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Surgossegi ellatas a pszichiatriaban l

» Meghatdarozads, jellemzok
» Jogi hatteér

» Korkepek

» Terdpidak

» Esetek



|. SUrgosségi pszichiatriai ellatas

» Hol torténik?e

» Kik csindljak?

» Interdiszciplinaritas, kooperdacio
» Mi a céljae

» Mit csindlnak?



|. SUrgosségi pszichiatriai ellatas
Helyszine

» A beteg lakhelye, kézterUlet, haziorvosi vagy pszichiatriai rendeld, pszichiatriai
vagy egyeéb fekvobeteg osztaly

» A sirgdsségi pszichidtriai ellatohely legfontosabb jellemzéi:

» az elldtéhely alkalmas sirgossegi betegellatasra (elérhetdk eszkdzods vizsgdlatok,
mas szakma konzilidriusa, stb.),

» a vizsgdlohelyiseg megfelel6 fizikai kialakitasa:
» a helyiség nyitasat/zardsat a személyzet kontrolldlja
» elegendd tér nagyobb [éfszamu jelenleévdnek (pl. mentd személyzete, renddrdk)
» lehetdleg nem kdnnyen mozdithatd és/vagy térékeny butorok

» lehetdleg kdzvetlen kapcsolat a pszichidatriai osztallyal



|. SUrgosségi pszichiatriai ellatas
A team

Pszichidter szakorvos, aki vezeti az ellatdst
Kelld 1étszamu (legaldbb 2 f6) szakképzett személyzet

Lehetdleg biztonsagi személyzet

v VvV v

Tovdbbi jelenlévok:
» Hozzdtartozo, kisérd
» Mentd személyzete

» Renddrség



SUrgosségi pszichiatriai ellatas

Céljai, menete

>

>

Betegvizsgalat (pszichidtriai, belgyogydszati és neurologiai fizikdlis vizsgdlat, eszkdzos
és laboratoriumi vizsgdlatok, konziliarius)

Az elladtdsra indokot add tinet minél gyorsabb mérséklése vagy megszintetése

Annak elddntése, hogy a beteg igényel-e tovabbi ellatast:
» haigen, akkor pszichiatriai és/vagy mas ellatast igenyel
» indokolt-e pszichidtriai osztdlyos felvetel

» indokolt-e nem egészseégugyi intézmeny bevondsa (szocidlis rendszer, gyermekvédelem,
gydamhatosag, renddrseg, stb.)

Annak elddntése, hogy a beteg magatartasa veszélyeztetd vagy kdzvetlen
veszélyezteto-e:

» haigen, akkor azonnali pszichidtriai osztdlyos felvétel szukséges
» indokolt-e korldtozd intézkedés alkalmazdasa



|. SUrgosségi pszichiatriai ellatas
Osztalyos felvétel indokai

» Feltétlenil szUkséges (akar a beteg akarata ellenére is):
» Ongyilkossagi veszely
heteroagressziv magatartas mentdlis zavar (pl. pszichotikus dllapot vagy szerhatds) kdvetkeztében
gatolt vagy nyugtalan magatartds, esetleg ezek valtakozasa
elsé pszichotikus dllapot

tudatzavar

AR Y .V V

a sUrgdssegi ellatast igényld tUnet eredete nem tisztdzott €s tovdbbi vizsgdlatokat/kezelést igényel

» Nem feltétlenil szikséges, de mérlegelendod (azonnal vagy valasztott idopontban):

» a beteg vizsgdlata/kezelése a jarobeteg elldtérendszerben nem vagy csak nehezen oldhatd meg (pl.
hidnyos az egyuttmUkddése, nem kontrolldlhaté a magatartdsa, tavol lakik az elldtohelytdl, romolhat
az dllapota)

