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Urgentni stavy v psychiatrii

* Ne vzdy musi byt zivot ohrozujici
* Déleni
— Akutni psychotické stavy (rtizné etiologie)
— Intoxikace
— Syndromy z odnéti vC. deliria tremens
— Akutni manie
— Depresivni stavy (suicidalni tenze, agitované deprese)
— Kvalitativni poruchy vedomi
— Uzkostné dekompenzace

— Nezadouci ucinky medikace: serotoninovy sy, neurolepticky
maligni sy, akutni dystonie a akatizie



Urgentni stavy v psychiatrii

1. Pacient sam pozaduje pomoc, protoze trpi

— odvykaci stavy, uzkostné poruchy, nékdy deprese
2. Pacient ohrozuje sebe

— deprese, psychozy, reaktivni poruchy
3. Pacient ohrozuje své okoli

— psychodzy, intoxikace

4. Ohrozeni somatickou komplikaci

— intoxikace, odvykaci stavy, poruchy védomi, NU
psychofarmak



Pacient pod vlivem navykoveé latky

Ebrietas simplex
Intoxikace halucinogenem
Intoxikace stimulanciem

Dalsi - intoxikace PCP, ketaminem, GHB, tékavymi
latkami, thc a syntetickymi kanabinoidy



Intoxikace stimulancii

* teofylin, teobromin, kofein, kokain, amfetamin, metamfetamin, fenmetrazin,
metylfenidat, dexfenfluramin

* metamfetamin — je vice potentni sympatomimetikum a ma delsi biol polocas (12
hod.); v CR 20 tisic problémovych uZivatel

* Pfiznaky: mnohomluvnost, sebedlvéra, sexudlni aktivita, zvyseni bdélosti, euforie
— ucinky stimulacni i anestetické

— snizuji pocit Unavy, hladu
— euforie, zrychlené mysleni a rozhodovani
— zvysSeni bdélosti, snizeni potfeby spanku
— zlepSeni kognitivniho vykonu, ale i poruchy pozornosti
— zvyseni sebevédomi, nekritické precenovani
— klinicky obraz podobny manickému syndromu
* transientni psychotické epizody u 10-15 % uzivatell
* terapie: bzd ev. NL; B-blokatory (metipranolol 5-10 mg)

* hospitalizace — teoreticky PZS, v praxi uzaviené oddéleni psychiatrie



Intoxikace halucinogenem

. Syntetické: LSD, difenyltryptamin, ketamin, dimetyltryptamin (inj.)

. Houby: psilocybin, psilocin

. Rostliny: meskalin, ayahuasca, ibogain, Salvia divinorum, peyotl..... (asi 100 druh
kvetoucich rostlin)

. (MDMA)

Priznaky: euforie, pocity télesného blaha, lehka nadnesenost, pfijemna unava, neschopnost
soustredéni, iluze, halucinace, derealizace, depersonalizace; panicka reakce (bad trip)

sympatomimetické ucinky

HPPD — dny az tydny po expozici (flashbacks): vizualni disturbance, geometrické halucinace,
narusené vnimani pohybu, negativni halucinace, tecky ve vzduchu, derealizace,
depersonalisace. V |é¢bé — bzd (arousal)

Terapie: risperidon 1-2 mg/d, haloperidol do 5 mg/d; bzd, psychoterapie
LSD — spisSe bzd



MDMA - ecstasy

empathogen / entaktogen, halucinogen, stimulans
desinhibice, euforie, energie, empatie

MDEA, MDBD, MDA, casté kombinace s efedrinem,
amfetaminem, halucinogeny aj.

entaktogenni efekt pretrvavam 2-4 hod.

