Setkani s neznamem:

Disociativni ataka v pooperacni
bolesti




ZTRACENA VE VLASTNI MYSLI

Kazuistika, ktera mozna neprinese odpovedi.

RENATA KRCILOVA
KLINIKA ANESTEZIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Kazuistika

Q Vyvolala otazniky.
O Neprinesla jednoznacné odpovédi.

O Donutila nas pomyslet na existenci disociativnich stavu.

Na jejich klinické projevy.



Pokusime se nalézt odpoveédi

O Muze pooperacni bolest, nasedajici na predchozi psychicka traumata, byt

spoustécem naruseneé integrace védomi?
O Muze naruSené védomi byt inikem pred traumatem?
O Muze byt akutni bolest traumatem?
O Existuje vztah mezi stresorem a zacatkem poruchy stavu védomi?

O Muze dojit k chronifikaci poruchy védomi?




Kazuistika

Anamnéza

O Mlada zena.

A Dg.: prolaps rekta s rektokélou, hemoroidy II — III stupne€.

Indikovana ke korekci TST staplerem v celkové anestezii.
0 Anamneéza: pacientka vdana, VS vzdélani, pracujici, bez internich komorbidit.

O Chronicka medikace: kontraceptiva MYWY 3mg tbl , Venlafaxin 150mg tbl,
Pregabalin 150mg tbl., Zolpidem 10mg tbl., Rivotril dlp, Magnezium dlp., vitaminy.

O Uznana schopnou vykonu v celkové anestezii jako ASA II. V den vykonu

doporuceno podat chronickou medikaci Venlafaxin, Pregabalin.

O Premedikace 1 — 2 hodiny pred vykonem Neurol 0,25mg 1tbl a Paralen 500mg 2tbl.



Kazuistika

Operacni sal

celkova anestezie bez komplikaci

dychaci cesty zajistény laryngealni maskou
uvod do anestezie: Propofol 1%, Sontilen 201g
inhalac¢ni anestetikum Desfluran s MAC 1,0
Novalgin 1g inj. v pomalé infuzi

po vyvedeni z anestezie pro silné bolesti Sug Sontilenu nitrozilné

I I I e I R R

pfi védomi, obéhove i ventilacné stabilni, predana na monitorované luzko
dospavaci haly
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po 40 minutach
bolest nesnesitelna
VAS 9
obéhové stabilni
Bradykardie O
Tachykardie O
Tachypnoe O

e personal bolest véri

* po konzultaci
Neodolpasse 250ml

» vykape vsak jen
zanedbatelné
mnozstvi

Zaskuby v obliceji
Podobné rychlému
mrkani

Nesrozumitelné
odpovedi

Cvakani zubu
Zaskuby trupu

Stabilni vitalni
funkce

* je volan lékar slouzici
pro DP

Prestava reagovat
Desaturuje na hodnotu

85%

e podpurna ventilace
s trojitym manévrem

» privolany lékar
prichazi s kolegy

e MgSO4 10% 10ml ve
100ml NaCl 0,9%

e Midazolam 2mg
nitrozilné




Ztrata védomi se
opakuje

Bez desaturace
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V odpolednich

hodinach Pacientka nabyva
Na dotaz sestry udava  [Essmesss védomi bez deficitu

posun e
z VAS 2 na VAS 4

Soubézné porucha védomi

Myoklonické zaskuby na
trupu

obéhové stabilni
Bradykardie O
Tachykardie O
Tachypnoe O
SpO2 100 %
GCS 3

* privolany lékar
ordinuje Apaurin
10mg nitrozilneé

* nez je medikace
pripravena situace se
meéni

PEBBENN S Dozaduje se své
chronické medikace

od podani Apaurinu je
upusténo

neurolog u lizka s
negativnim nalezem
do své pécCe neprebira
neurolog odchazi,

souhlasi s navrhem
EEG

situace na oddéleni se
uklidnuje

Je nesdilna

Nekomunikuje

K situaci se nevyjadiuje

EEG odmita
Chce domu

* cestou standartniho
oddéleni je propusténa
domt

* je ji durazné

doporuceno dosetreni,

vCetné psychiatrie




Vysvétleni? Hypotéza?

Vylouceni somatickych pficin ]

Prihlédneme-li ke klinickému obrazu }

Disociativni zachvat
Psychogenni neepilepticky zachvat (PNES)




Disociativni zachvat
Jak jej chapat?

