) 8 T.C.

5 SAGLIK BAK@N_LIGI _ _

) ) SAGLIK ]§I_LI_MLERI UNIVERSITESI )

IZMIR TEPECIK.EGITIM VE ARAS.TIRIYI/}J H.ASTANESI
U ACIL TIP KLINIGI
PSIKiYATRIK ACILLER ALGORITMASI

Psikiyatrik Aciller

Acile getirilen fiziksel veya emosyonel stres altindaki kisi kirilgandir. Bu kisilerin
gerceklikten uzak cesitli beklenti ve fantezileri olabilir, bunlarin varligi hastalarin tedaviye
yanitlarini ve saglik personeli ile iletisimlerini etkiler

Ornegin.......

* Gergegi degerlendirme yetisi bozulmus ve polis tarafindan acile getirilmis bir hasta saglik
personelinin kendisine yardim etmeye ¢alistigini anlamayabilir. Doktora hemsireye hostil
olabilir-saldirabilir

* Veya, bazi hastalar gegmisteki kotii deneyimlerine dayanarak saglik personelinin kendisine
yardim etmeye ¢aligtigin1 anlamayabilir

Degerlendirme — Genel Strateji

1) Kendini giivene al

* Hastay1 gérmeden 6nce miimkiin oldugunca hasta hakkinda bilgilenin

* Hastanm fiziksel stabilizasyonunu deneyimli personele birakin

» Hastadan gelebilecek saldiri-siddete karsi uyanik olun

* Goriisme odasinda giivenli bir yere oturun (etrafta varsa objeleri al, kaptya yakin otur)
* Gerekirse goriisme odasinda yardimci personel bulundurun

* Hastayla isbirligi kurmaya c¢alisin (ona sen sizofrensin, sen akil hastasisin gibi
aciklamalardan kagin)

1) Olabilecek zarari-varalanmayi énle

— Degerlendirme esnasinda hastanin kendine zarar vermesini veya intihar etmesini
onlemelisiniz

— Baskalarina yonelen siddeti dnlemelisiniz. Goriisme sirasinda hastanin siddet egilimini
degerlendirmelisiniz.

Sayet siddet egilimi oldugunu fark ederseniz:

* Hastaya siddetin kabul edilebilir bir sey olmadigini, bir ¢dziimde olmadigini belirtiniz

* Hastaya onu korkutmayacak sekilde yaklagsmali ve sakinlestirmelisiniz

« {lag tedavisi Snermelisiniz

* Gerekirse tesbit edilebilecegi ve ila¢ tedavisi uygulanacag bilgisini vermelisiniz

* Yardimci1 personelin yanimizda hazir olmasini saglamalisiiz (tlim bu kogmalar1 yapmadan
once)

— Tesbit edilen hasta yakin takip edilmeli, vital fonksiyonlar: yakinen izlenmelidir
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I11) Organik mental bozukluklar: disla
1) Psikozu disla

Hasta giivenligi

* Hastayla sozel iletisime girmek miimkiin degil veya artik hasta sdzel iletisime girmiyorsa
— Hastanin tesbit edilme veya hastaya ila¢ tedavisi baslatilmast diisiiniilmeli eger
gerekiyorsa da hemen uygulamaya gecilmelidir

Tibbi (organik) mi?, psikiyatrik mi?

— DM, tiroid hastaliklari, akut intoksikasyonlar, yoksunluk durumlari, AIDS, kafa
travmalar: psikiyatrik bir hastalig: taklit edebilir

— Genel olarak ubbi durumlarin mutlak tedavisi gerekir aksi takdirde éliimciil olabilir

Altta organik bir neden oldugunu siiphelendiren psikivatrik tablolarda klinik nasil

olur?

 Akut baslangi¢ (dakikalar veya saatler i¢cinde)

« 11k epizod

* Geriyatrik hasta

* Tibbi hastalik ya da travma Oykiisi

* Belirgin madde kotiiye kullanimi 6ykiist

« Isitsel olmayan diger alg1 kusurlarmin varlig

* Biling bulaniklig1, oryantasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, dikkat daginikligi,
diskalkuli (dyslexia gibi, beyinde bir bolgenin dogru islememesinden kaynaklanan, ve de
zekanin diger yonlerini etkilemese de kisinin matematik sorular: ¢ézmesinde, sayisal
kavramlart anlamasinda sorun yaratan bozukluk), soyutlama yeteneginde bozulma

» Konusma, hareket, denge bozukluklar1

* Apraksi varhigi

Apraksi (Yunanca: dapalio eylemsizlik), fiziksel yeterliligi ve hareket etme arzusu olmasina
ragmen, 0grenilmis anlamli hareketleri ger¢eklestirme yeteneginin kaybi olarak goriilen

bir nérolojik bozukluktur. Sonradan olusan ya da gelisimsel olan motor planlama

bozuklugudur ancak koordinasyon eksikligi, algisal kayip, ya da basit emirleri anlayamama
nedeniyle olusmaz. Apraksi, dili anlamama veya iiretememe bozuklugu olan afazi ya da bir

eylemi gergeklestirme arzusu eksikligi olan abuli ile karigtirilmamalidir.
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Apraksinin ¢esitli tiirleri bulunur:

ideomotor (bir motor hareket emrini gergeklestirememe, 6rnegin “dislerini firgaliyormus
gibi yap ” ya da “selam ver” gibi) — doktorlar tarafindan en sik karsilagilan tiirtidiir,

