Predavanja za srednje Skole br. 9.
!'_ Hitna stanja u psihijatriji

mr.sc.Elvira Koi¢, dr.med.



* Hitnost

= Hitna stanja u
medicini opcenito sU o et 7nadi |

= Ona stanja koja pravodobno

neposredno Hruzanje pomodi
ugrozavaju bioloski

integritet bolesnika = kako bi se sprijecilo
= i zahtijevaju Kronificiranje stanja

neodgodivu = ili prijelaz u tezi
medicinsku psihicki poremecaj.
intervenciju.
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U svojoj biti dusevne bolesti i poremecaji
sadrze epizode nepredvidivosti
i moguce opasnosti po bolesnika i okolinu.

svako stanje u kojem su
prisutne promjene misaonih
sadrzaja, emocionalnih stanja,
interakcije s okolinom i nacina »
kako se osoba odnosi prema L
okolini, te zahtijeva hitno
lijeCenje kako bi se smanjile
patnje | moguce povrede Hitni psihijatrijski bolesnici su gesto
bolesnika i njegove okoline. uznemireni, provokativni, prijeteci
i agresivni.

Hitno stanje u psihijatriji je —f.

Prijem moze biti dragovoljan ili prisilan, uz

pomoc obitelji, medicinskog tima hitne pomodi ili
olicije.
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I. SINDROM AKUTNE ANKSIOZNOSTI
(ustrasenosti)
npr. panicne atake, reaktivna stanja

Termin anksioznost se u klinickoj praksi
koristi kada je prisutan strah ili
zabrinutost koji prelaze uobic¢ajen strah
I zabrinutost koji proizlaze iz zivotnih
situacija.

Bitho su obiljezje povratni napadaji teske anksioznosti
(panike), koji nisu ogranic¢eni ni na koju odredenu priliku ili
skup okolnosti i stoga su nepredvidivi.

- dominirajué¢i simptomi uklju¢uju iznenadni pocetak lupanja
srca, bol u prsima, gusSenje, vrtoglavicu ili osjecaj
nestvarnosti (depersonalizacija i derealizacija).

- éesto postoji sekundarni strah od umiranja, gubitka
kontrole ili strah da ¢e poludjeti.

(Apaurin, Diazepam, Valium)
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II. SINDROM SAMOUBILACKOG
PONASANJA

Samoubilacko ponasanje i -
potencijalno samoubojstvo-u &
svezi s osnovhom bolescu -

Ocituje se mogucnoscu da
bolesnik pocini
samoubojstvo, samovoljno
ili namjerno,

prethodno koristeci izravne
ili neizravne verbalne
poruke kojima ga Thomm
najaviljuje
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Cilj nase intervencije:

» Bolesnik nece pokusati
samoubojstvo

= Bit Ce sprijeCen pri
pokusaju

s Zapocet Ce proces
rjeSavanja problema i
razloga koji su do njega
doveli
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Nacin intervencije kod pojave
suicidalnosti u bolesnika

Pozorno promatrati bolesnika, pokazati zastitnicki,
ne-kaznjavajudi stav

Ukloniti iz okoline sve ostre i opasne predmete

Pozitivan teraﬁ)IJSkl odnos s bolesnikom (dozvoliti
da svoj bijes ili revolt verbalizira)

Poticati socijalizaciju i komunikaciju kroz grupni
rad (razgovor s drugim bolesnicima, pomoci da
sagleda i pozitivne aspekte Zivota, te da sasluga
njihova iskustva)

Povecavati samoposStovanje i samopouzdanije
bolesnika

Timski rad strucnjaka i duhovna pomoc te rad s
obitelji bolesnika

Zapoceti dugorocni proces rada s bolesnikom na
suocavanju s problemom
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III. STANJE PSIHOMOTORNE UZBUDENOSTI
(AGITIRANOSTI, agitacija)

m Lat. agitare — micati, tjerati,
poticat], nagovarati

n  Med., =svaki nemir, sako
stanje unutarnje napetosti
koje se ne moze protumaciti
vanjskim utjecajem;
uzurbana uzrujanost

Intervencije

*PsiholoSska pomo¢

*Primjena ordinirane terapije
*Konstantni nadzor

*Razgovor, strpljenje, smirivanje

*Ukloniti iz okoline ono Sto
bolesnika plasi

ponekad je potrebna i fizicka imobilizacija
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Agresivnost

lat. agredior, agressus sun = pristupiti nekome,
navaliti na nekoga

Agresija je ponasanje koje se
ocCituje neprijateljskom akcijom
prema osobama ili predmetima.
Agresiju mogu izazvati zapreke
(frustracije), konflikti i
dozivljaji osobne ugrozenosti
(interpretacija odredene
situacije).