» a beteg kiemelése a kérnyezetébdl a tUnetek javuldsat hozhatja



Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
vonatkozasai

» Dokumentdacio fontossago

» Kdzvetlen veszélyeztetd magatartas
» SUrgdsseégi gyogykezelésbe vétel

» Birdsagi felUlvizsgadlat (,,birdi szemle”)
» Korladtozo intézkedesek



Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
VO"G"'kOZéSCli K&zvetlen veszélyeztetd magatartds

1997. évi CLIV tv. (EU. tv.) 188. § c)

kozvetlen veszélyezteto magatartas: a beteg - akut mentdlis zavara
kdvetkeztében - sajat vagy masok éEletéere, ftesti epsegére,
egészsegeére kdzvetlen és sulyos veszelyt jelent, és az azonnali kezelés
hidnya dllapotanak tfovabbi romlasat eredméenyezne, amely a 196.
§ b) pontja szerinti azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato el;



Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
vonatkozasai SUrgdsségi gydgykezelésbe vétel

1997. évi CLIV tv. (EU. tv.) 199. § a)

Ha a pszichidtriai beteg kozvetlen veszélyezteto magatartdast tanusit,
és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel
harithatd el, az észleld orvos kdzvetlenUl intézkedik a beteg
megfeleld pszichidatriai intézetbe szallitasardl. A beteg beszdallitdsandl
szUkseg esetén a renddrseg kdzremukodik.



Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
vonatkozasai SUrgdsségi gydgykezelésbe vétel

Akarat ellenére torténo pszichiatriai osztalyos felvétel gyakorisaga Eurépdban:
» 6-200 / 100000 lakos / év

» A pszichidtriai osztalyos felvételek 3-25 %-a

» Az esetek 30-50 %-a késdbb korlatozo intézkedéseket is elszenved

Leggyakoribb prediktorai:

» Pszichotikus betegseg, izgatott, nyugtalan, ellenséges, agressziv viselkedés
» EgyeduUldlld, férfi

» Pszichidter vagy renddrség kezdeményezi a beutaldst

» Kordbban kezelték mar akarata ellen



Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
Vanﬂ(OZésai SUrgésségi gydgykezelésbe vétel

Elbocsatas

Onkéntes gyogykezelés

Surgdssegi gyogykezelés Kotelezd gyogykezelés

Birosag ertesitése




Il. SUrgosségi pszichiatria jogi
vonatkozAsai koratozs intézkedések

Veszélyeztet6 magatartas esetén, a veszély elharitasa céljabdl és az
ehhez feltétlenil szikséges meértekben és ideig, fizikai, kémiai,
biologiai vagy pszichikai modszerekkel korlatozhatok
szabadsagukban.

A leggyakrabban alkalmazott

korlatozo intézkedések:

» a beteg akarata ellenére t6rténd
osztalyos felvétel és kezelés

» zart részlegen valo elhelyezés

» fizikai régzités




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek

Ongyilkossag, dnsérté magatartds
Agressziv / ellenséges beteg

Gatolt / agitdlt beteg

Pszichotikus betegségek
Szerhaszndlattal 6sszefuggd korképek
Organikus korkepek

Affektiv betegségek

Szorongdsos betegségek
Személyiségzavarok

Specidlis csoportok: post partum, kamasz €s neuropszichidtriai {
korkepek )

Gyogyszermellekhatdsok
Nem orvosi indokok: szocidlis €s krimindlis tényezdk

V VY V VvV VvV ¥V

V %



l1l. SUrgossegi pszichiatriai korkepek l
Ongyilkossag

» Magyarorszagon 18 f6 / 100000 lakos / év a befejezett dngyilkossagok szadma
» Teenddk:
» Célzott kérdések feltételelll
» Komorbid zavarok feltarasa
Elézmények, csalddi anamnézis
Egyéb rizikd faktorok (izolacio, idds, férfi, munkanélklli , testi beteg)
Protektiv tényezdk felmérése

Rizikdbecslésen alapuloé dontéshozatal

VY V-V V

EllGatas



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Ongyilkossag rizikofaktorai és protektiv tényezdi