= uzuv apraksisi, kol ve bacak hareketleri dahil oldugunda,

= sozel digi-oral (emir verildikten sonra yiiz hareketlerini yerine getirememe, 6rnegin

dudaklar1 yalama, 1slik ¢alma, oksiirme ya da goz kirpma gibi),

fikirsel (6zel bir hareket i¢in planlama yapamama ya da fikir yilirlitememe, 6rnegin, “bu
kalemi al ve adin1 yaz”),
uzuv-kinetik (bir uzuv ile hassas hareketler yapamama),
sozel (konugma i¢in gerekli hareketleri planlamada zorluk, konusma apraksisi olarak da
bilinir)
yapisal (basit konfiglirasyonlar1 kuramama ya da ¢izememe),

okiilomotor (g6zii hareket ettirme zorlugu)

Her tiir, azalan karmasiklik diizeylerinde test edilebilir; eger test edilen kisi emirleri

uygulayamazsa test eden hareketi kendisi yapar ve taklit edilmesini ister ya da gercek bir

nesne verilerek (6rnegin dis fir¢as1 gibi) kullanmasi istenir.

Apraksi ile birlikte bir dil bozuklugu olan afazi de goriilebilir.

Ideomotor apraksi hemen hemen her zaman insan beyninin genellikle sol yarikiiresinde dilin

baskin oldugu boliimlerde lezyonlar sonucu olusur. Bu hastalarda genellikle

apraksiye afazi de eslik eder.

Spesifik durumlarda goriisme teknikleri

« Psikotik hasta

— Hastaya kim oldugunuzu agiklayin

— Uzun siireli g6z temasindan kaginin

— Hastay1 6tkelendiren konularda empatik yaklagin

— Sikayetc¢i oldugu konular i¢in ne yapilabilecegini sorun

— Ajite ise hasta goriigmeyi kisa tutun

— Hastanin size gliven duymasini saglayin

— Hastaya su, ¢ay vs ikram etmeyin
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— Miimkiinse diger hastalardan ayr1 bir yerde goriin (gtivenli)
— Miidahale yapilacaksa kisa net agiklamalar yapin, hastayla tartismayin
« Depresyon ve intihar riski olan hasta

— Empatik yaklagimla yakinmalarmni sorun

— Intihar diisiincelerinin olup olmadigin agik ve net bir sekilde sorun

— Gegmigte hi¢ intihar girisiminiz oldu mu? Hi¢ 6lmiis olmay1 dilediniz mi? Su anda intihar
diistinceleriniz var mi1?

intihar etme riski viiksek olan hastalarin ézellikleri

* Gegmiste intihar girisiminin olmasi

* Ailede intihar dykiisiiniin olmasi

* Diirtiisel davranislarin varligi

» Umutsuzluk-gelecege iliskin karamsar diisiincelerin varlhigi

* Daha 6nce ajite-sorun ¢ikaran biri iken umulmadik bigimde sakinlesen sessizlesen hasta
* Ergen veya yagsli hasta

* Erkek hasta

* Tek yasamak (bekar, dul, bosanmis)

» Agir siddette psikiyatrik hastalik

Hastamin intihar etme riski yiiksekse

— Yatig yapilmalidir, ekip ve hasta yakinlar1 bilgilendirilip uyarilmalidir

Saldirgan hasta — Altta yatan nedenler

* Psikoaktif maddenin tetikledigi organik mental durumlar
* Antisosyal kisilik bozuklugu

* Sizofreni, bipolar bozukluk

* Paranoid kisilik bozuklugu

* Dekompanse obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
* Disosiyatif bozukluklar

« Idiyosinkratik alkol entoksikasyonu

« Diirtii kontrol bozuklugu

* Beyin tiimérii

e Temporal lob epilepsisi

 Enfeksiyonlar

 Asirt strese sekonder
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Hizh sakinlestirme

— Bu kavramin karsiligi olarak “hizlt noroleptizasyon”, “hizl trankilizasyon” gibi kavramlar
kullanilmaktadir

Acil psikiyatrik durumlarda tedavi

* Bu hastalarin sakinlestirilmesinde yiiksek potensli antipsikotikler ve bunlardanen stk

Haloperidol (Norodol) kullanilir

« Haloperidol genellikle hasta sakinlesinceye kadar yarim ila bir saat aralarla 5-10 mg kas
icine uygulanir (NORODOL 5 mg/1 ml soliisyon i¢eren ampul i.m./i.v.)

» Uygulama sirasinda hastaya, yapilacak ilacin ne oldugu ve yapilma nedeni de agiklanmalidir
(6rnegin; bu sakinlestirici ilact senin rahatlaman ve kendini daha iyi kontrol edebilmen
amaciyla veriyoruz vb.)

