CHOVA SE DIVNE! - DOKTORE, POMOZTE!
ANEB PSYCHOSOCIALNI URGENCE V PRAXI
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LEKAR NA URGENTNIM PRIJMU:

diagnostika — reseni krizovych situaci — urcovani priorit a jejich rychlé
preskupeni
socidlni pracovnik — PSYCHIATR - intenzivista — pracovnik call centra —
podomni obchodnik schopny vnutit pacienta na prislusné oddéleni




AKUTNE VZNIKLY NEKLID A PORUCHY CHOVANI
NUTNO VYLOUCIT ORGANICKOU PRICINU

e poranéni (subduralni
ematom

e delirantni stavy

* intoxikace a predavkovani
treba i predepsanymi léky
(anticholinergika,
antiparkinsonika...)

* infek¢ni onemocnéni
(meningitida, encefalitida,
mozkovy absces)

* sepse

 metabolické poruchy
(hypoglykémie)

e cerebralni hypoxie jakékoliv
etiologie

* mozkové tumory véetné
metastaz

* neurologicka onemocneéni
(temporalni epilepsie)




URGENTNI MEDICINA A PSYCHIATRIE?
Medscape 10. 7. 2017

Mental Health Problems Put Stress on Emergency Rooms

A lack of sufficient beds for mental health patients in putting a strain on
hospitals in Vermont and New Hampshire.

July 102017, ar 4:43 pan

Bv NORA DOYLE-BURR. Vallev News

RANDOLPH, Vi (AP) — It's no secret that both New Hampshire and Vermont lack a
sufficient number of beds for people suffering mental health crises. forcing emergency rooms

at local [.‘\Osi'll.f.]l\ to serve as holding stations while patients wait for a bed to open up in an

appropnate facility

mensi nemocnice nedisponuji persondlem s psychiatrickou
erudici — pacientovi neni poskytnuta potrebna péce

riziko pro personal i ostatni pacienty, frustrace personalu

zajisténi bezpecnosti — lidské zdroje! (chybi v jiné péci)

potreba vycviku zdravotniku v deeskalaci konfliktl pfi nahle
vzniklé agresivite
— stresova reakce, demence, abuzus navykovych latek, relaps psychdzy




DIAGNOSTIKA A TERAPIE

* Hrozi riziko agrese?
' * Bezpecnost personalu, ostatnich pacientl a neklidného

pacienta samotného

e Zvladnuti akutniho neklidu

‘ Medikace
‘ Fyzické omezeni

* Problematika geriatrickych neklidnych pacientu

IV e

dehydratace, hypoperfuze, obstipace, nutrice, chronicka
neadekvatni medikace, probéhly pad s urazem...)



ZVLADNUTI AKUTNI AGRESE NA UP

 Benzodiazepiny
* midazolam, diazepam,

Fyzické omezeni
e Zapsat do dokumentace

vCetné okolnosti clonazepam
« Cas — nezbytné nutna doba * Neuroleptika

P‘r'l'tomnost policie’ * haloperidol, tisercin,

v p v tiapridal
bezpecnostni sluzby, . oL

ickv 1 — Intoxikace drogami- rizika
zdravotnicky persona uZiti neuroleptik
MozZnost prostorového (psychostimulacni drogy!) -
oddéleni agresivniho benzodiazepiny, ev. propofol
pacienta — Intoxikace alkoholem -
.. .. nejbezpecnéjsi fyzicka

Nouzové tlacitko pro pripad restrikce
krize — Problematika neklidu

geriatrickych pacientu



NEJCASTEJSi OKRUHY PSYCHICKYCH PROBLEMU
V URGENTNI MEDICINE

Problematika abuzu navykovych latek
Pacient se suicidalni proklamaci
Akutni stresova reakce a pacient v krizi
Panické ataky a somatoformni poruchy

Delirium, akutné vznikly neklid a diferencialni
diagnostika delirantnich stavu a kvalitativnich
poruch chovani

Psychoticky pacient



ABUZUS ETANOLU A ZAVISLOST
VYSETRENI PACIENTA PRED ULOZENIM NA EXPEKTACI!
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HODNOCENI RIZIKA SEBEVRAZDY

Nadhodnoceni rizika — omezeni prav pacienta

Podhodnoceni rizika — ohrozeni bezpecnosti
pacienta a selhani lékare

Identifikace spoustécti a/nebo stresori

e Ztrata zameéstnani, umrti blizké osoby, ztrata spolecenského
statutu, chronické onemocnéni/bolest

Klinicka symptomatologie

Pritomnost pocitu beznadéje

Povaha suicidalnich myslenek a plana
Predchozi pokusy

Impulsivita, sebekontrola, protektivni faktory



PACIENT SE SUICIDALNI PROKLAMACI
SPS — SAD PERSONS Scale

S — sex (male 1, female 0)
A — age (< 20 or > 44)

