CELAL BAYAR ACIL SERVIS ANABILIM DALI HiZMETLERINDE
FA¥SA SULTAN ASTANESH PSIKIYATRIK ACILLER
Psikiyatrik Aciller

J/ MANISA

Acile getirilen fiziksel veya emosyonel stres altindaki kiGi kirilgandir. Bu kiGilerin
gerceklikten uzak ¢eGitli beklenti ve fantezileri olabilir, bunlarin varligi hastalarin tedaviye

yanitlarini ve saglik personeli ile iletiGimlerini etkiler

* Gergegi degerlendirme yetisi bozulmuG ve polis tarafindan acile getirilmiG bir hasta saglik
personelinin kendisine yardim etmeye ¢aliGtigin1 anlamayabilir. Doktora hemGireye hostil
olabilir-saldirabilir

* Veya, bazi hastalar gegmiGteki kotl deneyimlerine dayanarak saglik personelinin kendisine
yardimetmeye caliGtigin1anlamayabilir

Degerlendirme — Genel Strateji

1) Kendini guvene al

* Hastay1 gormeden 6nce miimkiin oldugunca hasta hakkinda bilgilenin

* Hastanin fiziksel stabilizasyonunu deneyimli personele birakin

* Hastadan gelebilecek saldiri-Giddete karGiuyanik olun

» GoriiGme odasinda guvenli bir yere oturun (etrafta varsa objeleri al, kaprya yakin otur)

* Gerekirse goriiGme odasinda yardimci personel bulundurun

* Hastayla iGbirligi kurmaya ¢aliGin (ona sen Gizofrensin, sen akil hastasisin gibi
aciklamalardan kagin)

11) Olabilecek zarari-yaralanmayi 6nle

— Degerlendirme esnasinda hastanin kendine zarar vermesini veya intihar etmesini
onlemelisiniz

— BaQGkalarina yonelen Giddeti onlemelisiniz. GoriiGme sirasinda hastanin Giddet egilimini
degerlendirmelisiniz.

Sayet siddet egilimi oldugunu fark ederseniz:

» Hastaya Giddetin kabul edilebilir bir Gey olmadigini, bir ¢dziimde olmadigini belirtiniz

* Hastaya onu korkutmayacak Gekilde yaklaGmali ve sakinleGtirmelisiniz

« (lag tedavisi 6nermelisiniz

* Gerekirse teshit edilebilecegi ve ila¢ tedavisi uygulanacag bilgisini vermelisiniz

* Yardimci personelin yaninizda hazir olmasini saglamalisiniz (tim bu koGmalar1 yapmadan
once)

— Tesbit edilen hasta yakin takip edilmeli, vital fonksiyonlart yakinen izlenmelidir
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111) Organik mental bozukluklari disla

1V) Psikozu disla

Hasta giivenligi
* Hastayla sozel iletiGime girmek mimkiin degil veya artik hasta sdzel iletiGime girmiyorsa

— Hastanin tesbit edilme veya hastaya ila¢ tedavisi baslatilmas: diisiiniilmeli eger
gerekiyorsa da hemen uygulamaya gecilmelidir

Tibbi (organik) mi?, psikiyatrik mi?

— DM, tiroid hastaliklari, akut intoksikasyonlar, yoksunluk durumlari, AIDS, kafa
travmalart psikiyatrik bir hastaligi taklit edebilir

— Genel olarak tibbi durumlarin mutlak tedavisi gerekir aksi takdirde oliimciil olabilir
Altta organik bir neden oldugunu siiphelendiren psikivatrik tablolarda klinik nasil
olur?

» Akut baGlangig (dakikalar veya saatler iginde)

* (lk epizod

* Geriyatrik hasta

* T1bbi hastalik ya da travma oykusu

* Belirgin madde kotiiye kullanimi 6ykusu

« (Gitsel olmayan diger alg kusurlarinin varhg:

* Biling bulaniklig1, oryantasyon bozuklugu, bellek bozuklugu, dikkat daginikligs,
diskalkuli (dyslexia gibi, beyinde bir bolgenin dogru islememesinden kaynaklanan, ve de
zekamn diger yonlerini etkilemese de kiginin matematik sorulari ¢é6zmesinde, sayisal
kavramlart anlamasinda sorun yaratan bozukluk), soyutlama yeteneginde bozulma

