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Sistematizacija urgentnih stanja u psihijatriji
» EtiCKI principi zbrinjavanja
» Obrazac ponasanja
» Tretman psihijatrijskog bolesnika
-u fazi akutnog pojavljivanja simptomatologije
-u fazi pogorsanja koje zahteva urgentno
zbrinjavanje
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DEFINICIJA URGENTNOG
PSIHIJATRIJSKOG STANJA

» Urgentna psihijatrija je podrucje u kojem
kompleksnost i specifichost ispoljavanja
psihickih poremecaja zahteva hitnu, adekvatnu |
neodloznu intervenciju. U sluCaju da takav
pristup izostane mogu se pojaviti nezeljene
posledice kako na psiholoskom tako i na
somatskom planu koje mogu dovesti do
neocCekivanog ili fatalnog toka i ishoda bolesti.
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KOMPLEKSNOST

» Otuda rad sa pacijentima koji ispoljavaju akutno
psihijatrijsko oboljenje zahteva optimalno
poznavanje ne samo psihijatrijske semiologije,
dijagnostike i terapijskih procedura, vecC i dobro
poznavanje komplementarnih dijagnostickih
metoda kao | ovladavanje instrumentarijumom
drugih grana medicine poput interne medicine,
neurologije, toksikologije, radiologije 1 dr.
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NEDOSTACI

U sluzbi za hithu medicinsku pomoc¢ susrecemo sa

sledeCim specificnim problemima koji zahtevaju

odredene mere i aktivnosti:

» prisilna hospitalizacija pacijenata

» pacijent ne dolazi u situaciju da samostalno |
sopstvenom voljom izabere terapeuta

» nedostatak validnih anamnestickih podataka

» ukupni mentalni kapacitet pacijenta je kompromitovan,

sto ga Cini “podredenim” u odnosu na osoblje

» 0soblje sluzbe za hitnu medicinsku pomo¢ uglavnom
realizuje stavove drustva i zdravstvene ustanove sto
moze biti u konfliktu sa potrebama pacijenta

v
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» anksioznost, agresivnost, etilizam il uticaj drugih
Esmoaktlvn_!h supstanci mogu znacajno da remete
omunikaciju sa pacijentom sto dovodi do toga da
dobijeni anamnestiCki podaci nisu dOVO|J|nI da se
sagledaju sve okolnosti | kompleksne relacije koje
su prethodile prijemu pacijenta u ambulanti'ili Cesce

na terenu.

» primena mehanickih sredstava-kaiseva i pojaseva,
za imobilizaciju agresivnog pamgenta pokreCe
mnoga etiCka pitanja. S jedne strane, kratkotrajna

primena pojaseva moze da omoguci sigurniji zastitu
od samopovredivanja i manje doze psihofarmaka,
dok s druge strane rusi dignitet pacijenta i stavlja ga
u podreden polozaj.
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OPRAVDANOST POSTUPKA

» O opravdanosti | indikacijama postupaka ekipa
hithne pomocCi najbolje je upoznati pacijenta
posredstvom pisanog dokumenta-tzv
iInformisanog pristanka koji treba da sadrzi:
preporuceni nacin tretmana, koji je rizik,
odnosno korist od preporuéenog leCenja,
alternativhe mogucnosti u vezi sa terapijom

paci

lenta, koje su pozitivhe odnosno negativne

posledice alternativnih tretmana. Dobrovoljna

odlu

Ka 0 davanju informisanog pristanka ne sme

biti nicim uslovljena

URGENTNA STANJA U
PSIHIJATRIJI



Etika

» U etickom smislu ne postoji apsolutna ispravnost

odluke o leCenju urgentog pacijenta ali nekoliko
orakticnih pitanja mogu nam biti od pomoci: Da i
piste primenili intervenciju koju ste namenili
pacijentu I na sebi, da ste na njegovom mestu? Da
| biste izveli ovu intervenciju u svim relevantnim
slicnim okolnostima®? Da li ste spremni da date
pozitivho misljenje o vasoj intervenciji | kada je
drugi koriste?
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Klasifikacija urgentnih stanja u
psihijatriji
» akutne psihoze
» agresivnost
» suicidalnost
» apstinencijalni poremecaji izazvani alkoholom ili
drogama i zrtve nasilja

» poremecaji izazvani lekovima, posebno

nezeljeni efekti nakon primene neuroleptika
(ekstrapiramidna simptomatologija).
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SUICID