Riifkfa kiorok i Protektiv tényezdk




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Ongyilkossag rizikdbecslése

ONGYILKOSSAGI KOCKAZAT lgen | Nem | Nem Igen | Nem Nem
ismert ismert
Statikus {anamnesztll-r.us} faktorok 1} Dinamikus UEIen] rizikofaktorok ,»_'}

Reménytelenség/Coping
mechanizmusok hianya

PROTEKTIV FAI{TDRDK (kérem, részletezze) :

ONGYILKOSSAGI RIZIKO SZINTJE (6sszesitve): [] ALACSONY (<7) [] KOZEPES (7-14) [] MAGAS (>14)




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Onsérté magatartds (hem szuicid)

» Szandékos, bSnmaga felé iranyuld, azonnali szovetkarosoddssal jard
magatartds (vagads, égetés, horzsolds, Utes, csonttorés,
autoamputdcio)

» Gyakorisag: felnott 1-4%, serdulo 15%, egyetemistak és foiskoldsok
17-35%, pszichiatriai beteg 2-20% (serduld 40-80%)

» Okai: borderline személyisegzavar (70-75%), disszociativ zavarok
(69%), etkezési zavarok (26-55%), major depresszio, alkohol
dependencia

» ElkUISnitése szuicid szandektol:
» célja a negativ érzések csdkkentése
» leggyakoribb mddszere a vagads
» kdvetkezménye a hangulat javuldsa lehet




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Agressziv vagy ellenséges beteg

» Verbdlisan, szocidlisan vagy fizikailag megjelend, 6nmaga vagy madsok ellen
iranyuld magatartas
» Az agresszio leggyakoribb okai a pszichiatriai ellatds soran:
» pszichiatriai betegség vagy pszichopatoldgiai tGnetek

» a beteg érzelmi dllapota (dUh, ellenségesség, feljogositottsdg érzése, szorongds,
félelem, fenyegetettség, kiszolgdltatottsag)

» oz ellatasban résztvevo személyek magatartasa, ami a beavatkozdsok elbkészitése
vagy kivitelezése sordn nincs (eleégge) tekintettel a beteg mentdlis dllapotara,
szUkségleteire, ismereteire

» az ellatéhely jellemzdi (személyes tér hidnya, zsufoltsdg, zaj, tUl sok vagy kevés inger)



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Agresszio rizikofaktorai

” inamikus rizikofaktorok

Statikus rizikéquior'o.k




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Agresszio rizikkobecslese
AGRESSZIOEROSZAK
KOCKAZATA 1 Nem Dinamikus (jelenlegi)
) ) ismert rizikofaktorok

Korabbi fegyverhasznalat (barmilyen Fegyverhez valo hozzaféres
fegyverrel) (barmilyen fegyverhez)

ROSZAK KOCKAZATI SZINTJE (6sszesitve): D ALACSONY (<7) D KOZEPES (7-14) D MAGAS (>14)




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek

Agressziv beteg ellatasa

>

v

az orvos mellett legaldbb két dpold s lehetoseg szerint biztonsdgi személyzet
jelenlete (szUkseg eseten a beszallitast veégzo mentok, rendordk is)

az ellatast az orvos vezeti, szukseg esetén O instrudlja a tébbi résztvevot is
nem kapkodo, de lehetdleg gyors ellatas

vildgos, tomor, lényegre tord fogalmazas, melynek celja a beteg megnyugtatdsa,
fajekoztatas a tervezett beavatkozas(ok)rol €s az elvart viselkedesrol, és az
egyUttmukodés tamogatasa, fenntartasa

a személyzet nyugodt, de hatdrozott, kdvetkezetes magatartasa

szUkség esetén fizikai korlatozas a serulés veszelyének minimalizalasaval /
elkerulesevel

a beteg szUksegleteinek, kéréseinek lehetdseg szerinti figyelembe vétele

a megadott keretek kozott dontési lehetdseg felkindldsa a betegnek (pl. injekciot
vagy per os keszitményt fogad-e el), és ezzel az egyuttmukddes javitasa



l1l. SUrgossegi pszichiatriai korkepek l
Gatolt beteg

» A gdtoltsdg a mozgas, a gondolkodas €s az erzelmi élet meglassultsagdaval
vagy hianyaval jard dllapot, mely az eletet is veszelyeztetheti.