po odeznéni: podrazdénost, nespavost, neklid — tlumi se thc,
alkoholem, bzd, opiaty

riziko serotoninového syndromu v kombinaci s SSRI

terapie: pri uzkosti — bzd, pri tachyk. — BB, pfi psychotickych
prizn. - AP



Pacient v odvykacim stavu

F10.3 Odvykaci stav pri zavislosti na alkoholu
F10.4  -“- s deliriem tremens
F11.3 Odvykaci stav pri zavislosti na opioidech

F13.3 Odvykaci stav pri zavislosti na sedativech



Odvykaci stav pri zavislosti na alkoholu

Priznaky: autonomni dysbalance - poceni, tachykardie, zvyseni TK, mydriaza,
subfebrilie
Casto dehydratace, leukocytoza, elevace JT, elektrolytové dysbalance

terapie — benzodiazepiny (diazepam do 90 mg/24 hod.) v kombinaci s
tiapridalem (do 1200 mg/24 hod.)

odeslani — psychiatrické oddéleni (otevrené)

DT — mortalita okolo 5 %, typicky 3. den po posledni konsumaci, typicky u
pacientl kolem 35-40 let, po 5-15 letech kariéry tézkého piti

terapie — klomethiazol do 4,8 g/24 hodin (p.e.), jinak bzd
odeslani — metabolicka (nebo jina) JIP



Odvykaci stav pri zavislosti na opioidech

klasifikace podle ucinku

— silni agonisté: morfium, meperidin, fentanyl, heroin (diacetylmorfin)

— stfedné silni: propoxyfen, kodein, etylmorfin

— parcialni: buprenorfin

— antagonisté: naloxon, naltrexon

AS nastupuje v rozmezi hodin (heroin, braun, morfin) az dni (metadon, buprenorfin),
odpovida potenci, davce a stavu organismu + anticipace

neklid, prdjem, slzeni, bolesti svall, poceni (chfipkovité priznaky)

subfebrilie, nespavost, poruchy reci, tres, nechutenstvi, dehydratace, tachykardie,
hypertenze

obecné nejde o Zivot ohrozujici stav (i bez 1écby)

terapie: substituce — buprenorfin 2-4 mg v jedné davce, max 8-12 mg/d, postupné sniZzovani
béhem 1 tydne

nebo metadon 10-40 mg/d
symptomaticka th — anxiolytika, spasmoanalgetika, hypnotika



Odvykaci stav pfri zavislosti na sedativech /
hypnoticich

* benzodiazepiny, barbituraty, Z-hypnotika
* Priznaky:
— dysforie, anxieta, poruchy spanku, nauzea, pokles télesné hmotnosti, cefalea,
nadmérné poceni, neklid

— precitlivélost vici zvuklm a svétlu, pseudohalucinace, myalgie, hyperreflexie,
ataxie

— depersonalisace, derealizace, zmatenost
— delirium, psychdza, epi paroxysmy, persistentni tinnitus
— komplikuje se vyskytem ,,rebound” priznakt (Uzkostnych)

* postupy: snizeni obvyklé davky o 10-25 %, poté v prubéhu tydne o 10-
25 % denné
* nebo 50 % davky vysadit rychle, 25 % pomaleji a zbytek jesté pomaleji



Delirantni pacient

Diferencialni diagnostika
Amence

Nespecificka reakce na zavazné poruchy mozkového
metabolismu v dusledku pricin organickych, somatogennich,
pri intoxikacich, ale i psychogenni (zména mista), farmakogenni
(anticholinergika)

Casto pfi uroinfektech, bronchopulm. infektech, horeénatych
stavech, dehydratacich, hypo- a hyperglykemiich, iontovém
rozvratu, kard. insuff., akutnich pankreatitidach....



Priciny deliria

Intrakranialni Extrakranialni

Tumory Infekce
Trauma hlavy KV poruchy
Neuroinfekce Respiracni insuff.
Demence Generalizované nadory
CMP Metabolické a endokrinni poruchy
Pozachvatové obdobi pfi epi Nutri¢ni faktory
Anémie
Toxické

Sy z vysazeni
Pooperacni stavy
Velké ztraty krve

Dalsi....



