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AKUTNE VZNIKLY NEKLID A PORUCHY CHOVANI
NUTNO VYLOUCIT ORGANICKOU PRICINU

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

* infekéni onemocnéni
(meningitida, encefalitida,
mozkovy absces)

* sepse

 metabolické paoruchy
(hypoglykémie)

e cerebralni hypoxie jakékoliv
etiologie

* mozkové tumory vcéetné
metastaz

* neurologicka onemocnéni
(temporalni epilepsie)

e poranéni Ssubdurélni




URGENTNI MEDICINA A PSYCHIATRIE?

Medscape 10. 7. 2017

It's also well known that people experiencing mental health crises do not receive the care they
need while they're waiting, because local hospitals generally don't have staff members trained

in mental health care.

A person 1 mental health crisis who has been involuntarily admitted to a hospital and forced
to wait for transfer to appropriate treatment can create any number of problems, including
endangering staff, creating financial burdens for the hospital, undermining morale of hospital
employees and diverting resources from other patients' care.

Such patients often demand a high degree of attention and security while they are waiting —
sometimes weeks — for involuntary mpatient beds elsewhere.

At Gifford. just two nurses typically work in the emergency department at one time. If a
mental health patient requires one-on-one care, the nursing staft is reduced by 50 percent, said
Dr. Scott Rodi, director of Gifford's emergency department.

Other staffing costs for hospitals include training to prepare staff to de-escalate situations
when patients become violent — this may involve a mental health patient in distress, a person
with dementia or someone struggling with substance abuse. Valley Regional and Gifford
recently have begun offering Crisis Prevention Institute training to all staff members.



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 10,2017, at 4:43 p.m.

By NORA DOYLE-BURR, Valley News

RANDOLPH, Vt. (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 hospitals to serve as holding stations while patients wait for a bed to open up in an
appropriate facility.

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

riziko pro personal i ostatni pacienty, frustrace personalu

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

potieba vycviku zdravotniki v deeskalaci konfliktu pri nahle
vzniklé agresivite
— stresova reakce, demence, abuzus navykovych latek, relaps psychozy




DIAGNOSTIKA A TERAPIE

* Hrozi riziko agrese?

* Bezpecnost personalu, ostatnich pacientd a neklidného
‘ pacienta samotného

. Zvlédnutl' akutniho neklidu
Medlkace

‘ Fyzické omezeni

. Problematlka gerlatrlckych neklidn\'(ch pacientu

TIrVve

dehydratace, hypoperfuze, obstipace, nutrice, chronické
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

Pritomnost policie, * haloperidol, tisercin,

v , v tiapridal
bezpecnostni sluzby, . L

d i kv ‘| — Intoxikace drogami-rizika
zdravotnicky persona uziti neuroleptik
MozZnost prostorového (psychostimulacni drogy!) -
oddéleni agresivniho benzodiazepiny, ev. propofol
pacienta — Intpmkacg avl!(vqhol.em’—
) .. » nejbezpecneéjsi fyzicka

Nouzové tlacitko pro pripad restrikce
krize — Problematika neklidu

geriatrickych pacientt



NEKTERE MOZNE DIAGNOZY A NEKLID

MOZNA DIAGNOZA

Akutni psychéza s bludy (F23.9)

Intoxikace stimulancii
(serotoninovy syndrom)

Intoxikace halucinogeny

Intoxikace anticholinergnimi
latkami
(v€etné rostlinnych zdroju)

Intoxikace alkohol

Odvykaci stav alkohol / delirium
tremens

Hypoglykémie

Stav zmatenosti po zachvatu
kreci

Somaticka pfricina

INDIKOVANY PROSTREDEK

Neuroleptika (haloperidol apod.)

Benzodiazepiny, chlorpromazin

Benzodiazepiny

Symptomatické terapie,
benzodiazpiny, (fyzostigmin)

Fyzické omezeni
Benzodiazepiny, tiaprid, ev.

antikonvulzuiva

Glukoza

Benzodiazepiny

Dle (predpokladané) priciny

KONTRAINDIKOVANY
PROSTREDEK

Inhibitory MAO, SSRI

Néktera antipsychotika, nékteré
SSRI, tricyklicka antidepresiva

Benzodiazepiny, latky tlumici
CNS / pronacni poloha!

