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Porucha chování →  agrese 

 Při stabilizovaném somatickém stavu transport 

na Záchytnou stanici (indikace) 

 Anamnéza 

 Klinický obraz  

 Multidrug BS screen  

+ altest  

 → diagnóza 



 Ženy alkohol/drogy/kombi – 154/26/9 

 Muži alkohol/drogy/kombi -  542/77/8  

 

 



 1.nefarmkologický postup  

– deeskalace násilí: vyhodnocení/správná 

komunikace/vyjednávání 

- fyzické omezení 

  

 2.farmakologický postup 



ALKOHOL 

 Haloperidol 2.5-5mg i.m 

  NÚ: dystonie, epi, QTc  

 Tiaprid 

 CAVE: beznodiazepiny 



BUDIVÉ AMINY 

 Benzodiazepiny  

             Diazepam 5-10mg p.o./i.v. 

                               X 

                Clonazepam 1mg i.m. 

 

 CAVE – antipsychotika  

                (arytmie) 



MARIHUANA 

 Benzodiazepiny / antipsychotika 

(haloperidol, levomepromazin)  

 Dle dominantních symptomů  

 Syntetické THC, HHC,  

geneticky modifikované 

 Legalizace? 



NOVINKY 

 HHC + syntetické kanabinoidy 

 Designer drugs – A.Shulgin 

 Ketamin  

 Fentanyl a alternativy opiátu 

 Tekutá extáze (GHB) – 

chemsex 

 Kratom 

 



 

 
Zdroje: Psychiatrie pro praxi, Zvládání agitovanosti a 

násilného chování,doc.MUDr.Jan Vevera, MUDr.Martin 

Černý 

            www.akutne.cz, MUDr. Hýža Martin, Postupy v 

nejčastějších akutních stavech v psychiatrii 

 

 

 

Děkuji za pozornost 