Diff. dg. mezi deliriem a demenci
prnak oaiim  Demence

Pocatek
Trvani
Prabéh

Védomi

Motorické tempo
Orientace
Pamét

Mysleni
Vnimani

Rytmus spanek — bdéni
Somaticka choroba

Rychly, obvykle v noci
Hodiny az tydny

Fluktuujici v priibéhu dne,
zhorseni v noci

Lucidni intervaly, kvalitativné
naruseno

Snizené nebo zvysené
Fluktuujici, narusena v Case

Kratkodoba narusena zaklad
zachovan

Zpomalené nebo zrychlené

Snové zkalené, Casto poruchy
zvl. vizualni halu

Vzdy narusen az inverze
Obvykle pritomna

Obvykle pozvolny
Mésice az roky
Relativné stabilni

Obvykle lucidni

Obvykle normalni
MuzZe byt nedotcena
Narusena kratko- i dlouhodoba

Chudé, naruseno abstraktni
mysleni

Neni ¢asto naruseno

Prerusovany spanek
Casto chybi



Terapie deliria

* Je komplexni: detekce rizikovych faktoru, lécba somatického
onemocneéni, péce o celkovy télesny stav, Uprava prostredi

— zevni stimulace, dostatek svétla, informace o ¢ase, misté, situaci,
znameé predmety, mluvit srozumitelné, navodit pocit bezpedi, korekce
smyslovych vad

* Symptomaticka farmakoterapie
— tiaprid 100 mg inj./tbl. do 1200 mg/d
— melperon 25 mg tbl., do 150 mg/d
— haloperidol 1,5 mg tbl., 5 mg inj.
— risperidon tbl., tbl. disp., sol.
— (benzodiazepiny)



Psychoticky pacient

Schizofrenie, schizoafektivni poruchy, akutni a prechodné psychotické poruchy,
poruchy s bludy

Na rozvoj neklidu ma silny vliv soucasny abuzus psychoaktivnich latek — vétsi nez
samotna dg. psychotického onemocnéni!

AP pro p.e. podani

— AP 1 G — sedativni (chlorpromazin, levopromazin, zuklopentixol)
incizivni (haloperidol)

— AP 2 G —olanzapin, ziprasidon, aripiprazol

— alternativné kapky, sirup, rychle rozpustné tbl.

Akutni manie - olanzapin, haloperidol

Katatonie



Olanzapin

10 mg inj., tbl., tbl. dis.

Ucinny v redukci akutni agitovanosti u pac se schizofrenii, schizoafektivni
poruchou, bipolarni poruchou a demenci (neni indik)

Vrchol plazmatické koncentrace za 15-30 min po inj. (3-6 hod. u oralni formy)
TézZ k 1écbé agitovanosti u manie (i bez psychotickych priznak()
Riziko akutni hypotenze nebo bradykardie

Nedoporucuje se paralelni aplikace i.m. olanzapinu s bzd (kardialni
komplikace)



Haloperidol

tbl, 2 mg/ml gtt, 5 mg inj.

Vyrazna ucinnost na pozitivni priznaky, agitovanost a agresivitu,
nema vyrazny sedativni efekt

Téz doporucen pro |écbu agitovanosti u manie

NezpUsobuje hypotenzi, lehce snizuje prah pro vznik epi
paroxysma, bez anticholin. NU

Riziko expy NU — dystonie, akatizie



Sedativni FGA

* Chlorpromazin
— 25 mg inj.
— Vyrazny sedativni efekt, nespecificka th. neklidu

* Levomepromazin
— 25 mgin;j.
— Vyrazny sedativni efekt, pro Iécbu akutniho neklidu

* Zuklopenthixol — Cisordinol Acutard 50 mg inj.
— Pro |é€bu akutniho neklidu u hospitalizovanych pacientd
— Max plasmat. koncentrace za 24-48 hod.
— Uginek pretrvava 2-3 dny
— Casto expy, vertigo



