Akutní poruchy psychiky a první opatření

Faktory, které naši psychiku ovlivňují
· Serotonin, katecholaminy – adrenalin, acetylcholin, dopamin, endozepiny, endorfiny; receptory – NMDA; opioidy účinné na mí a kappa receptorech ( rozdíl – návykové = supraspinální versus spinální – silná analgetika – náplasti, CR formy; dnes nelze již uvolnit z náplasti)….…

· Cirkadianní rytmy; lunární rytmy;

· Genetický vzorec – sovy versus skřivani; extra-, intrapunitivní typ

· Aktuální geofyzikální vlivy – pozit. versus neg. ionty – statický föhn měst

· Anxiozita ( preemptivní anxiozita), stres, nejistota, nesplněná očekávání- náhlý zlom ( broken heart syndrom = akutní kardiomyopatie i s možným selháním), psychotrauma ( PTSD)- i po několika měsících, zejm. vlivem opakovaného vjemu, asociace
     Vinař : dříve 2 % depresí, dnes 10 % - ale lepší léky

     MK:  4 % neurotici….↑↑ 20 % za nejistoty; 2 % psychotici – idem

     PLB: 10 tis.občanů : dg. athero, Alzheimer, konfuze  = hospitaliz.- 8 000 domů = lépe

Příčiny
nyní značná změna – ochrana osobnosti, práva dítěte; postupy ne/medikamentózní ; omezující ; nutná nezdravotnická pomoc ( PČR), HZS, psycholog, člen rodiny- mít vždy mobil, u handicapovaných tzv. usnadněné volání ZZS; 
při tísňové výzvě = ohrožuje na životě a zdraví sebe a své okolí; 

předvídat možnou akutní ataku – anamnéza – v noci se chová divně? budí se zpocen a zmaten, rozbil někdy něco ? udeřil někoho náhle? odmítl jíst a pít bez příčiny ? přichází z párty nebo koncertů v doznávajícím ale dlouhém extatickém stavu ?

v mírných případech zkusit defusing, debriefing, talking down = vymluvit se z psychotraumatu – 30 minut; nechat hovořit a současně dif.dg. org.psychosyndromu

Dif. dg. nutná mezi:
Akutní konfuzní stav    - demence    -   akutní funkční psychóza   -
org. psychosyndrom
příčiny + léčba odlišné, naléhavé
Příklady:
hematomy + T°C = meningitida C (?), 
třes, neklid, hledání, prosba o drogu = abstinenční syndrom – náhradní droga – buprenorfin, megafon, koídein; 
začátek topné sezóny nebo tzv. „horká plomba“ = otrava CO – komín,vltavský koridor; vzbuzení seniorů po podání hypnotika na noc = amence - chce domů, ustrojit – až agresivně…..
nepřímý zásah bleskem, zásah bleskem v blízkosti – akutní konfuzní stav

střídavé chování – nejč. droga – lehce halucinogenní – neopouštět - schopen letu z okna i náhlého útoku z paranoidní představy
Zásady prvního postupu

· symptomaticky – rozhoduje agresivita a autagresivita  ( I.-V. stupeň)

· rychle účinná neuroleptika, benzodiazepiny + omezení z důvodu bezpečnosti  pacienta a personálu ( majetku ?)
· terapeutické okno – kauzalita
· naléhavé : encefalitida-ATB;  nitrolební hypertenze, feochromocytom-krize – snížení NLT, snížení hypertenze; SAK – tč. NovoSeven (?); hypoglykémie  - glukagon, G 20 %

· schopnost komunikace
· racionální ? – orientován v čase, prostoru, o své osobě; neschopen – prč ? neurolog.- afazie, změna vědomí/vigility – somnolence…. Napsat přesný čas, postarat se o průchodnost DC příklady : opilost, drogy, halucinogeny
· možnost směrování

· nejvhodněji – urgentní příjem. Rozhodnutí = psychiatr.konzilium+ lékař UM = prim.+ organické psychosy; abstinence ? delirium ?

