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Definicja

* Zachowanie pacjenta, ktore ze wzgledu na
swg niezwyktosc, niezrozumiatosc,
niedostosowanie, gwattowny charakter
moze stwarzac zagrozenie

* Kontakt z pacjentem w sytuacji nagtosci
wigze sie z silng reakcjg emocjonalng
lekarza, terapeuty



Stany nagte

Nasilony lek
Stany bezposredniego zagrozenia dla

otoczenia
— Agresja, gwattowne zachowania

Samobojstwo
Samouszkodzenie

Zagrozenie z powodu braku krytycyzmu |
zaniechania dziatania



Zaburzenia o podtozu organicznym

* Zaburzenia stanu psychicznego,
somatycznego, neurologicznego

— Zaburzenia swiadomosci

* Nalezy jak najszybciej zidentyfikowac
przyczyne i zastosowac odpowiednie
leczenie



Zaburzenia o podtozu organicznym

* Przyczyny
— Hipoglikemia
— Infekcje
— Zatrucia
— Urazy OUN
— Zespoty abstynencyjne
— Zaburzenia metaboliczne
— Guzy OUN
— Choroby uktadowe (niewydolnos¢ watroby, nerek)
— Zaburzenia wodno - elektrolitowe



Zaburzenia o podtozu organicznym

* Doktadne badanie somatyczne i neurologiczne
oraz wywiad

* Mozliwe zagrozenie zycia pacjenta — ustalenie
koniecznosci specjalistycznych konsultacii,
przeniesienia do innego szpitala

* Ograniczenia podawania lekow uspokajajgcych
— mogg nasila¢ zaburzenia swiadomosci
— mogqg maskowac objawy choroby
— pogarszac funkcje poznawcze
— dziata¢ paradoksalnie pobudzajgco



Zaburzenia o podtozu organicznym

* Leczenie po ustaleniu rozpoznania
* Leczenie choroby podstawowe]

* Leki psychotropowe — Haloperidol,

Risperidon, Olanzapina, Kwetiapina w
matych dawkach

* Uwaga — neuroleptyki obnizajg prog
drgawkowy




Lek

* Wystapienie leku
* Ocena przyczyny
* Zaburzenia lekowe
* Zaburzenia osobowosci
* Intoksykacja
« Stan po urazie
* Stan po doznaniu przemocy, gwattu, przestepstw

* Postepowanie
* Diagnoza
* Farmakoterapia
* Wsparcie psychoterapeutyczne, socjalne



Lek

* Jesli napad paniki — poza postepowaniem
niefarmakologicznym mozna rozwazyc
podanie BZD

* Lek psychotyczny — neuroleptyki
(Haloperidol, Olanzapina, Ziprazidon i.m.)



Zachowania agresywne

Oznaki zapowiadajgce agresje
Niedawne zachowania agresywne (niszczenie mienia)
Pogrozki stowne, gesty

Trzymanie w reku niebezpiecznych przedmiotow, ktére mogtyby byc¢
uzyte w razie ataku

Narastajgce pobudzenie psychoruchowe

Zatrucia (alkohol, narkotyki, inne)

Pojawienie sie urojen

Nasilone omamy imperatywne - znaczne ryzyko
Organiczne podtoze zaburzen

Pobudzenie katatoniczne

Mania

Depresja z pobudzeniem psychoruchowym (agitowana)

Zaburzenia osobowosci (zaburzona kontrola impulséw, wybuchow
gniewu, agresiji)



Zachowania agresywne

Ocena ryzyka agresji
* Agresja wyrazana w
*  Wypowiedziach
* Planach
* Dazeniach
* Dostep do narzedzi
* Poczucie zagrozenia personelu, potrzeba personelu o zwrécenie sie 0 pomoc
* Czynniki demograficzne
* Mezczyzni
* 15-24 lata
* Niska pozycja spoteczna
* Stabe oparcie spoteczne
* Dane z wywiadu
* Agresja czynna
* Zachowania antyspoleczne