(inzulin)



ROZHODOVANI O LECBE PROTI VULI PACIENTA

 Nadhodnoceni rizika — omezeni prav pacienta

 Podhodnoceni rizika — ohrozeni bezpecnosti pacienta a
selhani lékare

* |dentifikace spoustéci a/nebo stresort

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

e Klinicka symptomatologie

* Pritomnost pocitu beznadéje

* Povaha suicidalnich myslenek a plant

* Predchozi psychiatrické hospitalizace nebo pokusy o
suicidium

* Impulsivita, sebekontrola, protektivni faktory



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, akutne vznikly neklid a diferencialni
diagnostika delirantnich stavu a kvalitativnich
poruch chovani

Psychoticky pacient



ABUZUS ETANOLU A ZAVISLOST
VYSETRENI PACIENTA PRED ULOZENIM NA EXPEKTACI!




PACIENT SE SUICIDALNI PROKLAMACI
SPS — SAD PERSONS Scale

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

P — previous attempt
psychiatric history

E — ethanol abuse /excessive
drug use

R — rational thinking loss
S - social support lacking
O — organized plan

N — no spouse

S - sickness — chronic, severe

HODNOCENI:

0 — 2 body: mozno propustit
3 — 4 body: ambulantni péce
5 — 6 bodu: zvazit hospitalizaci

7 — 10 bodu: hospitalizace
indikovana, pripadné i
nedobrovolné



NEKTERE POUZIVANE SKALY

* SSI/MSSI

* Scale for Suicide Ideation, 1979 — Aaron T. Beck, Maria Kovacs,
Arlene Weismann, 19 polozek pomoci semistrukturovaného
rozhovoru, Skala 0-2, slibna reliabilita a validita

* Modified Scale for Suicide Ideation, Miller et al., 13 polozek SSI +
5 novych, skala 0-3, vaidita a reliabilita zvySena

* SIS

 Suicide Intent Scale — hodnoceni zavaznosti pokusu, 15 otazek,
Skala 0-2 (logistika, umysl), vysoka reliabilita a validita

* SABCS

* Suicidal Affect Behavior Cognition Scale — 6 polozek,
sebehodnoceni, pro klinické, screeningové i vyzkumné ucely,
dobra predikce budouciho suicidalniho chovani




NEKTERE POUZIVANE SKALY
SUICIDE BEHAVIORS QUESTIONNAIRE

* Linnehan, 1981, v roce 1988 zkracen na 4 otazky (vyplnéni do 5 min.),
Likertova Skala; screeningovy nastroj, bez podrobnych informaci

LOI

* Life Orientation Inventory — verze 30 nebo 110 otazek + 4-bodova
Likertova Skala; silna reliabilita a validita, uréi miru rizika. Pokud je pamét
a prozivani ovlivhéno depresi a stresem, spolehlivost se snizuje.

RFL

* Reasons For Living Inventory — méri pravdépodobnost na teoretickém
podkladé, Linnehan 1983, 48 polozek, Likertova skala 1-6, vysoce
spolehliva, ale pro vyzkum, pro kliniku nepouzivana

NGASR

» 15 polozek s riznou vahou, stratifikace rizika




SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO

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

* Postup oSetreni — podle urceni
zavaznosti — ohrozeni Ci
selhavani vitalnich funkci,
prevazujici somaticka
problematika (urazy,
intoxikace)

* Na rozdil od dospélych pacientt
— hospitalizace nutna vzdy

e Hospitalizace mozna i bez

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




SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO
PRAVNI KONTEXT SUICIDi/POKUSU DETI

e Lékar jedna v nejlepsim zajmu pacienta = ditéte —
muze |écit i bez souhlasu zdkonnych zastupcu, je-li
situace urgentni

* Pripadné pri podezreni na tyrani, zneuzivani a
zanedbavani

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

 Oznamovaci povinnost — tyrani, zneuzivani a

zanedbavani svérené osoby

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




SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO
KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - dité PROTEKTIVNI FAKTORY - dité