» Pod realizovanim suicidom podrazumeva se hamerno
oduzimanje sopstvenog zivota, dok je pokusaj
samoubistva akt koji osoba vrsi sa namerom da sebi
oduzme zivot, ali koji se ne zavrsava fatalnim, smrtnim
Ishodom, jer izazvana ostecCenja nisu smrtonosna ili je
pruzena pomoc spasila zivot potencijalnom sucidantu.
Epidemioloska istrazivanja ukazuju da je prosecCha
jednogodisnja stopa suicida izmedu 15125 na 100.000
stanovnika. Vise stope od prosecnih prisutne su prema
podacima SZO u bivsim sovjetskim republikama,
Letoniji, Litvaniji itd. ali i Skandinaviji, Nemackoj,
Svajcarskoj i Austriji, dok su znacajno nize stope od
prosecnih u Irskoj, Holandiji, Spaniji i ltaliji.
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» Suicid je dva do tri puta ceSc¢i kod muskaraca, ali
su pokusaji samoubistva ucCestaliji kod zenske
populacije. Muskarci i zene razlikuju se i u
izboru nacina na koji vrse samoubistvo.
Muskarci obiCno biraju nasilne nacine (vatreno
oruzje, vesanje), dok zene najcesce vrse
samoubistvo trovanjem ili predoziranjem

lekovima. | kod muskaraca i kod zena stopa
suicida raste sa godinama starosti.
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Rizicne grupe

Afektivni poremecaji - poremecaji raspolozenja- Suicidalni rizik
najvisi je kod obolelih od psihotiCne depresije- pet puta veci u
odnosu na nepsihotiCne forme. Suicid se Cesce javlja u ranijim
fazama bolesti.

Shizofrenija - Visok rizik kod mladih, nezaposlenih muskaraca,
zadovoljavajuceg premorbidnog funkmomsanja

Alkohol i zloupotreba supstanci - Opasnost od suicida CeSc¢a je u
kasnijim fazama bolesti.

Graniéni poremecaji licnosti - Nasilno i samopovredujuce
ponasanje CeSce je od pokusaja ili realizacije suicida.

Panicni poremecaji - rizik se povecava u slucaju komorbidnih
poremecaja - poremecaji raspolozenja, bolesti zavisnosti.

Ostali poremecaji - delirantna stanja, intoksikacije, somatska
oboljenja.
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Intervju suicidalnog pacijenta

» Prilikom intervjua suicidalnog pacijenta neophodno je

%ostavm detaljna B!t_anja 0 prisustvu suicidalnih ideja.
na moraju prvo biti uopstena da bi se postepeno doslo

do direktnih pitanja vezanih za suicidalne misli, namere,
osecanja ili pokusaj suicida. Svaka pretnja _
samoubistvom mora se shvatiti ozbiljno Cak i kada je
prema aktuelnoj proceni ocCigledno manipulativhe
prirode. Ozbiljan pretecCi znak je direktna verbalizacija_
smgldg!no? plana, kao | misljenja da ce najbliza porodica
lakSe zivetl bez njega. Najcesca i kljucna pitanja za
klinicku procenu rizika od suicida su: "Da li ste’se ikada
osecali toliko lose da ste mislili da viSe nema smisla
ziveti dalje?” Kao i “Da li je situacija toliko crna da ste
pomisljali da dignete ruku na sebe”
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Terapija suicidalnog bolesnika

Terapija suicidalnog bolesnika ukljuCuje sledece korake:

Opste terapijske mere - 1. Zadrzavanje pacijenta u kuci uz
ambulantno pracenje; 2. primena parcijalne hospitalizacije; 3.
realizovanje dobrovoljne ili prinudne hospitalizacije na
psihijatrijskom odeljenju.

