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	XY/1. A sürgősségi pszichiátria fogalma, a beavatkozások szempontjai. Az agresszív, nyugtalan és gátolt beteg vizsgálata.

XY/1.1. A sürgősségi pszichiátriai fogalma és a sürgősségi pszichiátriai beavatkozások szempontjai. 

A pszichiátriai sürgősség körébe tartozik minden olyan pszichiátriai tünet, ami azonnali vizsgálatot és/vagy terápiát tesz szükségessé (1. táblázat).
A sürgősségi beavatkozást igénylő tünet első észlelésére bárhol sor kerülhet:  leggyakrabban a beteg lakhelyén, közterületen, háziorvosi vagy pszichiátriai járóbeteg-ellátóhelyen, és pszichiátriai vagy egyéb fekvőbeteg osztályon. A beavatkozást leggyakrabban a beteg, a kezelőorvos (háziorvos, ügyeletes, pszichiáter), a mentőszolgálat, a rendőrség vagy más személy (hozzátartozó, járókelő) kezdeményezi.

A sürgősségi pszichiátriai ellátás legfontosabb lépései:

· betegvizsgálat, ami a pszichiátriai vizsgálat mellett magában foglal belgyógyászati és neurológiai fizikális vizsgálatot, és megfelelő indikáció esetén eszközös és laboratóriumi vizsgálatokat, továbbá más szakma konzíliáriusának bevonását is,
· az ellátásra indokot adó tünet minél gyorsabb mérséklése vagy megszüntetése,
· annak eldöntése, hogy a beteg igényel-e további ellátást:
· ha igen, akkor pszichiátriai és/vagy más ellátást igényel,
· indokolt-e pszichiátriai osztályos felvétel,
· indokolt-e nem egészségügyi intézmény bevonása (szociális rendszer, gyermekvédelem, gyámhatóság, rendőrség, stb.),
· annak eldöntése, hogy a beteg magatartása veszélyeztető vagy közvetlen veszélyeztető-e:
· ha igen, akkor azonnali pszichiátriai osztályos felvétel szükséges,
· indokolt-e korlátozó intézkedés alkalmazása.
A sürgősségi pszichiátriai ellátás alapelvei (első lépések) mindenhol azonosak, de célszerű, ha pszichiátriai ellátóhelyen kerül rá sor (Magyarországon leggyakrabban a pszichiátriai osztály ambulanciája). A sürgősségi pszichiátriai ellátóhely legfontosabb jellemzői:

· pszichiáter szakorvos,
· kellő létszámú (legalább 2 fő) szakképzett személyzet,
· lehetőleg biztonsági személyzet is,
· az ellátóhely alkalmas sürgősségi betegellátásra (elérhetők eszközös vizsgálatok, más szakma konzíliáriusa, stb.),
· a vizsgálóhelyiség megfelelő fizikai kialakítása: 

· a helyiség nyitását/zárását a személyzet kontrollálja,
· elegendő tér nagyobb létszámú jelenlévőnek (pl. mentő személyzete, rendőrök),
· lehetőleg nem könnyen mozdítható és/vagy törékeny bútorok,
· lehetőleg közvetlen kapcsolat a pszichiátriai osztállyal.

XY/1.2. Az agresszív vagy nyugtalan beteg vizsgálata. Rizikóbecslés.

Az agresszió verbálisan vagy fizikailag megjelenő, a beteg önmaga vagy mások ellen irányuló magatartása. 
A pszichiátriai ellátás során az egészségügy többi területéhez képest gyakrabban találkozhatunk agresszív magatartással, melynek általában egyszerre több oka is van. Az agresszió leggyakoribb okai a pszichiátriai ellátás során:

- a beteg pszichiátriai betegsége, pszichopatológiai tünetei, melyek hatására megváltozik a valóságészlelés, az információfeldolgozás, a döntéshozatal, a belátás vagy a késztetések kontrollja (pszichózis, súlyos szorongás, tudatzavar, szerhasználat, impulzivitás),

- a beteg érzelmi állapota (gyakrabban düh, ellenségesség, feljogosítottság érzése, ritkábban szorongás, félelem, fenyegetettség, kiszolgáltatottság),

- az ellátásban résztvevő személyek magatartása, mely a beavatkozások előkészítése vagy kivitelezése során nincs (eléggé) tekintettel a beteg mentális állapotára, szükségleteire, ismereteire (tájékoztatás hiánya, a beteg jelzéseinek figyelmen kívül hagyása, túlzott/indokolatlan kontroll, fenyegető, következetlen vagy kiszámíthatatlan magatartás, provokáció, megalázás),
- az ellátóhely jellemzői (személyes tér hiánya, zsúfoltság, zaj, túl sok vagy kevés inger).

Az agresszió rizikójának becslésében (Rövid Kockázatbecslő Skála, 2. táblázat) a fent részletezett dinamikus/jelenlegi faktorok (pl. paranoid téveszme, imperatív hallucináció, düh, agresszív gondolatok) mellett fontos a statikus/anamnesztikus faktorok (pl. bűncselekmények vagy fegyverhasználat az előzményben, férfi nem) feltárása is. Az agresszív magatartás rizikójának gyors és hatékony becslése megkönnyíti az auto- vagy heteroagresszív cselekedetek elkerülését, ami mind a beteg, mind a beteg környezetének (beleértve az ellátást végzőket) az érdeke. 

