Delirantni a dezorientovany pacient. Intoxikovany
pacient - suicidalni pokusy, intoxikace psychoaktivnimi
latkami. Agitovany a agresivni pacient. Psychiatricky
pacient se somatickou komorbiditou, psychiatricky
pacient vyzaduijici intenzivni péci jinych oboru.
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DELIRIUM

Syndrom, nikoliv nemoc
Védomi kvalitativhé zménéné (obluzené) a oscilujici (kolisani s poruchy védomi s lucidnimi intervaly)
Nahly vznik (vétSinou vecer), kratké (obvykle hodiny, dny, nékdy tydny)
Desorientovanost ¢asem, mistem a situaci

Zvysena motoricka aktivita nebo naopak psychomotoricky utlum

Zhorsena koncentrace

Uzkost, strach, $patnda nalada, zlost, euforie, apathie

Halucinace a iluze (nejCastéji optické, mikropsie, bilé predméty na tmavém pozadi)
Inkoherentni mysleni, perseverace, paranoidita, prchavé bludy

Vegetativni poruchy: tremor, tachykardie, poceni, zCervenani obliCeje, dilatace zornic, zvySeny TK
Fatické poruchy: amnesticka afazie (neschopnost pojmenovat predméty), dysgrafie

Typické zhorSovani v noci (inverzni typ spanku)

Zvysena sugestibilita

Nasledna amnézie (ostrlivkovita)




FORMY DELIRIA
PODLE STUPNE MOTORICKEHO
NEKLIDU

* Furibundni — s intenzivni psychomotorickym neklidem
agitovanost, neklid, halucinace, bludy, hypervigilance, SO
Musitace - halucinace a diky nim drobné automaticke pohywuy

e Blandni (hypoaktivni) — bez PM neklidu

* nizka spontaneita, sedace, letargie, latence odpovedi, redukce
pohybu

Smisena — stridani hypo a hyperaktivni formy




1)

2)

PRICINY DELIRIA

INTRAKRANIALNI:

uraz hlavy
infekce CNS
tumory

vaskularni mozkové prihody
demence, neurodegenerativni nemoci

EXTRAKRANIALNI:

infekce (pneumonie, tyfus, uroinfekce, spala, COVID, aj.)

karcinomatozy
dehydratace
metabolické a endokrinni choroby (uremie, hypoglykémie, poruchy stitné Zlazy, jaterni encefalopatie)
anoxie (stavy po celkové anestezii, srde¢ni a dechova nedostatecnost, anemie)
nutri¢ni (deficit thiaminu, hladovéni aj.)
toxické (barbituraty, anticholinergika)
abstinencni (pfi zavislosti na alkohol — po 2-5 dnech od odnéti alkoholu,
benzodiazepiny, barbituraty, opiaty aj.)
ostatni (hypotermie, intenzivni bolest aj.)




LECBA DELIRIA

I KAUZALNI !

Symptomaticka — pri psychomotorickém neklidu:

Antipsychotika:

- tiapridal — vétSinou jako prvni volba

- melperon

- haloperidol — nedoporucuje se i.v., zaCinat spiSe s nizkou davkou, riziko expy syndromu
- pripadné risperidon

- pripadné quetiapin (a parkins. pacient()

Benzodiazepiny, pokud nejsou kauzalni |écbou
pfi abstinencnich deliriich, stav zhorsuiji!
XXX
Abstinencni deliria — BZD, napfriklad diazepam, vyssi davky, postupné sniZovat, u pacient(l s hepatopatii je vhodnéjsi klomethiazol; kombinace s

antipsychotika jen v nezbytnych pripadech (PM neklid, agresivita, protozZe zvysuji riziko mortality); v pfipadé nezvladatelného odvykaciho stavu
jsou alternativou barbituraty ¢i celkova anestezie s umélou plicni ventilaci a postupnym odtlumovanim.