Farmakoloske mere - 1. podaci o prethodnim leCenjima - leCenje.
osnovnog poremecaja; 2. mere opreza podrazumevaju propisivanje
male koliCine lekova ukoliko imaju niske letalne doze (npr. tricikliCni
antidepresivi). Odgovor suicidalnih pacijenata na antidepresivnu
terapiju iznosi 65-80%. Lekovi izbora su antidepresivi druge
generacije (npr. SSRI). Ovi lekovi u poredenju sa triciklicima
imaju vec¢u terapijsku Sirinu, manje nezeljenih efekata i manju
toksi¢nost prilikom predoz:ranja

Nefarmakoloske mere podrazumevaju - sprovodenje razlicitih
formi psiho i socioterapije. PodrSka, razumevanije i ulivanje nade
glavni je terapijski pristup ovakvim pacuentlma
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Akutne psihoze

» Ovaj tip poremecaja razvija se brzo kao patolosko stanje
kod kojeg dominira dezorganizovani misaoni tok,
poremecaj percepcije, intenzivost emotivnih |spoIJavanJa
kao i nerealno i neodgovarajuce ponasanje. Pacijentova
sposobnost percepcije realnosti teSko je osteCena, Sto
uslovljava i poremecaj komunikacije. Akutno pS|hot|can
pacijent zahteva hitnu intervenciju 1 kompletnu negu.
Ovakvom pacijentu neophodno je osigurati fiziCku
bezbednost a iIstovremeno bezbednost | hjegovoj okolini,
pa tek onda pristupiti proceni psihotiCnog stanja,
dijagnozi i terapiji. Ako postoji bilo kakva sumnja o
organskom ostecenju (mozga ili drugih organskih
sistema) potrebno je laboratorijsko ispitivanje

(biohemijski testovi u krvi, urinu, EKG, EEG, CT itd).
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Intervju kod pacijenata sa
akutnom psihozom

Intervju se ne sme voditi pod pritiskom. Pacijentu treba dati dovoljno
vremena i prostora da oceni ispitivaca pre nego sto se ucini napor
da se pridobije saradnja pacijenta.

Stajati ili sedeti na pristojnoj udaljenosti (1.5-3m) od pacijenta i ne
blokirati vrata koja vode u sobu

Intervju otpocCeti sa predstavljanjem (ja sam Dr...) i dati na znanje

pacijentu da je osoblje upoznato sa njegovom situacijom. Naglasiti
da je razgovor o bilo kojoj temi dobrodosao i da ¢e biti zanimljiv.

Zadrzati konkretan i predusretljiv stav iako se pacijent moze
ponasati ljutito, sa zahtevima ili optuzbama

Ne raspravljati se sa pacijentom. Osmehivanje ili smeh od strane
IspitivaCa mogu se smatrati ismejavanjem pacijenta.

Napraviti svaki razuman ustupak da bi se ubedio pacijent u
nesumnjivu zelju da mu se bude Sto viSe od pomoci.
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Psihijatrijska oboljenja kod kojih se
javlja akutna psihoza

» Akutna shizofrena epizoda

» Velike depresivne epizode sa psihotichom slikom
» Akutna maniCna epizoda

» AtipiCne | kratke reaktivne psihoze
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Somatska oboljenja kod kojih se moze ispoljiti
akutna psihoza

» Zloupotreba egzogenih supstanci
(psihostimulansi, alkohol, halucinogeni itd.)

» MetaboliCka i endokrina oboljenja (uremija,
disbalans elektrolita, tireoidna | adrenalna
oboljenja itd.)

» Neuroloska oboljenja (tumori mozga, vaskulitis,
encefalitis)
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Psihofarmakoloski tretman akutnih

psihoza

» Ovaj vid tretmana treba primeniti odmah po
uspostavljanju adekvatne dijagnoze. Primena terapije
moze se vrsiti u bolnicki | vanbolnickim uslovima, u
zavisnosti od aktuelne slike koja se ispoljava kod
pacijenta odnosno da li ugrozava integritete sebe |
drugih ili to nije slucaj. Od psihofarmaka najcesce se
koriste potentni D2 blokatori, poput haloperidola ili
flufenazina. Kao najeflkasnul | to u parenteralnim
dozama, pokazao se Haloperidol koji se moze dati u
bolusu od 10mg i.m. uz dnevnu aplikaciju do 30-40mg, ili
posredstvom tzv. brze neuroleptizacije koja je danas
znatno reda, a podrazumeva davanje ovog farmaka u
dozi od 5mg | to do smirivanja uz ponavlajnje doze
svakih 60 minuta, s tim da ukupna doza ne sme biti vecCa

od 50-60mg.
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Psihofarmakoloski tretman
akutnih psihoza