« Haloperidol EPS olusturabilecegi icin Kas i¢gi biperiden (Akineton 5mg/1ml amp,
Akineton 2mg tb) oral ya da kas i¢i olarak Haloperidol ile birlikte ya da sonradan
uygulanir

Sakinlestirmede diisiik potensli antipsikotikler de kullanilabilmektedir

* Klorpromazin (Largactil) 25 mg amp/5ml kas i¢i en fazla 50 mg/g kullanilabilecegini ileri
stirenler yaninda, ortostatik hipotansiyon agisindan temkinli olmak kaydiyla 400 mg/g’e kadar
cikilabilecegini bildirenlerde vardir

« Klorpromazin yash ya da mental retarde hastalarda ve alkol kullanim: olanlarda, epilepsi
esigini diigiirebilecegi icin kullanilmamaldwr

Antipsikotik-benzodiyazepin birlikte kullanimi

» Hasta sakinlesinceye kadar yarim-bir saat aralarla 5 mg haloperidol (Norodol) im ve 2.5 mg
Lorazepam (Ativan) oral ayni anda verilebilir

« Hibernasyon 1’er amp (norodol+akineton+largactil)

Deliryum Tremens

* Belirtiler

— Biling bulaniklig1

— Anksiyete, ajitasyon, insomni

— Psikomotor aktivitede artma veya azalma

— Otonomik hiperaktivite belirtileri (terleme, tasikardi, bulanti, kusma, tansiyon yiiksekligi

veya diismesi, ag1z kurulugu, ylizde kizariklik)
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— Norolojik belirtiler (dil, el, kol, bacaklarda tremor, DTR’de art1s, epileptik ndbet, dizartrik
konusgma)

Alkol yoksunluk Deliryumu (Deliryum Tremens)

» Benzodiyazepinler (yerine koyma tedavisi)

* Yiikleme dozuyla baglanir. Oral alamiyorsa iv verilir. Belirtiler kontrol altina alindiktan
sonra yavas azaltilarak 10-15 giinde kesilir

— Diazepam (nervium 5mg/tb) giinde 80-100mg’a kadar

— Lorazepam (Ativan 2.5mg/tb) her 4-6 saate bir 2-4mg

* Swvi-elektrolit destegi saglanir

* Hipoglisemi giderilir

* Tiamin destegi 100mg/giin, 3X1, 3 giin. Takip eden giinlerde oral B vitamini takviyesi
(Benexol tb, Apikobal tb 1x1 veya 2x1)

« Hasta ¢ok ajite ise haloperidol (norodol) 10-20mg/giin verilebilir

Alkol intoksikasyonu

* Hasta koma-yar1 koma halinde ise solunum ve dolasim islevlerini destekle

* Hipoglisemi varsa giderilir

* S1vi elektrolit dengesizligi giderilir

» Wernicke ensefalopatisini dnlemek amaciyla 100mg iv/im uygulanir

« Hasta huzursuz ve sitkinuili ise kisa etkili BZD, lorezepam (ATIVAN) 2-4 mg (dilalt1)
verilebilir

« Hasta ajite ve seda tize etmek gerekirse haloperidol 5- 10mg im verilebilir

Dissosiyasyon konversiyon ile gelen hasta

— Oncelikle organik etiyolojiyi dislanr

— Uygun ortamda hasta ile empatik goriisme yapilir

— Bu yontemle ¢ogu hasta agilabilir

— Uzun donemli tedavi amaciyla psikiyatriye yonlendirmek uygun olur

Panik atak ile basvuran hasta

— Oncelikle organik etiyolojiyi dislanir
— Sakin bir ortamda panik atagi tetikleyebilecek stresorler aragtirilir
— Mevcut yakimmalarinin psikolojik nedenlerle olustugu yoniinde bilgi verilir

— Hastanin anksiyetesine yonelik alprozolam 0.25- 0.5mg oral verilir. Yarim saate kadar
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rahatlayacagi konusunda bilgilendirilir
— Uzun vadeli tedavisi i¢in psikiyatriye yonlendirilir

Fiziksel kisitlama vonteminin kullanimu (tesbit)

— Birinci amag hastanin ya da baskalarinin zarar gérmesini ve tedavi ortaminin tahrip
edilmesini 6nlemektir

— Fiziksel kisitlama; eger ilag tedavisi yetersiz kalmigsa ve siddet davranisi ya da tedavi
ortamindan kagma tehdidi s6z konusu ise kullanilmalidir

— Fiziksel kisitlamay1 saglama konusunda egitimli personelin varligindan emin

olunmalidir. Eger hastanin bilinci agik ise, bu islem oncesinde ve igslem siirecinde hastaya
bu islemin neden yapildigt aciklanmalidir

— Hastanin bacaklart acik olacak sekilde yanlara baglanir (diz iistii veya ayak bilegi). Bir
kol yanda diger kol basin iizerinden tespit edilir
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