Agresija moze biti:
- ocevidna tj. manifestna (fizicka ili verbalna)
- pasivha agresija

Elvira Koi¢ - latentpa, (fantaziig, aLgkt,| gmocije) 9



PPD:
PROMATRATI
PLANIRATI
DJELOVATI

= Ne zanemarimo osobnu sigurnost !

= Postujmo osjecaj prisutne opasnosti
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IV. ALKOHOLNA INTOKSIKACIJA
akutno opito stanje

etilni alkohol je bezbojna tekuéina, ¢ija je formula C2HSOH (Anexate)

Alkoholna intoksikacija nastaje jednokratnim unosom alkoholnog pica,
koja u srazmjeru s koli¢inom unesenog alkohola dovodi do poremecaja
razine svijesti, kognicije, poremec¢aja opaZanja, poremecaja raspoloZenja i
drugih oblika poremecaja ponaSanja.

Dok blaga intoksikacija moZe producirati odredeno ponasanje, pri ¢emu
bolesnik postane opusten, pricljiv, eufori¢an, teSka intoksikacija Cesto
dovodi do teSkih poremecaja, kao S$to su agresivnost, labilno raspoloZenje,
pogresno prosudivanje te socijalna i radna nesposobnost.

Intoksicirane osobe pokazuju barem jedan od navedenih simptoma:
neujednacen i nerazumljiv govor, smetnje koordinacije, nistagmus,
poremecaj pamcenja, somnolenciju, sopor, koma.

Komplikacije pri akutnom pijanstvu: ozljede glave (subduralni, epiduralni
i intrakranijski hematom), frakture ostalih koStanih sustava, udisanje
povracenog sadrZaja, prometne nezgode, kriminogeno ponaSanje, homicidi
i suicidi.

*Uputno je neko vrijeme davati vitamina B skupine i C
vitamina (parenteralno), uz 37% glukozu.

*U slucaju psihomotornog nemira i agitacije ordinirati
promazin, odnosno haloperidol.

*Ako je rije¢ o tezim akutnim intoksikacijama, potrebno je
opservirati pacijenta, uz mjerenje alkoholemije (alkohol u

krvi).
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Odnos koncentracije alkohola u krvi i nastalih poremecaja

Koncentracija alkohola u krvi (u promilima)
= 0,2-0,3 %o - Moguéi poremecaji

= 0,3-0,8 %o - spora motorna aktivnost te smanjenje
sposobnosti misljenja

= 0,8-0,2 %o - povecani motorni i kognitivni problemi

= 2,0-3,0 %o - slaba koordinacija pokreta, greske u
prosudivanju, promjene raspolozenja

= > 3,0 %o - nistagmus, neujednacen, nerazumljiv govor,
alkoholne amnezije, nepravilan rad vitalnih funkcija, moguca i
smrt (somnolencija, sopor, koma)
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V. PATOLOSKO PIJANO STANJE
patoloska reakcija i na male doze alkohola, kao preosjetljivost, uz
razvoj sumracnog stanja

Patolosko pijano stanje, sumra¢no stanje u alkoholom
intoksicirane osobe, poseban je oblik kompliciranog otrovanja
alkoholom, praéen agresivnim i cesto nasilnim ponaSanjem,
atipicno za osobu u trijeznom stanju, a nastaje vrlo brzo nakon
pijenja malih koli¢ina alkohola koje u veéine ljudi ne izazivaju jacu
intoksikaciju.

Postoji amnezija za cijeli dogadaj i smatra se da je osoba bila u
stanju suZene svijesti, transa ili automatizma.

Nakon epizode slijedi dugotrajni san.

U stanju patoloSke intoksikacije osoba moZze biti verbalno i fizicki
iznimno agresivna, pa ¢ak pociniti i ubojstvo.

Patolosko pijano stanje traje od nekoliko minuta do nekoliko sati,
iznimno nekoliko dana.