Suicidalni a intoxikovany pacient




Sul, sebeposkozeni

Suicidalni pokusy je umysl zemfit Predavkovani medikamenty

Parasuicidium Neni umysl zemfit nebo si neni jisty;  Predavkovani medikamenty
¢in, ktery nevede ke smrti a pfi némz
osoba zameérné zahaji jednani, jez by
bez zasahu druhych vedlo
k sebeposkozeni

Sebeposkozeni Neni umysl zemfit, poskodi se télesna Porezani v mistech, kde
integrita s jinym Umyslem (napfiklad  pravdépodobné nevykrvaci
uleva od tenze, od pocitu prazdnoty)

Intoxikace z jiného diivodu NeumysIné predavkovani (alkohol,
drogy a jiné), Cistice — zvédavost
(déti), rozpoustédla...




Sebevrazednost

 Sui pokusy Castéji zeny, mladi lidé

* Dokonané sebevrazdy stoupaji s vekem (40-50 let, 60-70 let) jsou
Castéjsi u muzu, muzi voli tvrdsi metody (strangulace, skok z vysky,
strelna zbran)

e Ve véku 15 - 29 let je sebevrazda globalné druhy nejéastéjsi diivod
umrti a vubec nejcastéjsi pro mladé divky ve véku 15 - 19 let. Nejvyssi
mira sebevrazednosti — lidi starsi 69 let. Na kazdou dokonanou
sebevrazdu pripada podle odhadu WHO 20 pokusu.




Sebevrazednost - CR @?

* CR: si roéné vezme Zivot na 1300-1500 osob (3-4 lidé denné).
* Nejcastéjsi zpusoby: obéseni, doma.
* Nejcastejsi regiony: Tachovsko, Sokolovsko.

e Zvysené riziko sebevrazednosti asi u 3,8 % populace, polovina
nevyhledala v poslednim roce pomoc. (Nemysh se rok 2020, ale
posledni rok obecné). (Udaje do 2018, novéjsi jsem nenasla.)

* Sui pokusy: Z asi 2600 za rok bylo vice nez 2200 otravou
medikamenty, rostou pokusy paracetamolem, zejména ve vékové
kategorii 10-19 let.

» UmyslIné sebepodkozeni: Nejvice vék 15-19 let s vyraznou pfevahou
divek.




Rizikove a protektivni faktory sui

Rizikové faktory

predchozi suicidalni jednani

nasilnost zvolené metody s malou moznosti zachrany,
velka intenzita umyslu zemfrit

fantazie o posmrtném zivoté

dusevni porucha (deprese, schizofrenie, zavislosti)
zavazna chronickd bolestivd onemocnéni snizujici kvalitu
Zivota

osamélost

nezameéstnanost, ztrata prace

nefungujici vztahy

sui v rodiné

Protektivni faktory

déti v rodiné

pocit zodpovédnosti vici rodiné
téhotenstvi

Vira

zivotni spokojenost

schopnost adekvatniho testovani reality
pozitivni zvladaci schopnosti

podpora z okoli




Suicidalni vyvoj
* Nekonkrétni sui myslenky, brani se, snazi se je zapudit.
e Suicidalni tendence — nebrani se, ma k nim ambivalentni postoj.

e Suicidalni Uvahy - ztotoznéni se sui myslenkami, hledani zpUsobu.

* Rozhodnuti o realizaci suicidia (paradoxni uklidnéni, domnéni zlepseni

stavu).




ny

Typy suicidil

* Sui biické - motiv vychazi z reality, nemusi byt spojen s psychickou poruchou

* Sui patické — spojena jsou spojena napr. s depresi (pfi pocitech beznadéje, autoakuzacich, negativnim ocekavani do
budoucna), se schizofrenii (Uleva od nesnesitelnych halucinaci), zavislosti na alkoholu, tézkym abstinenénim
syndromem, akutni halucindzou, s poruchou osobnosti (zejména emocné nestabilni), s posttraumatickou stresovou

poruchou apod.

