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Akutni stavy v psychiatrii

E. Barteckl?, J. Hofinkova?, upraveno na zakladé prezentace MUDr. M. Hyzi, Ph.D.3

Psychiatricka klinika, LF MU a FN Brno
Psychiatrické oddéleni, FN Ostrava
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Mozné obrazy akutnich stavu

O Akutni stavy v psychiatrii jsou stavy, které vyzaduji neodkladnou péci.

O Akutni stavy v psychiatrii jsou Casto doprovazeny neklidem a agitovanosti.
V' Davody, které vedou k tomu, Ze se pacient v ramci akutniho stavu dostane do kontaktu se
zdravotnickymi sluzbami:
> Pacient sam poZaduje pomoc
> Pacient ohroZuje sam sebe
> Pacient ohroZuje své okoli

> Pacient je ohrozen somatickou komplikaci
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Diferencialni diagnhostika

V' Kvalitativni poruchy védomi

V' Stavy souvisejici s psychoaktivnimi latkami

> Intoxikace
> Syndromy z odnéti v&etné deliria
fremens

V' zavazné pribé&hy dusevnich poruch

> Akutni psychotické stavy riizné etiologie

> Akutni manie
> Akutni stavy souvisejici s depresi
> Uzkostné dekompenzace

> Katatonie

V' Poruchy chovani

> U demence

> U mentalni retardace

V' NeZadouci G¢inky medikace

> Serotoninovy syndrom
> Neurolepticky maligni syndrom
> Akutni extrapyramidové nezadouci
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1 Zasady pri kontaktu s pacientem
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Neklidny a agresivni pacient

O Agitovanost je behavioralni syndrom.
O Jakozto syndrom je agitovanost nespecifickd a mlZe se objevit u mnoZstvi riiznych
stavu a poruch.

O Agitovanost vyzaduje okamzitou intervenci:

1. Snizit rizika pro vSechny zucastnéneée
2. Zmirnéni neklidu
> Deeskalace

> Omezovaci prostredky
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1 Snizit rizika pro vSechny zucastnéene

Odstranit z dosahu nebezpecCné predmety
Dodrzovat bezpec€nou vzdalenost

Mit Ustupovou cestu (napr. dvere za svymi zady)

O O O O

Moznost zajisténi fyzické prevahy
> K dispozici alespori 4 + 1 &len tymu

> V krajnim pfipadé pfivolat pomoc (ochranka, policie)

O

V nékterych situacich nebranit atéku

O

Pfi hodnoceni rizik je nejvyznamnéjsi prediktor predchozi anamnéza nasilnych projevi
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2 Zmirnéni neklidu

O Prvnim krokem by méla byt snaha o tzv. deeskalaci
O Omezovaci prostiedky jsou az moznost po-té co snaha o verbalni

deeskalaci nebyla uspésna
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Deeskalace

1. Navazat verbalni kontakt s pacientem
2. Snaha navazat s pacientem spolupraci

3. Verbalné vyveést pacienta z agitovaného stavu
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Deeskalace

V' Prostiedi
> Klidné prosttedi, omezeni zevnich stimuli
> Dostate¢ny &as a vhodny prostor
V' Neverbalni komunikace
> Zachovavat osobni prostor pacienta
> Dbat na vlastni nonverbalni komunikaci

> Sledovat neverbalni signaly pacienta

V' Komunikace

>
>

\Y4
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Komunikovat srozumitelné

Nikoliv konfrontace, ale diskuze, brat
pacienta jako partnera

Psychotické prozitky nevyvracet, ani
nepodporovat, pouze vyslechnout
Vystupovat z pozice osoby ochotné pomoci
Vyjadreni empatie

Informace o pri¢inach a souvislostech

Dat prostor k ventilaci emoci

Ponechat ¢as k rozhodnutim
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Omezovaci prostredky

V' Lze pouZit pokud V' MoZnosti
> PFedchozi snaha o deeskalaci selhala > Uchop
> Je nevyhnutelné odvratit bezprostredni > Ochranné pasy a kurty
ohrozeni zivota nebo bezpecnosti pacienta > Sitové IGzko
nebo jeho okoli > Izolagni mistnost
V' Délka uziti omezovacich prostiedk > Ochranny kabatek nebo vesta
> Pouze po nezbytnou dobu > Psychofarmakologické prostfedky

V' zvlastni opatfeni
> Dokumetace o uZiti omezovacich

prostredki
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_ Suicidalni pacient

O Suicidalita je, stejné jako agitovanost, nespecificky soubor pfiznaku, ktery se mlize

vyskytnout v rdmci réiznych psychiatrickych poruch a pfi jinych situacich.