Tretman: obi¢no samo suportivan. Kod agitacije promazin ili
haloperidol, davanje vitaminskih preparata, te opservacija
eventualnih ozljeda.
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VI. APSTINENCIJSKA KRIZA OVISNIKA
nakon prekida uzimanja droga

-hiperaktivnost sredisnjeg i autonomnog zivcanog sustava

- Ovisnik se tuzi na bol, neraspolozenje, uznemirenost,
- midrijaza, suzenje ocCiju, proljevi
- zudnja za sredstvom ovisnosti

Nakon apstinencije gubi se tolerancija na ucCinke droge (moguca
smrt pri

Po zimanju istih kolicina kao prije prekida).
rqﬁglgggl J prije p )

DEADLY
T e = (Naloxon)
.EF" = Analgetici, anksiolitici, antipsihotici
s Metadon
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VII. PSIHICKI POREMECAJI KOD
INTOKSIKACIJA lijekovima, metalima,
gljivama....

Promjene stanja svijesti
(somnolencija, sopor,
koma)

Insuficijencija disanja
Halucinacije

Promjene kvalitete
svijesti (psihoticna
stanja, derealizacije...)
Mucnina, glavobolja
Grcevi misica
Poremecaj rada srca
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VIII. JATROGENO IZAZVANA URGENTNA STANJA

nestrucno ili zadesno
danim farmacima, ili
nekim nuspojavama
(npr. akatizija,
hipersalivacija...)

kao sto je npr.
agranulocitoza; uz
disulfiram (Tetidis,
Antabus),

edemi, urtikarija,
gusenje, anaf.sok
promjene krvnog tlaka
i srcanog ritma
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IX. DELIRIUM (TREMENS)

Delirij je akutna nespecifi¢na psihoza, organski uvjetovana funkcionalnim
poremecajem u SZS-u.

Karakterizira ga:

- fluktuirajuci poremecaj svijesti, (zbunjenost, delirantna svijest, somnolencija,
sopor, koma)

- poremecaj percepcije, (vidne i sluSne halucinacije)

- formalni poremecaj misljenja (usporeno, inkoherentno misljenje — nema ciljne
tendencije)

- poremecaj ciklusa budnost-spavanje, % *"
- halucinacije,

- poremecaj psihomotorike (nemir),

- poremecaj orijentacije i pamcenja

- poremecaj afektiviteta (strah, razdrazljivost, agresivnost)

- neurovegetativni poremecaji (tremor, profuzno znojenje, tahikardija,
hipertenzija)
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TIPICNE KLASICNE SLIKE DELIRIJA

Halucinantna slika: nemir, iluzije, SINONIMI ZA DELIRI)
halucinacije, intenzivan strah (opasnost

od nekontroliranog bijega)
Anksiozno-pani¢na slika:

nemoguc¢nost kognitivne kontrole s
posljedicnom anksioznos¢éu i pani¢nim
reakcijama na beznacajne podrazaje

= Akutni mozdani sindrom (Akutni
Brain-sindrom)

m Toksi¢na psihoza
s Metabolicka enccefalopatija

(nemir, tahikardija, crvenilo lica
znojenje, hiperventilacija, ucestalo

mokrenje)

Slika smetenog stanja: miran, & %

smjeska se, usporenost, povrsnost,
konfabulacije, zbunjenost, opéeniti .

odgovori.

Elvira Koi¢
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ETIOLOGIJA delirantnih stanja

Metabolic¢ki: poremec¢aj metabolizma mozga (hipoksija,
hipoglikemija, deficit vitamina B).

Uzimanije ili prestanak uzimanja psihoakt. tvari.
Traumatski: ozljeda SZS-a

Upale intrakranijalnih struktura (encefalitisi, meningitisi, apscesi,
encefalopatije, AIDS)

Somatske bolesti: tireotoksikoza, uremija, kroni¢ne kardiopatije,
kron. plu¢ne i zar. bol.

Cerebrovaskularne bolesti: CVI (ishem., hemor.)
Primarni i metastatski tumori mozga.

Epilepsija: postiktalno smeteno stanje.

Plu¢na, renalna, hepatalna insuficijencija.
Demencije
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X. PSTHICKA ILI PSIHOSOCIJALNA KRIZA

= stanje u kom se pojedinac ne snalazi
u novoj situaciji i li ne javlja
adekvatan odgovor na stres.

Dolazi do remecenja psiholoske
ravnoteze.

Npr. kod smrti voljene osobe, razvoda,
prekida emocionalne veze,
gubitka zdravlja, posla, vlasti,
ugleda...