Typy patického sui chovani:
« Uzkostné agitovany typ: tézké deprese, Uzkostné poruchy, schizofrenie, akutni riziko sui
* Impulzivné — agresivni: napriklad u hrani¢ni poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholu;

e Anhedonicko — beznadéjny typ: pfi negativni schizofrenni symptomatologii nebo chronifikovanych depresich,

dlouhodobé riziko sui




Zavaznost sui pokusu je umerna poctu
rysu:

— Ciny konané s vyhlidkou smrti, napr. zavét

* Okolnosti:
— byl pfi ¢inu sam
— nacasovano tak, aby pomoc byla co nejméné pravdépodobna

— opatfeni zabranujici odhaleni

* Podinu:

— neusiluje o pomoc

— nadale si preje zemfit

— nadale véri, ze pokus skonéi smrtelné

— lituje, Ze ¢in selhal




Akutni intoxikace — spoluprace s psychiatrii

e Zjistit ¢im (co nejpresnéji) a v jakém mnozstvi (aspon odhadem) se
predavkoval.

* Toxikologické stredisko

* Dale postup podle situace — ARO, interna, psychiatrie /konzilium,
preklad?/

* Pokud je podezreni na to, ze Cin byl (para)suicidalni nebo i motivace
sebeposkozeni, je na misté kontaktovat psychiatrii, idealné po
odeznéni akutni intoxikace, kdy se da s pacientem mluvit.

* Pacient muze simulovat/disimulovat, patrdme po psychiatrické poruse
(deprese, porucha osobnosti, psych6za, demence, jiné), aktualni
stresory, zatézové situace, ...




Stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k porucham urovné
védomi, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci.

Vyvoldna primym akutnim farmakologickym pUsobenim.

Casem mizi, s uplnym navratem, pokud nedojde k poskozeni
tkani, nebo se neobjevi jiné komplikace.




Akutni intoxikace -
alkohol

ebrieta — opilost

symptomy ~ mnozstvi, osobnost, tolerance

nizsi davky ptsobi stimulacne (PM excitace, elace nalady, mnohomluvnost, zvySené sebevédomi,
snizeni sebekritiCnosti a zabran, agresivita),

pii vysSich davkach - ut/um (tnava, inkoordinace pohybti, dysartrie, somnolence, spanek)

4 stadia opilosti dle hladiny alkoholu v krvi:
1)  excitacni - do 1.5g/kg, lehka opilost
2)  hypnotické - 1.6-2 g/kg, opilost sttedniho stupné

3)  narkotickeé — vice nez 2 g/kg, tézka opilost
4) asfvktické >3g/kg tézka alkoholova intoxikace, riziko bezvédomi, zastavy dechu, ob&hu




Lécba akutni intoxikace alkoholem

Stand. lécba:
5% glc 1000 ml,
Thiamin tbl;
Diazepam aZz na
odvykaci stav az
je pac. strizlivy,

Na neklid,
agresii.m.
haloperidol, ne
V.

Propustit?,
zachytka?,
interna?, ARO?,
psychiatrie?

Prvni pomoc

« Prevence aspirace zvratkc - stabilizovana poloha na boku,
zajisténi vitalnich funkei.

» Zabranit prochlazeni.

Lécha téiké intoxikace — vyZaduje intenzivni symptomatickou

lehu:

o Asfyxie - intubace a uméla plicni ventilace, monitorace
zakladnich vitalnich funkei.

+ Hypoglykemie — infuze 10-40 % glukdzy.

+ Hypovolémie, hypotenge, hyperosmolalita — intravendzni
hydratace (1 % alkoholu zvyiuje osmolalitu piiblizné
o 22 mmol/kg). Uginnd je hemadialjza, kterou ovsem
indikujeme velmi zfidka - pfi jinak nezvladatelné
hyperosmalalité (koncentrace ethylalkoholu 4 %e avice).

» Metabolicka acidéga - podani bikarbondtu (8,4 % NaHCO,) pii
aciddze s pll < 7,1.

+ Uragy - u viach pacientd je nutné dasledné patrat po okultnim
traumatu (epiduralni, subdurdlni hematom). V piipadé
podezieni je nutné doplnit CT vySetieni hlavy.