» KonuGma, hareket, denge bozukluklari

* Apraksi varligi

Apraksi (Yunanca: dnpolio eylemsizlik), fiziksel yeterliligi ve hareket etme arzusu olmasina
ragmen, 0grenilmiGG anlamli hareketleri gercekleGtirme yeteneginin kaybi olarak goriilen

bir norolojik bozukluktur. Sonradan oluGan ya da geliGimsel olan motor planlama

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

eylemi ger¢ekleGtirme arzusu eksikligi olan abuli ile kariGtirilmamalidir.
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Apraksinin ¢eGitli tiirleri bulunur:
= ideomotor (bir motor hareketemrini gergekleGtirememe, 6rnegin “diGlerini firgaliyormuG
gibi yap ” ya da “selam ver” gibi) — doktorlar tarafindan en sik karGilaGilan tlrGdar,
= uzuv apraksisi, kol ve bacak hareketleri dahil oldugunda,
= sozel digi-oral (emir verildikten sonra yuz hareketlerini yerine getirememe, 6rnegin
dudaklar1 yalama, 1slik ¢alma, dksiirme ya da goz kirpma gibi),
= fikirsel (6zel bir hareket icin planlama yapamama ya da fikir yiiriitememe, 6rnegin, “bu
kalemi al ve adin1 yaz”),
= uzuv-kinetik (bir uzuv ile hassas hareketler yapamama),
= sOzel (konuGma igin gerekli hareketleri planlamada zorluk, konuGma apraksisi olarak da
bilinir)
= yapisal (basit konfigiirasyonlar1 kuramama ya da ¢izememe),
= oktlomotor (g6zi hareket ettirme zorlugu)
Her tiir, azalan karmaGiklik diizeylerinde test edilebilir; eger test edilen kiGi emirleri
uygulayamazsa test eden hareketi kendisi yapar ve taklit edilmesini ister ya da gercek bir
nesne verilerek (6rnegin diG fircas: gibi) kullanmasi istenir.

Apraksi ile birlikte bir dil bozuklugu olan afazi de gorilebilir.

(deomotor apraksi hemen hemen her zaman insan beyninin genellikle sol yarikiiresinde dilin
baskin oldugu boliimlerde lezyonlar sonucu oluGur. Bu hastalarda genellikle

apraksiye afazi de eGlik eder.

Spesifik durumlarda goriisme teknikleri
* Psikotik hasta

— Hastaya kim oldugunuzu agiklayin

— Uzun siireli goz temasindan kaginin

— Hastay1 6fkelendiren konularda empatik yaklaGin

— gikayetci oldugu konular igin ne yapilabilecegini sorun
— Ajite ise hasta goriiGmeyi kisa tutun

— Hastanin size giiven duymasini saglayin

— Hastaya su, cay vs ikram etmeyin
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— Miimkiinse diger hastalardan ayr1 bir yerde gorin (guvenli)

— Midahale yapilacaksa kisa net agiklamalar yapin, hastayla tartiGmayin

* Depresyon ve intihar riski olan hasta

— Empatik yaklaGimla yakinmalarinisorun

— (ntihar diGtincelerinin olup olmadigini agik ve net bir Gekilde sorun

— GeemiGte hig intihar giriGiminiz oldu mu? Hi¢ 6lmiG olmay1 dilediniz mi? gu anda intihar
diiGiinceleriniz var m1?

Gntihar etme riski viiksek olan hastalanin zellikleri

* GecmiGte intihar giriGiminin olmasi

* Ailede intihar 6ykiisunin olmasi

* Diirtiisel davramGlarin varlig

» Umutsuzluk-gelecege iliGkin karamsar diiGiincelerin varligi

* Daha 0nce ajite-sorun g¢ikaran biri iken umulmadik bigimde sakinleGen sessizleGen hasta

* ErgenveyayaGlihasta

* Erkek hasta

* Tek yaGamak (bekar, dul, boGanmiG)

» AgirGiddette psikiyatrik hastalik

Hastanin intihar etme riski yiiksekse
— Yat1G yapilmalidir, ekip ve hasta yakinlari bilgilendirilip uyarilmalidir

Saldirgan hasta — Altta vatan nedenler

* Psikoaktif maddenin tetikledigi organik mental durumlar
* Antisosyal kiGilik bozuklugu