Javlja se tjeskoba, anksiozno stanje, ili
euforicno raspolozenje,
depresija, ili agitacija, «bijeg u
san», ili nesanica, pretjerano
]edenJe ili odbljanJe hrane,
osjecaj da Ce poludjeti...
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RANG ZIVOTNIH KRIZA

X Gubitak voljene osobe 100
X Razvod braka 90
X Odlazak v zatvor 80
X Odlazak u mirovinu 75
X Gubitak zaposlenja 70
X Prva ili zadnja godina fakulteta 63
X Trudnoéa 60
X Teza bolest ili ozljeda 53
X Ulazak v brak 50
X Problemi v odnosu s drugim osobama
45

X TeZe novéane poteskoce 40
X Smrt bliskog prijatelja 40
X Teze nesuglasice u obitelji 40

Elvira Koi¢

X Promjena mjesta boravka 30
X Uzimanje srednje velikog kredita 28
X Problemi sa sefom ili uCiteljem 27

X Izvanredno viastito postignu¢e 25

X Pad na ispitu 25

X Povecanje ili smanjenje broja odnosa s
parinerom 20

X Promjena radne okoline 20

X Promjena jelovnika 20

X Promjena ritma budnosti i  spavanja
18

X Okupljanje sire obitelji 15

X Manja bolest ili ozljeda 15

Predavanja za srednje Skole br. 9
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DJELOVANJE RAZLICITIH IZVORA STRESA
VREMENOM SE KUMULIRA

= ZA IZRACUNAVANJE STUPNJA STRESA ZBRAJAJU SE BODOVI IZ SVIH IZVORA:
<150 BODOVA RELATIVNO MALI STRES

150 - 300 BODOVA SREDNJE JAK STRES
> 300 BODOVA STRES JAKOG INTEZITETA

PROMJENE KOJE TIJEKOM STRESA NASTAJU U ORGANIZMU (LUCENJE ADRENALINA
| KORTIZOLA) SU POZITIVNE UKOLIKO SU KRATKOTRAJNE,

NO UKOLIKO TRAJU PRE DUGO OSLABLJUJU ORGANIZAM | CINE GA PODLOZINIM
OBOLJEVANJU OD RAZNIH BOLESTI
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XI. PSIHICKI SLOM karakteriziraju:

1. faza: povisena anksioznost, strah, razdrazljivost, nemir,
bojazan od samoce ili smrti, nesanica, ucestalo mokrenje,
drhtavica, zed, mucnina, povracan]e znOJen]e

2. faza: povecCano povjerenje u sebe i druge

3. faza: umor, nesanica, iracionalno misljenje, neprimjerenost,
provale bljesa nesvrsishodnost radnji

4. faza: psihicka iscrpljenost, osjecaj bespomocnosti,
beznadnosti, apatija,nemogucnost koncentracije, otezano
pamcenje, gubltak svakodnevne funkcionalnosti
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Elizabeth Kiibler Ross

XII. ZALOVANJIE

= PORICANIE, nevjerica, odbacivanje Cinjenica, poricanje realiteta: !
pustiti ga da se brani kako mu je najlakse, ne smije mu se
predbacivati niti proturjeciti, biti strpljiv.

= GNIJEV, i bijes radi poremecenih planova, zavist, mrznja prema onima
koji mogu uzivati u zivotu, osjecaj odbacenosti, // cesto usmjerava prema
sestrama i medicinskom osoblju!

= CIJENKANIJE, pokusava odgoditi smrt npr. «pregovara s Bogom»,
zavjetuju se, obecavaju da ce se promijeniti, preobratiti....

= DEPRESIJA, postaje svjestan sebe u novoj ulozi, zali za propustenim
sansama u vrijeme zdravlja, sadasnje nesposobnosti, osjecaj stida i
krivnje, moguca suicidalnost! 5t/ s pacijentom, bez pretjeranog uvjeravanja
"bit ce bolje’, jer i on realno zna da nece.

= PRIHVACANJE neminovnosti sudbine, realiteta, nastoje iskoristiti sto
se moze, prihvacaju rehabilitaciju , razvijajuci preostale sposobnosti i
novi stil zivota, traze mir ./ ne smetati im sa svakodnevnim problemima.
Pomoc je potrebnija obitelji!
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Pristup u kriznim stanjima:

pomoc u stjecanju intelektualnog
razumijevanja krize, u pokazivanju
aktualnih osjecanja, u prisjecanju
ranijih dogadanja, novog
drustvenog zivota;

anksiolitici i antidepresivi

spokojna sigurnost terapeuta,
optimisticki stav terapeuta,

aktivno vodenje Covjeka u krizi, biti
po malo nametljiv, otvoreno
empatican, iskreno suosjecati s
razumijevanjem.
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