» Leggyakoribb okai:

» katatdn tUnetekkel jaro korkepek

» téveszme és/vagy hallucindcio, ami miatt nem mozog, beszél, taplalkozik stb.
» késztetés alacsony szintje vagy hianya
>

organikus betegségek (neurologiai, endokrinologiai vagy daganatos betegsegek,
kiszaradas)

érzelmi sokkhatds

\ A 4

pszichoaktiv szer hatdsa
» izoldcio



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Gatolt beteg vizsgdlata

» A gdtolt betegtdl csak korlatozottan vagy egyaltaldn nem nyerhetd informdacio,
és a gatoltsadgnak szamos oka lehet, a gatolt beteg vizsgdlata sordn az alabbi
szempontokat kell érvéenyesiteni:

» alapos fizikdlis (belgydgydszati és neuroldgiai) vizsgalat
» eszkdzos vizsgdlatok, konzilium igénybe vétele

» a beteg elézményének tisztazdsa (kordbbi pszichidtriai és egyéb betegségek,
gyogyszer és egyeb szerhasznalaft)

» a bekerUlés korliményeinek, a gatoltsag kialakulasanak, idobeli jellemzdinek
tisztdzdasa

» lehetéleg heteroanamnézis beszerzése

» agitdcio veszélye!



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Pszichotikus, affektiv &s szorongdsos betegsegek

» Szkizofrénia

» imperafiv hallucindciok, teveszmek, szorongads, nyugtalansdag, agresszivitas, gatoltsag,
katatdn tUnetek, dngyilkossagi veszely

» Mdnia
» erdszakos, impulziv magatartas, meggondolatlan cselekedetek, pszichdzis

» Depresszio

» Ongyilkossagi veszély, szorongads, alvaszavar, Snmaga elhanyagoldsa, esetleg
blindsségi téveszme, agitacio

» Pdanikroham

» Posztiraumas stressz zavar

» rémalmok, flashback, dngyilkossagi gondolatok



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Szerhaszndlattal 6sszefuggd korkepek

» Alkohol dependencia
» megvonads, infoxikacio, delirium, pszichozis
» Stimulans / designer drog intoxikacio
» hallucindacidk, téveszmek, extirém nyugtalansag, agresszio, szorongas

» Cannabis intoxikacio

» pdnikroham, diszforia, pszichozis

Elhelyezés: toxikologia, SBO, pszichiatriai osztaly?



l1l. SUrgossegi pszichiatriai korkepek l
Organikus korképek

» Demencia
» Onelldtdasi nehézség, tudatzavar, elkdborlds, pszichdzis, nyugtalansdg, testi betegségek
» Delirium — nem betegség, hanem tinet!
» Testi betegség, hallucindciok, paranoia, serilés veszélye
» Mentdlis retardacio
» Agresszivitas, szokés/elkdborlds intézetbdl
» Neuropszichidtriai korképek
» Pszichodzis, deliium, nyugtalansag, gatoltsag, szeméelyisegvaltozds
» Thyreotoxicosis
» Nyugtalansdg, ingerlékenyseg, alvaszavar, szorongas, pszichdozis, mania, testi tUnetek



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Személyiségzavarok es alkalmazkoddsi zavarok

» Borderline személyisegzavar
» Onsértés, dngyilkossagi veszély, intoxikacio, szorongds, pszichotikus tUnetek