O

Suicidalitu Ize povazovat za poruchu pudu sebezachovného

O

Suicidalni chovani je obtizné predikovatelne

O

Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je suicidalni pokus v anamnéze
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Rizikové a protektivni faktory

RIZIKOVE FAKTORY

PROTEKTIVNiI FAKTORY

O O O

O O O O O O O O O

Suicidalni pokus v osobni anamnéze
Suicidalni pokus v rodinné anamnéze
DusSevni porucha sou€asna nebo v anamnéze,
zejména deprese

Naduzivani psychoaktivnich latek
Chronické télesné onemocnéni
Impulzivni nebo agresivni tendence
Ztrata, beznadéj

Dostupnost smrticich prostfedk(
Socialni izolace

Bariéry v dostupnosti psychiatrické péce
Kulturni a ndboZenské faktory

Lokalni epidemie sebevrazd

O O

O O O

Snadna dostupnost péce o duSevni zdravi
Soucasna podpora profesionaly v péci o duSevni
zdravi

Podpora rodiny a komunity

Dovednosti v feSeni problémd

Kulturni a ndboZenské zvyklosti a vira podporujici

sebezachovné instinkty
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Pristup K suicidalnimu pacientovi

Navazat verbalni kontakt

Zhodnotit miru ohrozeni

Snizit miru nebezpeci (presvedcit, aby odhodil zbran apod.)
Vyjadrit zajem

Najit zachytny bod

Nabidnout alternativu reseni

O O O O O O O

Nabidnout pomoc a specificky plan pomoci
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2 Diferencialni diagnhostika
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Duvody k diferencialni diagnostice

O Z vySe uvedeného plyne, Ze manifestace rfady akutnich stavi v
psychiatrii jsou nespecificke.
O Je proto nutna pecliva diferencialni diagnostika, jejiz cile jsou
1. ldentifikovat pfipadnou somatickou pfic¢inu, ktera mize vést ohrozeni
pacientova zdravi a zivota:
> Intoxikace
>Z74avazné somatické onemocnéni

2. Poskytnout voditka k dalSi intervenci
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Dulezité body

V' Osobni anamnéza
> M4 pacient anamnézu dusevni poruchy?
> M4 pacient anamnézu jinych onemocnéni?
V' Vysetfeni
> Vzdy je nutné vylougit intoxikaci
V Dalsi somaticka vysetfeni k vylougeni jinych onemocnéni:
>0Odbéry (biochemie, krevni obraz)

>Event. zobrazovaci vysetfeni mozku dle klinického stavu
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3 Jednotlivé stavy
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Delirium

O Delirium je klinicky syndrom, ktery je projevem akutni, etiologicky
nespecifické globalni dysfunkce mozku.

O Na vulnerabilnim terénu (napfriklad kognitivni deficit) vznika delirium
snadngji.

O Pozor! Manifestace deliria mlze byt kontraintuitivni (napf.

hyperaktivni delirium pfi intoxikaci benzodiazepiny)
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Delirium - priznaky

yd 4

PridruZzené priznaky
Neklid, agitovanost

A
Agresivita -
o Desorientace Hyperkinetické
Paranoidita (furibundni)
Konfusni bludné Hypoprosexie az aprosexie
domnénky
Naruseni kognitivnich funkci Hypokineticke
NarusSeni cyklu (blandni)
o spanku a bdeni Poruchy paméti Y
Odmitani stravy a ‘
tekutin
Psychomotoricky Gtlum Jadrove priznaky
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Delirium vs. demence

Pfiznak Delirium Demence
Pocatek Rychly, ¢asto vecer nebo v noci Obvykle pozvolny
Trvani Hodiny az tydny Mésice az roky
Pribéh Fluktuje v priibéhu dne Relativné stabilni
védomi Fluktuujici kvalitativni porucha Obvykle lucidni

Motorické tempo

Orientace Fluktuujici, naruSena v Case

Pamét Kratkodoba narusSena

Mysleni Brady- nebo tachypsychismus
Vnimani Casté poruchy charakteru iluzi a halucinaci

Rytmus spanek - bdéni

Zvyseneé nebo snizené

NarusSen, Casto spankova inverze

Obvykle normalni
MUzZe byt nedotéena
NaruSena kratko- i dlouhodoba
Nevypravné, zabihavé
Casto bez poruchy

R{zné poruchy spanku

Somaticka choroba Casto pfitomnéa Nemusi byt
munr - FAKULTNI
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Delirium vs. demence

O Pozor! Udaje v tabulce jsou pouze orienta&ni.
O Nejvetsi hodnotu ma:
> Informace o pogatku
> Informace o préib&hu
O Na terénu demence vznika delirium snadnéji, fada pacientt mize mit
oba stavy.
O Casto bez informace od primarnich pecovatell nelze priifezové

jednoznacneé rozhodnout, zda se jedna o delirium nebo demenci
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Delirium - difdg. a management

O Diferencialni diagnostika deliriaje komplexnl’.