Uzkostny pacient

* Panicka porucha — nahlé necekané zachvaty uzkosti
s intenzivnimi vegetativnimi priznaky (zemru,
zkolabuji, mam infarkt, zesilim...), vysoka mira
autospekce a bludny kruh uzkosti

* Prvni pomoc: bzd, Mg, pohovor, rizené dychani

* Agitovana deprese-> olanzapin, bzd



Pacient s demenci / mentalni retardaci

BPSD — v€etné agresivnich projevu, verbalnich i brachialnich...
agitovanost, inverze cyklu spanek/bdéni, narikani, vykrikovani,
bloudéni, stereotypie, vulgarismy...

Psychotické priznaky — vizualni halu/iluze, paranoidné
persekucni, typicky blud okradanosti

X amnesticky syndrom — ztrata vstipivosti paméti

Lécba poruch chovani — melperion, haloperidol, tiaprid,
risperidon



Suicidalni pacient

Suicidalni chovani je malo predikovatelné, rizikové faktory nespecificke,
farmakologicka intervence nejasna. Pravni dopady...

Suicidalita neni nemoc, ale priznak
CR — 1500 sebevraid roéné&, muzi:zeny = 5:1

Dotazy: TS v anam., konkrétni plan, razance, pravdépodobnost zachrany,
dopis na rozloucCenou, plany do budoucna, hodnoty a ukotveni; lituje?,
socialni zazemi

Zejm. depresivni pacienti (prevalence 500:1); psychoticky, intoxikovany...



Pristup k suicidalnimu pacientovi

Navazat kontakt, zachovat klid
Zhodnotit miru ohrozeni

Snizit miru nebezpeci (presvedcit, aby odhodil
zbran...)

Vyjadrit zajem, najit zachytny bod (duvod, proc zit)
Nabidnout alternativu reseni

Specificky plan, moznost pomoci

Uzavrit kontrakt o nespachani sebevrazdy



Zasady pristupu k neklidnému / agresivhimu
pacientovi

Hovorit o problému, umoznit racionalni argumentaci,
nabidnout reseni

Psychotické projevy (bludy, halucinace) nevyvracime, ale
trpelivé vyslechneme

Klidny, rozvazny postoj, nechat moznost volby

Osobni bezpecnost (vzdalenost, dvere)

Moznost zajisteni fyzické prevahy

Omezovaci prostredky

Farmakoterapie (dle dg.)

Nejspolehlivéjsim prediktorem je predchozi anamnéza nasilnych
projevu



Zasady pristupu k neklidnému / agresivnimu
pacientovi

* ustupova cesta

* citlivé presentovat prevahu

* ev. nebranit uteku

* odstranit z dosahu nebezpecné predmety
* dodrzovat bezpecnou vzdalenost

* vyzadat si vypomoc (PCR, ochranka)



Deeskalace

dostatecny €as a vhodny prostor

informace o pricinach a souvislostech

postoj

respekt k neverb. signalim a osobnimu prostoru
jednani vsedeée

omezeni zevnich stimull

komunikovat srozumitelné, prostor pro ventilaci emoci
vyjadreni empatie

ponechat ¢as k rozhodnutim

vystupovat z pozice osoby ochotné pomoci

nikoliv konfrontace, ale diskuse, brat pac. jako partnera
farmakoterapie



Omezovaci prostredky

* Uchop, ochranné pasy, kurty, sitové l{izko, izola¢ni
mistnost, ochranny kabatek nebo vesta (HKK),
p.e. podani psychofarmak

* Je-li nevyhnutelné odvratit bezprostredni
ohrozeni zivota nebo bezpecnosti pacienta nebo
jeho okoli, po nezbytnou dobu

* Dokumentace!



martin.hyza@fno.cz
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