· informovaný souhlas / oznámení soudu

· hospitalizace, každý úkon + výkon oznámit; u dětí rodič(kterýkoli);,u psychoinkompetentních lékař + oznámí soudu; u zbavených způsobilosti = zák. zástupce

· dokumentace – zapsat přesně i negativní; čas udat v minutách; pčři nejistotě výzva konziliáře – psychiatra statim; k uklidnění a u senzitivních nabídnout možnost psychologické porady; při násilných činech, spáchaných v ak.konfuzním stavu – ohlášení i podezření PČR

· zbraně odebrat – ohrožuje sebe – jinak má na přihlášenou zbraň nárok – stížnosti na „hrabání v osobních kapsách“; nárok na droghu pro osbní potřebu v malém množství, pokud nešíří;

· jde-li o více případů – ohlásit ČR podezření na „obecné ohrožení“

· Jednotlivci

· Nejčastěji opilost: > 3%o = 63 mmol / l = riziko hypnot. stadia + P↓↓+ apnoe

· po pádu nehýbat s C-páteří – CT; 
· při DMm( i bez DM)  vždy kontrola glykemie

· riziko agresivity do 2,5 %o

· Dormicum - i inhal., ale cave  hypoventilace, 

· atypická nová neuroleptika Zyprexa, Risperdal

· fyzické omezení: ohlásit, monitorace, co nejkratší+dohled- důvod=bezpečnost, nikoli úprava chování; přesně zaznamenat časy

· Drogy – taneční, relaxační : větš. mini-psychomimetický amin+SSRI, SRNI, halucinogen – částeč. amnézie – z rave, open-air akcí; vždy pít – minerálka + sladký čaj nebo džus, uložit ne do velkého tepla; u nezletilých řešit uváženě 
· Lékaři – nové drogy – sevofluran ( Sevorane) , oxid dusný, fentanyl ( náplasti – eluce), buprenorfin ( Subutex) i tramadol ( Tramal); oxycodon ( Oxycontin)
· Abstinenční sy : hrozivý pouze heroin ( somaticky nebezpečný – Subutex nebo metadon, nouzově kodein; benzodiazepiny- riziko EP – Rivotril; alkohol – dexmedetomidin- Precedex); ostatní jsou spíše psychogenní - ale cave- možnost TS i při gamblerství – benzodiazepin+dohled

· DN, rvačka, násilí ( i domácí) – kontuze mozku – vznik postupně, konus možný- vždy CT a dohled 24 h; USA: GCS 13 = 24 hodin dohled hospitaliz. nebo revers

· Náhlé změny vodní, iontové, osmol., ABR rovnováhy : - cave zejm. při infuzním podání; koma při hypoP; hypoNa, při osmol > 340 a < 260; < pH + JT při otravě paracetamolem; pro každou veličinu jsou limity, o něž lze změnit / 24 h

· Pokles glykémie : těhotné od 2,2 mmol/l, ostatní normoglyk.bez DM+- 2,0 mmol / l;, bral PAD bez dostatečného piítného režimu ?=chřipka+senioři – G 20 %, dále ad hospitaliz., pokud závažnější příčina s delším trváním; toxikos. Na PAD + Pct
· Senioři > 75 r.(?) – cave kardiostimulátor, předávkování betablok., Ca blok., neuroleptiky,užití benzodiazepinů zejm. na noc;
· Toxiny endog.: typické pro pankreatitidu, tyfus, rabies, sepsi
· Toxiny exog.: 
· Maladaptace – zejména senioři -  muži, osamělí
· Reaktivní stavy – hysterii, akutní agitovaná deprese, halucinatorní stavy- durman…
· Léky : anticholinergní sy

· Hysterie

· Nástup tyreptoxické krize

· Akutní panická úzkostná porucha: výškové budovy, vlání v prostoru – diazepam+ dále psychoterapie

· Biofyzik. změny -  hypobarie – „horská, výšková nemoc“

Hlavní vybavení: 
Infuze, benzodiazepiny, Dormicum, Diazepam, Rivotril, Zyprexa, Risperdal, Precedex, Haloperidol (?-interakce, dlouhý nástup a trvání, kumulace); 20 % glukóza, Ringerfundin, Voluven…. Event. aktivní uhlí; méně často antidota – nutná u otravy etylénglykolem, paracetamolem ( krátké terapeutické okno)
Mírnější účin: Tiapridal, Buronil; senioři – hypnoticky ne benzodiazepiny, pokud možno ne Hypnogen ( podobný) , lépe kombinace s Dithiadenem, Ataraxem.

