu i.v.  1 μg / kg t.hm. 
· Riziko : nestejné t ½ = obnovení nebo značný útlum; cave kombinace s alkoholem ! Nejméně poloviční dávky již od 1,5 %o, přičemž se 1 %o = 21 mmol / l).
· Indikováno orient. neurol. vyš. + konzilium neurolog a dif. dg. ( CT)

· Odběry : statim cíleně na nejrizikovější: glykémie, SpO2; alkohol, drogy orient., KO – Le; dále podle konzil.- lumb.punkce ? CT ?
· Extra přehlédnout možná hematomy - DIC při nástupu meningitidy,  susp. traumata + krimi činy a napsat neg. nález

· Podezření i na předchozí násilné činy – oznámit

· Na Záchytnou stanici jen opilé, bez DM, bez EP, bez traumatu, bez ohrožení dýchání…..

Rizika a odpovědnost

· Vůči pacientům:

· Druhotné trauma při omezování - kurs hmatů a chvatů - certifikát
· Cave stížnost na sexuální harašení

· Nelze omezovací prostředky předem avízovat – nejde o úpravu chování, ale o eliminaci rizika pro život a zdraví pt.+ zdrav.
· Vždy předávat za dohledu, zejm. ve volných prostorech ( hala, chodba, čekárna)
· Vždy jednat se svědkem (svědky) – stížnosti- nevhodné chování, okradení, zcizení v bytě, na příjmu, ze stolku ( cave sanitáři a návštěvy….)

·  Nepodnítit suicidální tendenci, jinak konzil. psycholog, psychiatr a zdokumentovat přesný čas, absenci konkrétních rizik.momentů

· Vždy posoudit, zda je orientován místem, časem, o své osobě, rozumí sdělenému, souhlasí s příjem, výkonem …. ;písemný souhlas není v kritických případech nutný – svědek + oznámení.

· Vůči zdravotníkům:

· Pracovní úraz možný, vždy ohlásit

· Verbální agrese – možno obvinit – hodnoceno nejčastěji jako přestupek

· Zvýšená pozornost na píchnutí ostrými předměty : Cave zejména duté jehly, silové prvky: B.I.G., kanyly i.v.,QuickTrach apod.-dnes „bezpečnostní pomůcky“, vhodné vybavení, povinnost zaškolení

· Stejně jako v KPR má být exponovaný personál vyškolen: 

· kdy, jaké manévry, jaké pomůcky, 

· kdy povolat vnitřní profesionální službu

· kdy povolat PČR

· kdy a jaká kontrola  z hlediska možné infekce – met. pokyny

· debriefing a defusing s prevencí psychotraumatu a PTSD
· uklidnit zdrav.prac. i prostředí co nejdříve

· zvážit reakci na masmediální interpretaci – management

KPR 2005 dětí – ERC doporučení
P.Baskett, J.Nolan (ed.): překlad : Kapesní vydání doporučených postupů v resuscitaci 2005 , Elsevier 2005, část 5; s. 85 – 126.

Děti

· Podpora života u dětí

· Příčiny ↑: tonutí, DN, sporty, pády, infekce, aspirace, násilí, (kardio)

· Dítě do 1 roku = nemluvně; dítě do 15 let

· Novorozenec = specifický ihned po porodu

· Bradykardie < 60 / min = zástava u nemluvňat

· Základní podpora života

· Laický, jediný zachránce = 5 vdechů a dále 30 : 2

· Dva a více, zdravotníci = 5 vdechů a dále 15 : 2 do puberty

· Nepřímá masáž:

· Do 1 roku : 2 prsty pro jediného zachránce

                         2 palce pro dva a více zachránců

· > 1 rok do puberty / 15 let : jedna nebo obě paže 

podle zachránce

· AED : do 1 roku jen nejnovější typy 

                 nad 1 rok  většina AED – 8 cm mezi elektrodami

· Rozšířená podpora života
· Manuální defibrilace s volbou: 4 J / kg t.hm.

· Nehyperventilovat ani s O2-jen přiměřené zvednutí hrudníku

· Těsnící oblič.maska; trach.rourka jako vlastní malíček – asi do 8 let hladká;
· Při difficult airway lar.maska – u malých dětí jen zkušení, za puberty již úměrné dospělým

· Asystolie, PEA – bezpulzová elektroaktivita

· Adrenalin i.v., popř. i.o. 10 μg/ kg každých 3 – 5 min

· Adrenalin i.trach. 100 μg/ kg do zajištění i.v., i.o. přístupu

· Defibrilace: KF, KT – jeden výboj 4 J / kg a ihned 15 : 2  po 2 min

               po 2. výboji adrenalin 10 μg / kg a opakovat každých 3 – 5 min 

· Po KPR nedopustit ↑teploty; mírná hypotermie 32-34°C  na 72 h

Novorozenci

· Chránit před vychládáním – osušit, krýt, zářič z bezp.vzdálenosti

· Bradykardie < 60 / min = zástava a nutnost KPR

· Umělé dýchání : úvodní distenční vdech 2 – 3 s, jemně držet plató a poté další dechy s  frekv = 24 / min