» neveédomy obranny psychicky proces podminény selhanim adaptace na trauma

v

reakci organizmu na nezadouci zatéz, ktera narusila integritu somatickou ci
psychickou

z 90 % zeny

neobvyklé somatické a psychické priznaky

jakymi jsou krece, poruchy motoriky, senzoriky a senzitivy, amnézie ¢i anestezie
prichazeji nepozorovane, pozvolné, vzdy v pritomnosti druhych osob

vymyka se fyziologickym zakonitostem a spontanné odezniva

vV v v v v Vv

zachvaty hysterické, hysteroepilepsie, konverzni zachvaty ¢i pseudozachvaty




Disociativni zachvat

Kde se vezme?

VsSeobecny adaptacni syndrom:
1. poplachova faze

2. stadium resistence

3. stadium vycCerpani

‘ Psychogenni zachvat

bolesti hlavy, télesna tinava,fibromyalgie, sy. drazdivého tracniku,
ulcerace, prijmy, impotence, prejidani, letargie, Gizkost, imunosuprese

podrazdénost, nespavost, zmény metabolismu na udrzeni zvySenych naroku,
poruchy zazivani, reflux, pokracujici imunitni zmeény

zcervenani, zrychleni pulzu, rozcileni, motivace, bd€lost, pozornost, stresova analgezie,
hyperglykémie, metabol. zménami je poprvé inzultovan imunitni systém

@® pozitivni, negativni stresor



Disociativni zachvat

Modely

1

p

3

4

jedinec oddéeli a potlaci
své traumatické
vzpominky

casem vSak vniknou do
poveédomi, pripomenou
trauma a vyvolaji
zachvat

obrannou reakci na
hrozbu, ktera se podilela
na traumatické udalosti

soucast posttraumatickée
reakce

vysledek akutni paniky

obrannou reakci na
reseni osobnich
problému

jedinec Spatné nebo
vubec identifikuje své
pocity a emoce

naucené chovani
operativné podminéné

Ize tict, ze jde o
behavioralni zvyk




Disociativni zachvat

Proc¢ ona a druha ne?

» Jsme rozdilni, jak odpovidame na stres: zkusSenosti z ranné
casti zivota-fetalni program, zkusenosti nabité béhem zivota,
pohlavni rozdily, genetické predispozice

» Mame ruzné socialni chovani podle prostfedi: stabilni ¢i
nestabilni s ¢i bez teritorialniho ohrozeni, vyskyt dominantnich ¢i
subdominantnich jedincu




A odpovedi?

0 Muze pooperacni bolest, nasedajici na pfedchozi psychicka traumata,

byt spoustécem narusSené integrace védomi?

ANQO. Akutni bolest narusSuje somatickou integritu a pokud naseda na predisponujici psychicka
traumata, stava se spoustécem. Nasledny pocit ztraty kontroly a ztraty pocitu bezpeci narusi

i integritu psychiky.




A odpovedi?

0 MuzZe naruSené védomi byt inikem pfed traumatem?

ANQO. Narusené védomi je jedna 7 moznych obrannych reakci organismu a ma za cil zamezit

dalsi traumatizaci.



A odpovedi?

O Muze byt akutni bolest traumatem?

ANO. Akutni bolest mitZe byt pro pacienta sloZitym, traumatizujicim a neveSitelnym konfliktem.

Stejné tak sloZita potom muze byt odpovéd’ organizmu na tento konflikt.



A odpovedi?

0 Existuje vztah mezi stresorem a zacatkem poruchy stavu védomi?

ANO. Uvodni stresor, podmét & konflikt, miiZe byt natolik provokacni, fe piesahuje aktudlni

zvladaci schopnosti postiZeného, a proto je v ten okamZik nevytésnitelny.



A odpovedi?

0 Muze dojit k chronifikaci poruchy védomi?

ANO. Opakovani zachvatu je pro pacienta cesta, jak sniZit uroven neZadouci zdatéZe.

Deéje se tak na zakladé primarnich negativnich zkusenosti.



> anxiolytika

> psychoterapie, dlouhodobé



A jaky je zaver?

» Jako nelékarsky personal v intenzivni péc¢i mame velmi malé zkuSenosti
s neepileptickymi disociativnimi stavy.

» Byli jsme pouceni jak slozita muze byt odpoveéd organizmu na konflikt.

» Byli jsme pouceni, jak nereSitelnym konfliktem pro pacienta muze bolest byt.
» ZkusSenosti nam pfibyvaji a my tim rozsSifrujeme své znalosti.

» RozsSitujeme také schopnosti hodnotit psychoemotivni platformy pacientu.

» ZjiStujeme uskali analgetické terapie zejména u senzitivnich jedincu.




Zivotni rovnovaha je jako balancovani na tenkém lané.....
at jsou tedy vase kroky pevné a jiste.

Dékuji za pozornost