Nemedikamentózní vybavení: omezující pomůcky – široké pásy se suchými zipy místo kurtů; imobilizace 1 : 5, cave zápěstí, předloktí, pád ( kyčel - senioři); po pádu rtg páteře, neurol. konzilium, event. MRI C páteře a míchy, zejm. v opilosti, při EP pádu v tonické křeči.
Větší počet

· Otrava – vyhrůžky o cyankáli do pitné vody – vodního řadu ( v rezervě Nitromint, nitrát – inhalačně okamžitě, v rezerv+ě Cyanokit
· Chemický terorismus – neletální zbraně : zamíchat do pitné vody; 

Inhalačně  -  klimatizace – Dubrovka – Fentynyl+ halotan; pozn.- halotan se přestal již vyrábět
Carfetanyl- podstatně účinnější – cave kombinace se sy ze zaklínění – dehydratace, ischémie, kompartmentové syndromy;velmi podobné crush-syndromu – vysoká letalita po 24 – 48 hodinách na časový faktor změn

· Reaktivní stavy – panika, nejistota – cave agresivní panika – se 3 typickými akutními fázemi: rozvoj – 30 sekund – akutní davová psychóza, trvání agresivní paniky – 30 min, vykolejení z běžných norem = 24 hodin
Hlavní vybavení
Antidota – ZZS, podle traumaplánů nemocnic a urg.příjmů; těhotným se antidota nepodávají pro vznik distresu plodu.

Hlavní antidota pro celk. účinné látky mít v rezervě : Broncholysin ( acetylcystein na paracetamol); Anticholium ( fyzostigmin na anticholinergní syndrom po durmanu…), atropin na otravu fosgenem, Antizol / metylpyrazon na  glykoly, doma alkohol – tzv.ostrý per os); 
Pozor při dekontaminaci i po účinku slzného plynu – pozor na kontaktní čočky a astmatiky: čočky do sterilního FR v mikroten.sáčku- vykapat oči Pamyconem gtt. – ne mast; Berodual 1 – 2 puffy při hvízdavém dýchání

Do kapes nesahat nikdy holou rukou (zbraň, nůž), vždy o tom pacientovi říci  před svědky- zapsat do osobních věcí pacienta.
Tab.
Dif. dg.akutní konfuzní stav, demence a akutní funkční psychóza
Charak-

Akutní konfuzní

Demence

Akutní funkční

teristika

stav






psychóza
Nástup

Náhlý



Pozvolný

Náhlý

Průběh

Měnlivý


Stabilní

Stabilní

během 24 hodin
fluktuuje,




exacerbace v noci

Vědomí

Zhoršeno


Jasné


Jasné

Pozornost

Celkově


Normální

Může být




desintegrována

kromě nejtěžších
desintegrována







případů
Orientace

Většinou zhoršena

Často zhoršena
Může být zhoršena

Poznání-kognice       Celkově zhoršena

Celkově zhoršena
Může být  










          selektivně zhoršena

Halucinace

Většinou zrakové

Často schází

Nejčastěji sluchové




nebo zrakové+sluchové

Deluse
Prchavé, systém +-              Často schází               Trvalé, systém +    

Psychomotorická
Zvýšena, snížená

Často normální
Kolísá od psycho-                                 

aktivita          nebo nepředvídatelně měnlivá                                           motorické              
                                                                                                                     retardace k těžké
                                                                                                                     hyperaktivitě

Řeč


Často inkoherentní,

Obtíže v hledání
Normální, pomalá

                                    pomalá nebo rychlá             slov, perseverace      nebo rychlá

Mimovolné

Často hrubý třes

Často nepřítomny
Většinou   

pohyby                                                                                                          nepřítomny

Fyzická choroba
Jedna nebo obě

Často nepřítomny
Většinou

nebo toxicita drog     přítomny                                                                   nepřítomny
(léků)
Springings D et al: Acute Medicine – 2. vydání; Blackwell, Oxford , 1999