· Připojit kyslík – FIO2 = 1,0

· Pokračuje KPR – bez větších změn oproti 2000

· Odsávání mekonia v průběhu porodu neúčelné, spíše neg. reflexy

Soudobé zásady pro analgezii, nové formy analgetik

· Stále platí WHO / SZO   3-stupňový žebříček bolesti a volby 

· Užívá se orientační VAS 1 – 10 spíše než 1 – 100

· Orientačně 1 – 3 = mírná; 3 – 7 = střední, obtěžuje; 

     8 – 10 = nesnesitelná
· Bolest = multimodální, velmi rozdílné hodnocení možné

· Nejobtížněji se snáší kolikovitá, deaferentační, fantomová, noční, ischemická, zánětlivá, s nejistou dg., vystřelující, cefalea, prekordiální
· Stále trvají rozdíly mezi akutní bolestí a chronickou 

· Akutní : veget. doprovod častý, obava z opioidů

· Chronická : změna osobnosti, suicidium možné, Centra

· Akutní:
· Postupovat určitě symptomaticky, ale zvážit kauzalitu a časové terapeutické okno : ischémie, nitrolební hypertenze, glaukom

· Nejčastější jsou bolesti zad, poúrazové, ponámahové

· Nejzávažnější jsou s krátkým oknem kauzality a rizikem: AIM,

     edém kmene mozk., při embolizaci  do a. mesenteria……

· Akutní exacerbace – postherpetická, n.V. – anamnéza vhodná, ukázat event. léky; běžná analg. málo účinná – ad Centrum

· Zvážit o jakou bolest se jedná – okamžitá, ostrá = K+, poté PG, NO… závisí na postupu, ale více dnů – stomatol., ortoped.
· Nefarmakologické metody možné a vhodné ? Poloha, teplo ?, chlad ? masáž ?
· Farmakologicky : analgetika – nyní nové bohatší formy:

· Okamžitý nástup p.os, subling., bez zapití, 12-hodinové enterální; nutno poučit – vysypat lze, nelze lámat atd….

· Nástup a  t ½ různý : náplast 12 h – 2 dny; subling. 30 min; effervesc.  na lačno 15 min; rozlišeny i názvy

· Opioidy dnes uznávány i pro neonkolog. bolest – zejm. nová generace; velká část ale sledována ( modrý pruh, výkaz…) 
· Doporučovány pro starší generaci bez konfuze a útlumu

· Tramadol: vč. NMDA- návyk a intolerance možné, běžné + ret. formy

· Novalgin: oblíben – metamizol – kompozitní

· Paracetamol: vyšší dávky – acidóza !! – genet. kód – PG; cave při poruše jaterních testů – toxický > 1 g / 24 h - dospělí
· Ibuprofen;  nimesulid (Coxtral) - skupina koxibů - PG

· ACP – vzácněji  -  antiagregans  až ve 33 % nefunkční, hl. malé dávky z jiných indikací – menší klouby, meteotropní
· Nalbufin ( Nubain) inj. – kappa rec.- netlumí

· Buprenorfin §  ( Subutex) tbl.  – větš. euforizující

· DHC – dihydrokodein §  ret. - náplasti

· Hydromorfon ( Palladone, vč. SR) – tbl. § : mí + kappa receptory

· Oxycodon – OxyContin § - p.os

· Fentanyl  - Durogesic §  v náplasti 

· Morfin SR p.os, morfin i.v., s.c. – cave astma – levný, z perfuzoru bezpečný z hlediska dýchání, 1 – 2 mg / h

· Všechny opiáty = úvodní zácpa – laktulóza denně 

· Nové formy kvalitní, ale poměrně drahé + doplatek- nutný souhlas pacienta:

· Vliv na mí / kappa receptory, na PG, při žal. obtížích, astmatu – výběr+vysvětlení; koxiby staženy (FDA) pro KV NÚ – minim.
· Předpis nadále spíše ad PL nebo maxim. do 3 dnů – bezpečná dávka ( suicidium ?)

· Kombinace  s kauzální medikací : Septolete s Mesocainem, D; nitrát kardiálně, Yellon při distorzi…
· Interakce s dalšími léky : co všechno pacient užívá – cave CYP blokátory + induktory  ( cyklooxygenáza) –  vyznačeno – ne při jater. Poruchách; jednorázově nerozhoduje pro delší dobu, ale mění účinnost a t ½.

· Verbální doplnění k medikaci + dotaz na účinek podle typu nástupu = připojí se tzv. placebo efekt.

· Dotaz na léčivé čaje + medikace na chronickou bolest : antidepresiva  ( lépe TCAD než SSRI nebo SNRI)  vs. třezalka

· Pozn.: Po metamizolu, paracetamolu ( amifenazon)  – není T°C  věrohodná; při dehydrataci, kachexii přiměřená redukce – úvodní dávky i následných dávek – vložit vhodněji kontrolu účinku – aktivní metabolity + útlum dýchání možný ( 6 – 12 h)! Cave port-katétr systémy - nepřipojit opioid- zjistit příčinu, proč nemá účin…..