D - depression HODNOCENI:
P — previous attempt
psychiatric history 0 — 2 body: mozno propustit
E — ethanol abuse /excessive 3 — 4 body: ambulantni péce
drug use 5 — 6 bodu: zvazit hospitalizaci
R — rational thinking loss 7 —10 bodu: hospitalizace

indikovana, pripadneé i

S - social support lacking nedobrovolné

O — organized plan
N — no spouse

S - sickness — chronic, severe



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAJICIHO

KOMPLEXNI PROBLEMATIKA: MEDICINSKA, KOMUNIKACNI,
SOCIALNI, PRAVNI, ZATEZ PRO OKOLI | PRO POSADKY

* Postup osetreni — podle uréeni
zavaznosti — ohrozeni Ci
selhavani vitalnich funkci,
prevazujici somaticka
problematika (arazy,
intoxikace)

* Na rozdil od dospélych pacientt
— hospitalizace nutna vzdy

e Hospitalizace mozna i bez

souhlasu rodicu
* Pripadné ve spolupraci s OSPOD
(dospivajici s rizikovym chovanim
mivaji svého kuratora)




SUICIDUM DITETE/DOSPIVAJICIHO
PRAVNI KONTEXT SUICIDi/POKUSU DETI

* Lékar jedna v nejlepsim zajmu pacienta = ditéete —
muzZe lécit i bez souhlasu zakonnych zastupcu, je-li
situace urgentni

* Pripadné pri podezreni na tyrani, zneuzivani a
zanedbavani

« Zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach — par. 38, odst.
1, pism. b, ¢, odst. 2 a odst. 4, pism. a, b

 Oznamovaci povinnost — tyrani, zneuzivani a

zanedbavani sverené osoby

» Zdkon ¢. 372/2011 Sb. § 51 odst. 2 pismeno d) — vyjimky z povinné
mlcenlivosti - trestné Ciny podléhajici oznamovaci povinnosti,
tyrani svérené osoby § 198 trestniho zakoniku




SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO

KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - dité PROTEKTIVNI FAKTORY - dité

Poruchy nalady

Zneuzivani navykovych * Dobra inteligence
latek * Socialni zdatnost
Disharmonicky vyvoj * Fyzické zdravi
osobnosti

Neuspokojivé
interpersonalni vztahy

Traumatizujici prozitky



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAJICIHO
KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - rodina PROTEKTIVNI FAKTORY - rodina

Rozvod rodict

Nasili v rodine  Harmonické rodinné
usporadani

 Podpora ditete

* Primérené vychovné postoje

Psychiatrické onemocnéni
rodicu (v€etné abuzu NL)

Tyrani a sexualni zneuzivani

e rodicu
ditéte vt
vy . y ver e, * Dostupnost dospélé
Suicidalni chovani blizké empaticky reagujici blizké
osoby osoby

Ztrata zamestnani rodice
Casté stéhovani



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAJICIHO
KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - okoli

Spatna adaptace ve skole
Blizkost disocialnich part

Pozitivni postoje vrstevniku
k suicidalnimu chovani

Pozitivni prezentace
suicidalniho chovani v
masmeédiich

PROTEKTIVNI FAKTORY - okoli

 Dobra skola

* Dostupnost kvalitnich
mimoskolnich aktivit

* Funguijici instituce
zabyvajici se péci o déti

* Linky davéry, krizova centra
(sekundarni prevence)



AKUTNI STRESOVA REAKCE A PACIENT V KRIZI

 Znalost zasad krizové
intervence a deeskalace

konfliktu
e Znalost sité podpurnych
(ambulantnich) sluzeb

* Krizova centra, linky daveéry,
intervencni centra pro osoby
ohrozené domacim nasilim....

VERSUS:

CAS A PROSTREDI
URGENTNIHO PRIJMU!!!




PANICKE ATAKY A SOMATOFORMNI PORUCHY

* Polymorfni obtize —

e GIT, KV systém, respiracni,
urogenitalni, dysfagie,
abnormalni pocity na kuazi...

* Pri neznalosti pacienta nutnost

vyloucit somaticky ptivod

MOZNA IATROGENIZACE - ALE JE TO
NUTNE....

 Nefarmakologické postupy,
vysvétleni (opakované) obtizi

* Predani do odborné péce

 Ulevova medikace -
JEDNORAZOVE




PSYCHOTICKY PACIENT

Zakladni orientace v
psychotickych
symptomech

Schopnost odebrat
anamnézu

Schopnost nepodléhat
predsudkim

Schopnost domluvit se s —
prijimajicim psychiatrem |




PSYCHIATRICKY PACIENT
V ZZS A NA URGENTNIM PRIJMU

KAZDODENNI REALITA
* Vzdelavaci programy pro lékare, sestry a zachranare

* Ano, ale.....nemame hlubsi specializované vzdélani a hlavné
ani podminky!

e ,over-triage”

Vewvyrs

ZZS posléze korigovat

e Pomocna kritéria

e ....zZUstavaji pomocna (stejné jako vysledky paraklinickych
vysetreni) — rozhoduijici je klinicky stav pacienta



ZATIMCO OSETRUJEME PSYCHIATRICKE PACIENTY
.....cekame (netrpélivé) na reformu psychiatrické péce....
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