Poruchy nalady

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

Neuspokojivé
interpersonalni vztahy

Traumatizujici prozitky



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO
KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - rodina PROTEKTIVNIi FAKTORY - rodina

Rozvod rodict

Nasili v rodiné  Harmonické rodinné
usporadani

 Podpora ditete

* Primérené vychovné postoje

Psychiatrické onemocnéni
rodicu (v€etné abuzu NL)
Tyrani a sexualni zneuzivani

. rodicu
ditete iy

. oy s o  Dostupnost dospélé
Suicidalni chovani blizké empaticky reaguiici blizké
osoby osoby

Ztrata zameéstnani rodice
Casté stéhovani



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO
KONTEXT SUICIDi/POKUSU

RIZIKOVE FAKTORY - okoli

Spatna adaptace ve $kole
Blizkost disocialnich part

Pozitivni postoje vrstevniku
k suicidalnimu chovani

Pozitivni prezentace
suicidalniho chovani v
masmeédiich

PROTEKTIVNI FAKTORY - okoli

e Dobra skola

* Dostupnost kvalitnich
mimoskolnich aktivit

* Fungujici instituce
zabyvaijici se péci o déti

* Linky dlivéry, krizova centra
(sekundarni prevence)



SUICIDUM DITETE/DOSPIVAIJICIHO

VAROVNE PRIZNAKY (Spatenkova 2011)

Nahla zména v chovani
Osameélost, stazeni se
Ubytek nebo pfirastek vahy

Nespavost nebo nadmérna spavost (podezreni na abuzus
drog)

Psychomotoricka agitovanost nebo zpomaleni
Unava, ubytek energie, pokles soustiedéni
Pocity vlastni bezcennosti, nadmérné pocity viny

Promiskuita (nakaza pohlavni chorobou, nechténé
otéhotneéni

Myslenky na smrt nebo sebevrazdu



KRIZOVA INTERVENCE — SYSTEM PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCNI SLUZBY

e V pripadech dokonanych détskych sebevrazd
intervence casté, nejen pro rodinu, ale ¢asto i pro
Sirsi socialni okoli a pripadné i pro zasahuijici




SUICIDA DETI - SHRNUTI

 Malo casté vyjezdy, avsak se
zavaznymi
psychotraumatizujicimi dopady
pro velky okruh osob

' * Nizka kontrola impulzi - riziko
se zvysuje od 13 let

* Podléhani vlivu okoli v€etné
socidlnich siti

* Suicida u dospivajicich na
jednom z prvnim mist v
mortalité této vékové kategorie




AKUTNI STRESOVA REAKCE A PACIENT V KRIZI

e Znalost zasad krizové
intervence a deeskalace

konfliktu
e Znalost sité podpurnych
(ambulantnich) sluzeb

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

VERSUS:

CAS A PROSTREDI
URGENTNIHO PRiIJMU!!I




PANICKE ATAKY A SOMATOFORMNI PORUCHY

Polymorfni obtize —
e GIT, KV systém, respiracni,
urogenitalni, dysfagie,
abnormalni pocity na kizi...

POCTY NAVSTEV V Z2Z 2011 -
2017

Pri neznalosti pacienta nutnost

vyloudit somaticky plavod 50
MOZNA IATROGENIZACE - ALE JE TO
NUTNE.... 40
 Nefarmakologické postupy, 30
vysvétleni (opakované) obtizi 20
 Predani do odborné péce 0
* Ulevova medikace - m -
JEDNORAZOVE 0 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 K 2017

Z2Z 4 1 0 15 29 65 1



PSYCHOTICKY PACIENT

Zakladni orientace v

psychotickych

symptomech

Schopnost odebrat P
anamnézu )
Schopnost nepodléhat 4 ?\9\
predsudkiim V7
Schopnost domluvit se s /
prijimajicim psychiatrem h

PREDSTAVIVoST &



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 ....zUstavaji pomocna (stejné jako vysledky paraklinickych
vysSetieni) — rozhoduijici je klinicky stav pacienta
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