» Zahvaljujuci postojanju tzv. druge generacije
neuroleptika poput risperidona, olanzapina, ziprasidona,
moguca je, takode odgovarajuca i brza trankvilizacija
uznemirenih pacijenata, posebno kod onih koji su
saradljivi | imaju izrazena nezeljena dejstva klasicnih
antipsihotika. Problem je sto ovi preparati nemaju formu
za parenteralnu aplikaciju, sa izuzetkom risperidona koji
postoji i u formi solucije koja znatno olaksava aplikaciju
per os kod uznemirenih osoba. ZnacCajna je i primena
bezodiazepina i to posebno onih sa brzim i kratkotrajnim
delovanjem, poput Lorazepama koji se moze aplikovati u
dnevnim dozama od 6-8mg
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Agresivnost

» Agresija je opsta odlika svih zivih bica i predstavlja neprijateljsku
akciju. Cilj agresije je da izazove strah | bekstvo. Kod ljudi ovakva
akcija izaziva frustraciju druge osobe, obezbeduje dominaciju u
grupi ili ostvarenje sopstvenog interesa. Tendencija joj je
destruktivnost izrazena napadom na druge, na objekte ili samoga
sebe. Agresivnost i sa klinickog aspekta podrazumeva nastanak
kada je poremecen balans agresivnih pulzija i kontrolnog
inhibitornog mehanizma. Zadatak lekara-psihijatra je da prvo otkrije
poreklo agresivnog impulsa i da potom kod manifestne agresije
utvrdi zasto je izostala kontrola. Dubin (1991) smatra da medu
faktorima koji imaju prognosticku vrednost u odnosu na ispoljavanje
agresije spadaju: prethodna namera ka agresiji, identifikovana zrtva,
Ispoljavanje verbalne agresije, prethodni gubitak kontrole nakon
manjih frustracija. Agresivni pacijent je: ljut, neprijateljski raspolozen
prema ljudima, kivan, uvreden, uziva u nemoci zrtve, ne ispoljava
sazaljenje, sebe dozwljava kao zrtvu, ne priznaje autoritet.
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DRUSTVENO PONASANJE
Protiv drugih -agresija

Pojam- oblik ponasanja usmeren da drugog povredi
i osteti
Poreklo- instiktivno-nauceno

urodeni mehanizam agresivnog nagona na frustracije
- rano ispoljavanje besa-nenauceno

namerni agresivni akt-produkt socijalizacije
socijalizacija inhibuje, podstiCe, uoblicava ispoljavanja,
ucenje povecava broj povoda

Motivi: reakcija na frustraciju, kaznjavanje, zelja za
dokazivanjem, odbrana od nesigurnosti
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Oblici ispoljavanja agresije

Maligna-namera da nanese stetu- specificno ljudski
oblik, ne sluzi opstanku, cilj je okrutnost i razaranje

Spontani oblik- potencijal pokrenut okolnostima- ratovi,
sukobl, dosada, licha beznacCajnost

OsvetniCka- na patnju | nepravdu -nakon stete, nije
odbrana, snazna i okrutna

EkstatiCka- destrukcija sebe i drugih u ritualima, bez
ucesca svesti

Karakterni oblik- antisocijalna licnost- emocionalni
deficit, bez anticipacije posledica, bez straha od kazne,
poreba za uzbudenjem, amoral, LFT
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Oblici ispoljavanja agresije

» Benignha- agresija po posledicama, ne po nameri
» Pseudoagresija-Steta bez namere, slucajna povreda

» Asertivhost-samopotvrdujuce ponasanje, dokazivanje
kroz borbenost-upornost, energicnost, odlucnost, cilj je
konstruktivan

» Defanzivna-bioloska adaptacija, sluzi zivotu- stvoriti
drustevene uslove za njeno neaktiviranje
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Posledice agresivnosti

» U SAD svake godine 24.000 ubistava

» Tokom 2001 ubistva su bila po redu ucCestalosti
drugi uzrok smrtnosti kod Amerikanaca starinh
izmedu 15-24 godine

» Rizik za sudske prekrsaje vezane sa violentnim
ponasanjem 4-9 puta je veci u populaciji mentalno
obolelih
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Pregled agresivnog bolesnika