+ Wernickova encefalopatie - pacientim s komatdznim stavem
alkoholické etiologie bychom méli podat thiamin (100 mg iv.)
pro prevenci nebo leébu Wernickovy encefalopatie.

» Krede, vgragng neklid - diazepam (Apaurin) 2-10 mg pomalu
iv. Cave: tlumivy Gcinek na dychaci centrum,

» Antidota - specificky antagonista neexistuje. Piiznivy efekt byl
dokumentovin u naloxonu (Intrenon).

o Neddinné je aktivni uhli i forsirovana diuréza.

Zdroj tabulky: medicabaze.cz
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Akutni intoxikace - EROIN

opiaty

- apatie, utlum, subj. — zpomaleni okolniho déni, ospalost, PM retardace, tupa euforie
- néktefi pac. popisuji ,,dodani energie — odstranéni stresu* — 1 kdyz je to droga tlumiva
- pocit, tepla, svédéni — mravenceni, zacpa

- zhorSeni pozornosti

- mioza, otupé€lost, setiela re€, oplostéla mimika, ztrata soc. zdbran

tézka intoxikace: koma, Gtlum DC, cyandza rtii, bradykardie, hypotenze, hypotermie, mydriaza,
skrabani celeho téla 1 pti silném Gtlumu

* Detekovatelnost specifické metabolity do 24 hodin, metabolit morfin v moci 2-3
dny, pri dlouhodobém uzivani v moci az tyden.
Heroin: uzka terap. Sire — snadno se predavkuji




Akutni intoxikace - opiaty

* Nastup ucinku:
« Shupani - 10 az 15 minut.
* Koureni - 2 az 5 minut.

* i.v. -7 az 8 sekund, i.m. nastupuje ucinek po 5 az 8 minutach.

Lécba: zajisténi vitalnich fci — nevahat s OTI a UPV.

Antidotum naloxon (i.v., 1.m., s.c.), davka 0,4-2 mg, Ize opakovat po 2-3 min. do 10 mg, ptisobeni 1-3 hod,
opioidni antagonista, pisobi kompetitivné na opioidnich receptorech, ihned vyvola odvykaci ptiznaky, proto je v

nekterych doporucenich: 1€pe podat kontinualn€ 2 mg v 500 ml 5% glc rychlosti dle stavu.




unava, ospalost, setrela reC, zavrate, ataxie, dechova deprese, nauzea, bolesti hlavy,
hypotenze, kolaps, somnolence, sopor, kdma

Samotné BZD — siroka terap. Sife (ke stfedné silnému predavkovani treba si 20 nasobek
terap. davky), nebezpedi spise v kombinaci s alkoholem a jinymi tlumivymi latkami.

Ter: Cerné uhli, vyplach Zaludku

Somnolence, koma — antidotum flumazenil — pocateéni davka 0,2 mgi.v. v pribéhu 15
S.

SPC — podani i.v. anesteziologem

Doporucovana uvodni davka je 0,2 mg aplikované intravendzné po dobu 15 sekund. Druhou davku, ktera ma obsahovat 0,1 mg Ize podat, pokud se do 60
sekund nedosahne poZadované urovné védomi, a tato davka muze byt v pripadé potfeby v minutovych intervalech opakovana az do celkové maximalni davky 1
mg. Obvykle je podano 0,3 - 0,6 mg, nicméné davka se mliZe velmi liSit v zavislosti na charakteristice pacienta a podanych benzodiazepinech.

Pokud se znovu objevuje ospalost, je mozno podat druhou intravendzni injekci (bolus). Zaroven je mozno podat intravendzni infuzi v ddvce 0,1 - 0,4
mg/hod. Rychlost infuze ma byt upravovana individualné podle poZadované Urovné bdélosti. Dodatecna infuze maze byt podana k maximalni davce
2 mg injekci. Jestlize ani po opakovaném podavani davek pfipravku neni dosazeno vyrazného ucinku na urover védomi Ci dechové funkce, je nutno
uvgzovat o intoxikaci vyvolané jinymi pfipravky nez benzodiazepiny. Infuze ma byt kazdych 6 hodin prerusena, aby se ovéfilo, zda znovu nastupuje
sedace.