Agresszív beteg vizsgálata és ellátása során érvényesítendő szempontok:

- az orvos mellett legalább két ápoló és lehetőség szerint biztonsági személyzet jelenléte (szükség esetén a beszállítást végző mentők, rendőrök is),

- az ellátást az orvos vezeti, szükség esetén ő instruálja a többi résztvevőt is,

- nem kapkodó, de lehetőleg gyors ellátás,
- világos, tömör, lényegre törő fogalmazás, melynek célja a beteg megnyugtatása, tájékoztatás a tervezett beavatkozás(ok)ról és az elvárt viselkedésről, és az együttműködés támogatása, fenntartása,

- a személyzet nyugodt, de határozott, következetes magatartása,
- szükség esetén fizikai korlátozás a sérülés veszélyének minimalizálásával/elkerülésével,

- a beteg szükségleteinek, kéréseinek lehetőség szerinti figyelembe vétele,
- a megadott keretek között döntési lehetőség felkínálása a betegnek (pl. injekciót vagy per os készítményt fogad-e el), és ezzel az együttműködés javítása.

Az agresszív magatartás az esetek egy részében empatikus kommunikációval megelőzhető, megszüntethető. Más esetekben gyógyszeres beavatkozás (elsősorban anxiolitikumok, antipszichotikumok) és/vagy fizikai korlátozás szükséges. 

XY/1.3. A gátolt beteg vizsgálata.

A gátoltság a mozgás (stupor, mutizmus), a gondolkodás (elakadás) és az érzelmi élet (apátia) meglassultságával vagy hiányával járó állapot, melynek megjelenése az enyhe formáktól a stuporig terjed. A gátoltság az életet is veszélyeztetheti, mivel a gátolt betegek átmenetileg az elemi szükségleteiket sem tudják kielégíteni. 

A gátoltság leggyakrabban pszichotikus betegségekben fordul elő, de más okai is lehetnek és gyakori, hogy egyszerre több tényező áll a hátterében. Leggyakoribb okai:

- katatón tünetekkel járó kórképek (szkizofrénia, bipoláris/unipoláris depresszió),

- téveszme és/vagy hallucináció, ami miatt nem mozog, beszél, táplálkozik, stb. (pl. mérgeztetéses téveszme, imperatív hallucináció, ami némaságra utasítja, eltereli a figyelmét a szükségleteiről),

- késztetés alacsony szintje vagy hiánya (súlyos depresszió, demencia),

- organikus betegségek: neurológiai, endokrinológiai vagy daganatos betegségek, kiszáradás,

- érzelmi sokkhatás,

- pszichoaktív szer hatása,

- izoláció, ami súlyosbíthatja a tüneteket.

Tekintettel arra, hogy a gátolt betegtől csak korlátozottan vagy egyáltalán nem nyerhető információ, és a gátoltságnak számos (gyakran egyszerre több) oka lehet, a gátolt beteg vizsgálata során az alábbi szempontokat kell érvényesíteni:

- alapos fizikális (belgyógyászati és neurológiai) vizsgálat,

- eszközös vizsgálatok, konzílium igénybe vétele,

- a beteg előzményének tisztázása (korábbi pszichiátriai és egyéb betegségek, gyógyszer és egyéb szerhasználat),

- a bekerülés körülményeinek, a gátoltság kialakulásának, időbeli jellemzőinek tisztázása,

- lehetőleg heteroanamnézis beszerzése.

Fontos szem előtt tartani, hogy a gátoltság önmagában nem jár tudatzavarral és az érzékszervek károsodásával, vagyis a gátolt beteg a vizsgálat során történő események egészét vagy egy részét érzékeli. Ez egyrészt befolyásolhatja a vizsgálat közben tanúsított magatartását, együttműködését, másrészt később emlékezhet arra, ami történt, ezért különösen fontos a szakszerű, empatikus, világos kommunikáció, és az abúzus minden formáját elkerülő, etikus viselkedés. 

Gátolt beteg esetén mindig fennáll annak a veszélye, hogy a beteg - állapota természetéből kifolyólag - váratlanul agitálttá, ellenségessé válik, ezért vizsgálata és ellátása során mindig körültekintően kell eljárni és törekedni kell az agresszív beteg ellátásánál leírt feltételek biztosítására.  

A gátolt beteg sürgősségi ellátására gyakran vitális fenyegetettség miatt kerül sor (exsiccosis,  hypotonia, anaemia), ezért az első ellátás során/után azt is mérlegelni kell, hogy ellátása pszichiátriai, intenzív vagy más osztályon indokolt-e. Pszichiátriai osztályon a szomatikus kezelés (táplálás, ápolás, decubitus prevenció, stb.) mellett elsősorban anxiolitikumokat és antipszichotikumokat alkalmazunk. 
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