* gizofreni, bipolar bozukluk

* Paranoid kiGilik bozuklugu

» Dekompanse obsesif kompulsifkiGilik bozuklugu
* Disosiyatif bozukluklar

» (diyosinkratik alkol entoksikasyonu

* Dirtt kontrol bozuklugu

* Beyin tumoru

» Temporal lob epilepsisi

 Enfeksiyonlar

* Asur1 strese sekonder
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Hazh sakinlestirme
— Bu kavramin karGiligi olarak “hizli néroleptizasyon™, “hizli trankilizasyon” gibi kavramlar

kullanilmaktadir

Acil psikiyatrik durumlarda tedavi

* Bu hastalarin sakinleGtirilmesinde yuksek potensli antipsikotikler ve bunlardanen sik
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 iceren ampuli.m./i.v.)

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

* Haloperidol EPS olusturabilecegi i¢in kas ici biperiden (Akineton 5mg/Iml amp,
Akineton 2mg tb) oral ya da kas ici olarak Haloperidol ile birlikte ya da sonradan
uygulanir

SakinleGtirmede diisiik potensli antipsikotikler de kullanilabilmektedir

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

* Klorpromazin yash ya da mental retarde hastalarda ve alkol kullanimi olanlarda, epilepsi
esigini diigiirebilecegi icin kullanilmamalidir

Antipsikotik-benzodiyazepin birlikte kullanimi

» Hasta sakinleGinceye kadar yarim-bir saat aralarla 5 mg haloperidol (Norodol) im ve 2.5 mg
Lorazepam (Ativan) oral ayni1 anda verilebilir

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

Deliryum Tremens

* Belirtiler

— Biling bulaniklig1

— Anksiyete, ajitasyon, insomni

— Psikomotor aktivitede artma veyaazalma

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

veya diiGmesi, agiz kurulugu, yuzde kizariklik)
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— Norolojik belirtiler (dil, el, kol, bacaklarda tremor, DTR’de art1G, epileptik nobet, dizartrik
konuGma)

Alkol voksunluk Deliryumu (Delirvum Tremens)

* Benzodiyazepinler (yerine koymatedavisi)

* Ylkleme dozuyla baGlanir. Oral alamiyorsa iv verilir. Belirtiler kontrol altina alindiktan
sonra yavaG 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

* Sivi-elektrolit destegi saglanir

* Hipoglisemi giderilir

* Tiamin destegi 100mg/giin, 3X1, 3 giin. Takip eden giinlerde oral B vitamini takviyesi
(Benexol th, Apikobal th 1x1 veya2x1)

* Hasta ¢ok ajite ise haloperidol (norodol) 10-20mg/guin verilebilir

Alkol Gntoksikasyonu

* Hasta koma-yar1 koma halinde ise solunum ve dolaGim iGlevlerini destekle

* Hipoglisemi varsa giderilir

* Siv1 elektrolit dengesizligi giderilir

* Wernicke ensefalopatisini 6nlemek amaciyla 100mg iv/imuygulanir

« Hasta huzursuz ve sikanali ise kisa etkili BZD, lorezepam (ATGVAN) 2-4 mg (dilalti)
verilebilir

* Hasta ajite ve seda tize etmek gerekirse haloperidol 5- 10mg im verilebilir
Dissosivasyon konversiyon ile gelen hasta

— Oncelikle organik etiyolojiyi dislanir

— Uygun ortamda hasta ile empatik gériiGme yapilir

— Bu yontemle cogu hasta agilabilir

— Uzun donemli tedavi amaciyla psikiyatriye yonlendirmek uygunolur

Panik atak ile basvuran hasta

— Oncelikle organik etiyolojiyi diglanr

— Sakin bir ortamda panik atag: tetikleyebilecek stresorler araGtirilir

— Mevcut yakinmalarinin psikolojik nedenlerle oluGtugu yonunde 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 icin psikiyatriye yonlendirilir

Fiziksel kisitlama vonteminin kullanim (tesbit)

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

— Fiziksel kisitlama; eger ilag tedavisi yetersiz kalmiGsa ve Giddet davraniGi ya da tedavi
ortamindan ka¢gma tehdidi s6z konusu ise kullanilmalidir

— Fiziksel kisitlamay1 saglama konusunda egitimli personelin varligindan emin

olunmalidir. Eger hastanin bilinci acik ise, bu islem oncesinde ve islem siirecinde hastaya
bu islemin neden yapildig1 aciklanmalidir

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