» Egzisztencidlis nehézsegek
» Kapcsolati konfliktusok




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Specidlis csoportok

» Post partum korképek
» Pszichdzis / affektiv korkepek
» Anyai alkalmassag kerdese

» [fjusagpszichidtriai korkepek
» Gerontopszichatriai korkepek

» Neuropszichiatriai korképek



l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek l

Gyogyszerszedessel 6sszefuggo allapotok

» Anftipszichotikumok extrapiramidalis mellekhatasai

» dystonia, akathisia, parkinsonismus, neurolepticus malignus szindroma
» Clozapin mellekhatasai ACUTE MUSCULAR DYSTONIA

» agranulocytosis (0,8%), delirium . * \
» Litium intoxikdcio

» hasmeneés, fremor az elsé tunetek
» Benzodiazepin dependencia

» megvondsos tinetek

TRUNK DYSTONIA LIMB DYSTONIA




l1l. SUrgosségi pszichiatriai korképek
Nem orvosi iIndokok

» Szocidlis problémak
» Kapcsolati konfliktusok
» Krimindlis tenyezdok



V. SUrgossegi pszichiatriai
beavatkozasok

» Gyogyszeres kezelések

» Benzodiazepinek

» Antipszichotikumok

» Nem pszichotrop szerek (vérnyomascsokkentd, folyadékpotlds)
» ECT szerepe a surgossegi pszichiatriai ellatasban
» Nem gyogyszeres beavatkozasok

» Pszichoedukdacid

» Tandacsadads

» Krizisintervencio

» Korldtozd intézkedések



V. SUrgossegi pszichiatriai
beavatkozdasok Benzodiazepinek

Anxiolitikumok leggyakoribb indikdacioi a sirgosségi
pszichiatridban:

» sulyos szorongads (pl. panikroham, pszichotikus allapot
vagy szerhatds kdvetkeztében kialakult szorongds)
dimatlansdg vagy fulzott eberseg

agitalt vagy gatolt pszichomotorium

agressziv vagy ellenséges magatartas

V. VeV

megvondasos tunetek (pl. alkohol, benzodiazepinek)




V. SUrgossegi pszichiatriai
beavatkozasok Antipszichotikumok

Antipszichotikumok leggyakoribb
indikdcidi a sirgosségi pszichiatriaban:
» agressziv vagy ellenséges magatartas
» agitdlt vagy gatolt pszichomotorium

» heveny pszichotikus tUnetek (pl.
hallucinaciok, téveszmek)

Adagoldsi formak
» Injekcio (im.)
» haloperidol
» zuclopenthixol
» olanzapin
» aripiprazol
» ziprasidon
» Oldat
» haloperidol
» risperidon
» Szdjban oldddo tabletta

» olanzapin




V. SUrgossegi pszichiatriai
beavatkozdasok Mikor adunk injekciéte

Parenterdlis gyégyszeradas indikacioi (az adott
szer alkalmazdsi eldiratanak megfeleloen
inframuszkularis vagy intravénas injekcio,
inf0zio):

» egyuttmUikddés hianya,
» veszélyeztetd magatartas,

» gyors gyogyszerhatdsi igeny (elsésorbban iv. 2 B iaffacis
benzodiazepin; im. gyogyszeradds neha - potenilly

effective &

késSbbi hatdskezdetet eredményez, mint — 0 No EPS
per OS). = N " o g O potentially

effective but
high EPS risk




V. SUrgossegi pszichiatriai
beavatkozdasok Nem gyégyszeres

» a beteg és/vagy hozzdtartozd pszichoedukacioja: informdacid nyujtdsa az észlelt
tUnetekrdl, a szukseges beavatkozasokrol (akar a korlatozo intézkedések
jellegérdl, jogi hattérrdl), a varhato kimenetelrdl

» hozzdtartozd/gondnok értesitése: lehetdleg biztositani kell, hogy a beteg
kapcsolatba leéphessen hozzatartozoival; gondnokoltak esetén kdtelezd értesiteni
a gondnokot