» Pregled agresivniog bolesnika uvek treba obavljati uz
prisutnu misao «ne budi heroj». Prostorija u kojoj se
obavlja pregled nije od presudnog znacaja ali uvek treba
obezbediti prisustvo jos nekog lica, naravno, ukoliko je
to moguce, da se pacijentu obezbedi privatnost.
Pacijentu nikada ne prilaziti suvise blizu. Neophodno je
pokusati da se pronikne u misaoni tok pacijenta
(postojanje sumanutih ideja, halucinacija itd.), razmotriti
afektivno stanje i uocCiti motorno ponasanje. PretecCi znaci
agresivnosti odnose se na razdrazljivost, nemogucnost
smirivanja, stalni pokret.
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» Entiteti kod kojih je agresivnost najCesca:

» Poremecaj lichosti

» Organski mentalni popremecaiji

» Veliki psihijatrijski poremecaji (shizofrenija, manija
npr.)
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Tretman agresivnog pacijenta

» Psiholoske mere: biti miran uz spokojan ton govora. Tokom
pregleda lekar hrabri i podstiCe obolelog da na verbalni nacin iznese
svoje frustracije i osecanja. Ovim lekar treba da omoguci pacijentu
da shvati sopstveni nedostatak kontrole i socijalno neprihvatljive
postupke. Medikamenti se daju kada psihoterapeutske mere nisu
dovoljne. Kao sto je u prethodnom delu teksta receno moguca je
primena neuroleptika, pojedinacna ili u formi «brze trankvilizacije».
Svaki pacijent pokazuje individualno reagovanje tako da je
neophodna stalna opservacija pacijenta ukoliko ponavljamo doze
neuroleptika. U sluCaju ekstremne agitacije anksiozne geneze
indikovano je davanje benzodiazepina (Diazepam, Lorazepam,
Bromazepam). U sluCajevima da je agresivnost posledica epilepsije
potrebno je ordinirati antiepileptike (barbiturate, fenitoin, lamotrigin).
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Prisilna hospitalizacija

» Prisilna hospitalizacija primenjuje se kod
esktremno agresivnih pacijenata. Ona ujedno
podrazumeva i niz etickih i forenzickih
Implikacija. Pored davanja neuroleptika u
slucCaju fiksacije (vezivanja) pacijenta, on mora
bitl pregledan na svakih sat vremena od strane
lekara, a preporucCuje se da fiksacija ne bude
duza od 2-3 sata, sto je obiCno dovoljan
vremenski period da neuroleptici | anksiolitici
efikasno deluju.
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Akutni nezeljeni efekti nakon primene
neuroleptika

Akutni nezeljeni efekti nakon primene neuroleptika (ekstrapiramidna
simptomatologija)

Nezeljna dejstva neuroleptika nastaju kao posledica blokade D2 receptora
u nigrostrijatnom dopaminskom putu ili tzv. zoni A9 tegmentuma i
prezentuje se u vidu razliCitih varijacija ekstrapiramidnog sindroma u koje
spadaju:

Distonija — najCesSce se razvija prvih dana po aplikaciji antipsihotika.
Manifestuje se abnormalnim pokretima poprecnoprugaste muskulkature.
One mogu biti fokalne i segmentne (tortikolis, blefarospazam, okulogirne
krize itd).

Akatizije — nekontrolisni nemir pacijenta koji je u stalnom pokretu.
Medikamentozni parkinsonizam - akinezija ili hipokinezija, hipomimija,
rigor.

Maligni neurolepti€ki sindrom - predstavlja izrazito opasan i po Zivot
ugrozavajuci fenomen. Manifestuje se hiperpireksijom, rigiditetom,
poremecajem vegetativnih funkcija i stanjem mentalne konfuzije. Postoji niz
laboratoijsih poremecaja (poviSenje CPK, leukocitoza).
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LECENJE KOMPLIKACIJA

» Tretman: U slucajevima distonije, akatizije |
parkinsonizma primenjuju se antiholinergici tipa
triheksifenidila, koji se obiCno primenjuje 2 puta dnevno
PO jedna tableta od 2 mg ili biperidin laktat koji se pored
per os aplikacije moze davati parenteralno u sporoj
infuziji. Tretman malignog neuroleptickog sindroma
znatno je kompleksniji. Glavni princip podrazumeva
ukidanje ordiniranog antipsihotika uz nespecifican
tretman vegetativnih poremecaja. Od efikasnih
medikamenata treba pomenuti davanje dantrolena
(spazmolitika), dopaminskih agonista (bromokriptin,
levodopa), benzodiazepina, a u najtezim slucajevima
moze biti efikasna i elektrokonvulzivna terapija.
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HVALA NA PAZNJI