* Zaburzenia kontroli zachowania: hazard, naduzywanie substanciji,
samouszkodzenia, préby ,S,,

* Zaburzenia psychotyczne
* Sytuacja stresowa (konflikty z otoczeniem)



Zapobieganie zachowaniom agresywnym
Jezeli istnieje ryzyko agresji

* Gotowosc¢ do wystuchania i zrozumienia pacjenta

* Ostrzec pacjenta, ze agresja jest niedopuszczalna

* Traktowac pacjenta ze spokojem i tagodnoscig, nie grozi¢

* Rozproszy¢ obawy i uspokoi¢ pacjenta, pomoc mu zrozumiec¢ sytuacje

* Nie przyjmowac postawy osadzajgcej, nie traktowac dostownie zachowania pacjenta
(ale jako objaw)

* Unikaé nierealnych oczekiwan (np.: ze pacjent natychmiast sie uspokoi)

* Nie przybiera¢ groznych postaw, gestéw, min, unika¢ przedtuzajgcego sie kontaktu
wzrokowego

* UnikacC przekrzykiwania sie z pacjentem
* Zaproponowac podanie leku

* Jezeli jestesmy sam na sam zapewnic sobie droge ewakuacji, jak rowniez nie dawac
pacjentowi do zrozumienia, ze znalazt sie w putapce

* Dac¢ pacjentowi do zrozumienia, ze zdajemy sobie sprawe z jego agresywnych
sktonnosci

* Poinformowac pacjenta, ze jezeli trzeba, to zostanie unieruchomiony (umieszczony w
izolatce)

* Zademonstrowac site (grupe oséb gotowych do dziatania)
* Doktadna obserwacja po unieruchomieniu



Postepowanie w stanach nagtych

Przymus bezposredni
Farmakoterapia

lospitalizacja

_eczenie schorzen somatycznych
nterwencja kryzysowa




Zasady badania pacjenta

* Ochrona wlasnej osoby
— Maksimum informac;ji
— Przeszkolony personel (unieruchomienie)
— Zachowac czujnosc¢
— Warunki bezpieczenstwa (drzwi, niebezpieczne przedmioty)
— Osoby trzecie w czasie badania
— Inne osoby w poblizu
— Nawigzanie porozumienia z pacjentem

« Zapobieganie niebezpieczenstwu
— Zapobieganie samobgjstwu lub samouszkodzeniu
— Zapobieganie agresji wobec innych



Przymus bezposredni
Zasady stosowania przymusu bezposredniego:

Zastosowanie srodkéw przymusu jest interwencja terapeutyczna:
= Stuzy leczeniu, nie karaniu
" Np.: pomoc w odzyskaniu samokontroli
Cierpliwe dazenie do dialogu, informowanie pacjenta o
podejmowanych dziataniach i ich podstawach:

* Poinformowac, ze zgodnie z obowigzujgcym prawem lekarz przejmuje
odpowiedzialnosc¢ za osobe, jezeli stwierdza zagrozenie dla jej zycia lub
zdrowia innych oso6b

Zdecydowana postawa w realizacji podjetych decyz;ji
= Spokgj
= Brak wahania

Gotowos¢ do odstapienia od srodkéw przymusu

= Czesto pacjent, widzac nieuchronnos¢ umieszczenia go w szpitalu, izolatce,
podania leku, biernie godzi sie z zaleceniami

* Rzeczowe wyjasnienie sytuacji, potagczone z okazaniem wspotczucia a
zarazem zdecydowanie w realizacji dziatania powoduje bierng zgode

Przygotowanie interwencji
* QOdpowiednia liczba oséb
= Jedna osoba kieruje
= W poblizu inne osoby gotowe udzieli¢ pomocy

Trening personelu



* Pacjent stwarzajacy bezposrednie
zagrozenie — podstawy prawne

(Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego)

— Art. 21 - badanie psychiatryczne

— Art. 18 - przymus bezposredni

— Art. 23 - osoba chora psychicznie

— Art. 24 - podejrzenie zaburzen psychicznych
— Art. 28 - zmiana kwalifikacji