« Hovornost, zrychlené PM tempo, euforie — ,jizdy“, megalomanie, az
psychomotoricky neklid

« Pohybové stereotypy (tzv. ,vykroucenost")

« Snizena potreba spanku, nechutenstvi (po doznéni intoxikace vICi hlad)
« Zvysena vybavnost pameéti na ukor presnosti, zvysena sexualni touha

« Druznost, ale i hrubost, afektivni labilita

« Paranoidni pocity — stihomamy

* Dojezd — po asi 24 hod, neprijemny pocit, pokles nalady, podrazdenost
« Vzestup TK, TF, mohou byt poruchy srdec¢niho rytmu, komorova fibrilace

« Bronchodilatace, poceni, pocit zimy, dilatace zornic, muze byt nauzea,
zvraceni, svalova slabost




Akutni intoxikace - pervitin

Detekovatelnost: Po jednorazovem uziti, nebo uzivani s malou frekvenci
testy z moci jsou pozitivni 3-5 dni. Pri opakovaneém, dlouhodobéem
uzivani testy z moci jsou pozitivni az 8 dni, obvykle vsak kratsi dobu.

Lécba: Dohled, kratkodobe BZD; antipsychotika spiSe nevhodna (KV
riziko), tachykardie — betablok. — napr. gednorazov,e 25-50 mg
Vasocardinu. Pokud je treba zopakovat, pak provest EKG (porucha

vedeni je kontraindikaci).

U lehkych intoxikaci prakticky bez lecby, pokud BZD, pak volime spise
nizsi d,akay ga r. Diazepam 10 mg 1-1-1 dle stavu nebo i kratkodobée
pusobici BZD (Oxazepam 10mg 2-2-2 nebo i méné)

xxx u odvykani z tlumivych latek (BZD, alkohol) volim spis vysSsi davky
dlouhodobe pusobicich BZD.

V praxi pozor: Casta kombinovana intoxikace (a potazmo i zavislost) —

pervitin plus alkohol.

kﬁmﬂab !




Akutni intoxikace - kokain

Zvyseni energie, zvyseni vykonu na ukor kvality, sex. touha
* Bronchospasmus, krece, arytmie, vzacneji delirium

* Mirngjsi intoxikace: BZD

VVVVV

pyrolospasmus), riziko kreci, pokud drogu uzil p.o.; diazepam,
betablokatory pri tachykardii, ...




Akutni intoxikace
kanabinoidy

dysfunk¢ni chovani (desinhibice, agitovanost)

zména nalady (euforie, tzkost)

abnormity vnimani (vnimani ¢asu - vétSinou nadhodnoceni uplynulého Casu, ptipada jim, Ze Cas plyne pomaleji,
zostfeni smyslovych vjemi, myslenkovy trysk, iluze ¢1 halucinace vzacnéji),

porucha kontaktu s realitou, zhorSeni tsudku, zpomaleni reakcniho ¢asu

Ptekrvene spojivky, settfela fec

T&z81: mydriaza, apnoické pauzy, somnolence, koma, i delirium

Maximalni pocit ,,HIGH” asi za 20-40 min, trva asi 4 hod, nasleduje ,DOWN*,

Casovy posun vrcholu krevni hladiny THC a vrcholu euforie.

Neni pfima korelace krevni hladiny a stupné ovlivnéni (tolerance — chronici).
Krevni THC ¢ max asi za 5 min po inhalac¢ni davce.

THC a alkohol se potencuji v depresi CNS.

Ter.: leh¢i jen pozorovani, BZD, sympt. terapie arytmii, event. UPV, pfi p.o. uZziti vyplach Zaludku, carbo ads.