» krizisintervencio: mdr a sirgdsségi ellatas keretében megkezdddhet a célzott
pszichoterdpids beavatkozds




V. Surgosségi pszichiatriai esetek

A mentd 45 éves ferfit szallit a pszichiatriai Ugyeletre. A szomszeédok hividk a mentot,
mert 2 napja nem lattak kijonni a lakasbol. A mentok elmondjdak, hogy az dgydban
fekve taldltdk, vitdlis paraméterei rendben voltak, de nem mozdult meg és a
kérdésekre sem vdlaszolt. Felvételkor a beteg iratai kdzott taldl egy lapotf, amin
szerepel a beteg testverének a neve es telefonszadma. A beteg vizsgdlat kdzben
furcsan grimaszol, amit 6n nagyon viccesnek taldal.

» Milyen vizsgdlatokat véegez/rendel ele

Kitdl igyekszik informdaciohoz jutnie

Mire Ugyel a vizsgdlat kbzben?e

SzUksége-e osztdlyos felvétele Miert (nem)?

Milyen beavatkozdsok szUkseégesek (gyogyszeres, nem-gyogyszeres)?



V. Surgosségi pszichiatriai esetek

A mentdk renddrok kiseretében 22 éves ferfit szdllitanak a pszichiatriai Ugyeletre. A
beteg igen nyugtalan, megprobadlija megrugni a mentodpoldt. Kozben azt kiabdlja,
hogy 6 termeészetfeletti hatalommal bir, €s amennyiben nem engedelmeskednek neki,
mindenkit elpusztit. A vizsgdlohelyiseglben egy apolond tartozkodik, aki sirgeti, hogy
azonnal tegyen valamit. A mentok a beteg ataddasa utdn szeretnének tavozni. A
renddorok jegyzokodnyvet akarnak felvenni a beszallitasrol.

>

V V. V.. Vv

Mit tesz az ellatds biztonsaga érdekeben?

Mit igyekszik megtudni a betegtol?

Végez-e fizikdlis vizsgalatote

Sorolja fel azokat a tUneteket, amelyek szUksegesse teszik az osztalyos felvetelte
Milyen gyogyszeres beavatkozdst tart szUkségesnek? Miérte

Milyen teenddket tart szUkseégesnek a gyogyszeres beavatkozds eldtte

Milyen nem gyogyszeres beavatkozdas(oka)t tart szOkségesnek? Miérte

On szerint szUkséges-e valamilyen korldtozd intézkedése Miért (nem)?



V. Surgosségi pszichiatriai esetek

21 éves n6 az anyja kiséreteben jelentkezik az Ugyeleten. Elmondja, hogy ,kivan”
idegileg, mert a bardtja elhagyta. Nem birja fovabb, elege van az €letbdl. Egy oraval
korabban tdébb helyen megmetszette a bal csuklojat, amit egy zsebkenddvel
bekdtdzott. Kordbban sokszor csinalt mar ilyet, amikor feszult volt. Elmondja még, hogy
egy alkalommal kezelt€ék mar pszichiairiai osztalyon gyogyszeres ongyilkossagi kiserlet
miatt. Jelenleg depresszio miatt szed gyogyszert.
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On szerint fenndll-e 6ngyilkossdgi veszély a betegnél?
Az dngyilkossag milyen rizikdfaktorai eszlelhetdok a betegnél?
Hogyan méri fel az &ngyilkossagi veszelyt a betegnéle

Milyen kérdések segitségével kuloniti el a nem szuicid dnsértést az dngyilkossagi
veszélytole

On szerint szUkséges-e osztdalyos felvétele Miért (nem)?
On szerint szUkséges-e valamilyen korldtozé intézkedése Miért (nem)?

MilyeTQ gyogyszeres €s nem gyogyszeres beavatkozds(oka)t tart szUksegesnek?
Miérte