AR &4

Odvykaci (delirium tremens)

> Kauzalni terapie jsou benzodiazepiny s dlouhym pologasem

> Antipsychotika nejsou prvni volbou

Delirium

Jiné etiologie

> Kauzalni terapie je feSeni onemocnéni vedouci k deliriu

V' Symptomaticka terapie
D> Antipsychotika (tiaprid, haloperidol) kromé
kontraindikovanych pfipadd (onemocnéni s
extrapyramidovou symptomatologii)
D> P¥i kontraindikaci antipsychotik benzodiazepiny s kratkym
poloCasem

O POdI’Obnejl viz samostatna prednaSka > Jinak benzodiazepiny mohou delirium zhorsit
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Akutni intoxikace

—— Ohrozeni zdravi pacienta

D> Resit pfimé (samotné intoxikace) nebo nepfimé ohroZeni
zdravi pacienta (napfiklad araz) lékafi odpovidajici

Akutni intoxikace — specializace

——— Pouze behavioralni symptomy

> zachytné stanice

> Pouze ve vyjime&nych pripadech psychiatricka oddéleni

V' P¥i volbé prostiedkl ke zvladani behavioralnich poruch u intoxikovanych pacientd je nutné vzdy brat v
uvahu riziko dalSiho zhorSeni stavu, zejména riziko interakci psychofarmak s latkou Ci latkami, kterou je
pacient intoxikovan, napr.:

> Utlum dechového centra (kombinace sedativnich latek)

> Arytmie (kombinace napf. stimulancii a antipsychotik) ~ © Podrobngji viz samostatna prednaska

munr - FAKULTNI
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Odvykaci stavy

V Zévazné (i zivot ohroZujici) jsou zejména u sedativnich latek:
> Alkohol

> Sedativa

> Opioidy

V Pfiznaky odvykaciho stavu jsou &asto opacné oproti pfiznakam akutni
iIntoxikace danou latkou.
V Princip terapie je substituovat naduzivanou latku stejnou nebo

podobné ucinkujici latkou a postupné tuto substituci vysazovat.
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~ Odvykaci stavy

Latka Substituce
Alkohol Benzodiazepiny
Benzodiazepiny Benzodiazepiny
Z-latky Benzodiazepiny

Mirny — benzodiazepiny a spasmolytika
Opioidy Stredni a téZky — opiatovi agonisti
(methadon, buprenorphin)

O Podrobnéji viz samostatna pfednaska
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Akutni stavy u psychiatrickych poruch

O Psychotické poruchy
> Akutni psychotické poruchy
> Schizofrenie
O Poruchy nalady
> Manie
> Deprese
O Uzkostné poruchy

O Poruchy osobnosti
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Katatonni syndrom

O Nespecificky syndrom — priznaky zahrnuji naruseni vlile a psychomotoriky
V' Etiologicky nespecificky, mozné pfi¢iny zahrnuji napriklad:
> Poruchy nalady (deprese nebo méanie s psychotickymi priznaky)

> Schizofrenie

A

> Organické poruchy Aktivni negativismus

Echomatismy

Motorické stereotypie Produktivni

Uto¢né chovani
Agitovanost

Stupor
Mutismus o
Catalepsie Neproduktivni
Voskova ohebnost
Nastavy Y
Odmitani stravy a tekutin
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Akutni stavy u psychiatrickych poruch

O Management se muZze fidit dle pfitomnych priznak

Pfiznak Léciva ke zvazeni
Uzkost Benzodiazepiny
Neklid a agitovanost Antipsychotika
Agresivita (auto- nebo hetero-) Antipsychotika
Katatonie Benzodiazepiny

Az na vyjimky vyhybat se
Poruchy chovani u demence benzodiazepinlim a
anticholinergnim latkam
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Priklady 1é¢iv

O Olanzapin

> Intramuskularni injekce (T__ =15 — 30 min)

> Tablety a dispergovatelné tablety (T__ = 3 — 6 hodin)

> Antipsychotikum ze skupiny MARTA (multireceptorovi antagonisti)

> Napf¥. pii agitovanosti u psychotickych poruch, manie, deprese s psychotickymi pfiznaky
> Anticholinergni G&inek — pfi demenci mozné riziko deliria

> P¥i i.m. podani riziko hypotenze nebo bradykardie

> Nedoporuéuje se paralelni aplikace i.m. olanzapinu s jinymi sedativnimi latkami,

zejména benzodiazepiny. Je vhodny nékolikahodinovy odstupl
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Priklady 1é¢iv