Akutni intoxikace
halucinogeny

akutni intoxikace :

- zmény emoci (euforie, deprese, anxieta), zalezi na oCekavani od drogy,

spoleCnosti — piijemny prozitek, ale 1 bad trip

- zmény chovani (agresivita, hyperaktivita),

- zmény vnimani (Cas, prostor, halucinace vzacnéji - barvy, vize, zostfene
vnimani, ale 1 pseudohalucinace - je s1 védom nepravdivosti vjemil)

- zmeéna mysleni (bludna interpretace reality, pokles kritiCnosti)

- afektivni labilita, impulsivni jednani

- poceni, vzestup TK, SF, zimovfivost, ties, hypersalivace, poruchy akomodace,
cefalgie, sucho v Ustech, mydriasa




Priklad akutni intoxikace LSD

Mlady muz, student, behal nahy po Brne, agresivita, nutnost nasazeni pout, dovezen policii. Snad
intoxikace neznamou latkou.

Zmateny, opoceny, nespolupracuje, nesouvisla mluva.

Neurologicke i interni vySetreni v poradku, CT mozku bez patol. nalezu. Moc toxi negat. (LSD se
neni mozno stanovit).

Béhem nékolika hodin intoxikace odeznéla, mezitim prelozen na psychiatrii.

Zpetne pfiznava uziti LSD, popisuje potize pfi intoxikaci: Po uziti drogy Sli do mesta, mel pocit, ze
vsechny své problémy vidi pred sebou, nemUze je dobéhnout, myslel si, Ze zemrel, vidél sam
sebe z dalky, vSe se neustale tocilo dokola. Mél pocit, ze se zblazni, nedokazal rozlisit realitu od
svych prozitk(. Neustale se pt3, co se stalo, pamatuje si, Zze se oddélil od kamarddud a pak pfijeti
do nemocnice, nevi, kolik ubéhlo ¢asu, zkreslené vnima prostor.

LSD (diethylamid kyseliny lysergové)
Detekovatelnost: v krvi pouze 2-4 hodiny, v moci asi 12 hodin.

Zde v Brné stanovuje metabolity v krvi toxik. laborator Soudniho lék., u tohoto pacienta negativni
(vzorek odebran pozdé).




 Terapie nespecificka, symptomaticka. Pokud je provaden
vyplach zaludku, mela by predchazet sedace a OTI pro zvySené
riziko kreci.




Agitovany a
~agresivni pacient

Re

AGITATION




Agitovanost, agrese

* Agitovanost: stav, kdy dominuje Spatné organizovana a neucelna PM
aktivita vychazejici z fyzické nebo dusevni nepohodly.

e Agrese: auto, hetero, verbalni, brachialni

 Vyskyt: intoxikace, zavislosti, demence (zejména u Alzh. nemoci),
deliria, poruchy osobnosti, psychozy, ...

* Priciny a spoustéci faktory: Snizena frustracni tolerance — reakce na
frustraci, negativni emoce (Uzkost, pocity ohrozeni, pocity
znehodnoceni), Unava, jakakoliv zména, navstéva, zména naseho
chovani, které pacient nerozumi

* Prevence (u demenci): odpocinek a klid, pravidelny denni rezim, malo
Zzmeén, navazani verbalniho kontaktu, pochvala, odklonéni pozornosti
od problému, ..




Lécba — mechanické omezeni,
medikamentozni

Akutni nepsychoticky neklid a nasili
(zejména u demenci)

Tiapridal (kapky, parent.)
Antipsychotikum Il. generace (risperidon)
Pri uzkosti pripadné BZD

Chronicky nepsychoticky neklid

Tiapridal, melperon, pripadné
antipsychotika Il. generace (quetiapin)
BZD dlouhodobé nevhodné

Akutni psychoticky neklid

Antipsychotika (haloperidol,
zuklopenthixol, olanzapin,
levomepromazin), pripadné v kombinaci s
BZD, pokud antipsychotikum neni sedativni

Chronicky psychoticky neklid

Antipsychotika, ? valproat




Psychiatricky pacient vyzadujici péci jinych
oboru, se somatickou komorbiditou

* Bud' je umistén na psychiatrii a resi se pomoci konzilii prislusnych
obord, nebo je situace opacnad. Vidy zalezi na domluvé a na tom,
ktera péce je pro pacienta zasadnejsi, jaké potrebuje pristrojové
vybaveni atd.
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