O Haloperidol
> Intramuskularni injekce, kapky, tablety
> Incizivni antipsychotikum
> Vyrazna uginnost na pozitivni pfiznaky, agitovanost a agresivitu, nema vyrazny sedativni efekt
> P¥i nutnosti sedativniho efektu moZno prikombinovat benzodiazepin (typicky clonazepam nebo

midazolam)

Y4

NezpUlsobuje hypotenzi, bez anticholinergnich nezadoucich G¢inkd

Y4

Riziko extrapyramidovych nezadoucich tcink
> Naprosto nevhodny u pacienttl s Parkinsonovou nemoci, nemoci s Lewyho t&lisky a jinymi
onemocnenimi s extrapyramidovymi priznaky

> Ji7 se nesmi podavat i.v. pro riziko prodlouZeni QT intervalu a arytmif
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Priklady 1é¢iv

O Metotrimeprazin (neboli Levomepromazin)
> Intramuskularni injekce, tablety
> Sedativni antipsychotikum
> Vyrazny sedativni efekt
> Casty nezadouci G&inek je hypotenze
O Tiaprid
> Intramuskularni injekce, tablety
> Antipsychotikum ze skupiny D2/D3 antagonistd

> v CR pomé&rné hojné uzivany v podobnych situacich jako haloperidol
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Priklady 1é¢iv

O Clonazepam

> Injekce pro intramuskularni podani, intravenozni podani, tablety

> Benzodiazepin

> Lze vyuZit napfiklad pfi vyrazné anxieté a tenzi nebo pfi katatonni symptomatologii
O Midazolam

> Injekce pro intramuskularni a intravenozni podani, tablety

> Kratky T__ (asi 30 minut pfi i.m. podani), kratky T, (1.5 — 2.5 hod)

1/2

> Silny sedativni Gginek

> Lze podat k mirnéni agitovanosti v ramci deliria u pacient, u kterych jsou
kontraindikovana antipsychotika (napr. Parkinsonova nemaoc).

> U senior(i davkovat opatrné!

) FAKULTNI
A : NEMOCNICE
32 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity BRNO



Nezadouci UcCinky psychofarmak

O Akutni stavy souvisejici s nezadoucimi ucinky psychofarmak zahrnuiji:
> Akutni extrapyramidové piiznaky (zejména dystonie)
> Neurolepticky maligni syndrom
> Serotoninovy syndrom

O NejCastéjSi z nich jsou akutni extrapyramidové priznaky.

O Neurolepticky maligni syndrom a serotoninovy syndrom jsou spiS vzacné
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Akutni EPS

O P¥i€iny:
> Nejeastgji antipsychotika — €ast&jsi u incizivnich antipsychotik
> Neéktera antiemetika
> Antidepresiva vzacné
O Prezentace:
> Nejéastgji dystonie: okulogyrni krize (“stropky”), bukolingvalni krize, protruze jazyka, otevirani Ust, torticollis,
opisthotonus, grimasovani apod.
> Nebezpe&na je laryngealni dystonie, kterd miize byt Zivot ohroZujici
O Management:

> P¥i laryngealni dystonii — zajistit dychaci cesty

> Vysadit 1é8ivo zplsobujici EPS
> Anticholinergika (biperiden, procyklidin)
>V tézkych pripadech Ize podat benzodiazepiny i.m. (napf. clonazepam) a po-té anticholinergikum
> Anticholinergika je vhodné podavat n&kolik dni
mymt FAKULTNI
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Neurolepticky maligni syndrom

O Viz samostatna prednaska...

Jnr FAKULTNI
ARSKA NEMOCNICE
35 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity ULTA BRNO



Serotoninovy syndrom

O P¥i€iny:
> Vysoké davky nebo kombinace serotonergnich latek: antidepresiva, tramadol, tfezalka te¢kovana, triptany,
stimulancia v€etné nelegalnich navykovych latek
> Lze povaZovat za ,intoxikaci serotoninem*
O Prezentace:
> Kognitivni pfiznaky: tenze, agitovanost, manické priznaky, desorientace, koma
> Autonomni pfiznaky: tfes, poceni, hypertermie, vazokonstrikce, tachykardie, nauzea, diarhea
> Somatické priznaky: myoklonus, hyperreflexie, tremor
O Lécba:
> Vysadit veSkeré serotonergnf latky
> Podptirna terapie sméfujici k normalizaci vitalnich projev(, Ié¢ba hypertenze (esmolol, nitroprusid), chlazeni
> Benzodiazepiny

> Serotoninovy antagonisti (cyproheptadin)
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Dékuji za pozornost

monr FAKULTNI
LEKARSKA NEMOCNICE
FAKUL BRNO
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