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OTRAVY

e soubor priznaku, které se objevi po pruniku jedu do
organismu
e Toxikologicka definice:
— Kazda latka je jed, zavisi pouze na davce a formé podani
* Pravni definice:

— Zakon o chemickych latkach a chemickych smésich (chemicky zakon) —
presné stanovuje, ktera latka je povazovana za jed.




OTRAVY

— Leéky
* antidepresiva (tricyklicka)
* paracetamol
* [B-blokatory

— metanol a etylenglykol
— organofosfaty (insekticidy)
— oxid uhelnaty
— kyanidy
e Déti:
— léky

— ruzné chemikalie charakteru kyseliny, nebo louhu




OTRAVY

e Nahodné otravy:
— veétsSinou déti (primérny vék — 3 roky) — Iéky, syntetické latky,
kosmetické pripravky
— zamena s potravinou pri nedostatecném nebo nevhodném oznaceni
jedu (nadoby obvykle pouzivané k uchovavani potravin)

e Sebevrazedny pokus:
— v dospélosti veétSina akutnich otrav (az 95 %)
— sebevrazedny pokus demonstracni a skutecny

e Dalsi priciny:
— predavkovani drogami S
— iatrogenni poskozeni S
— otrava potravinami (klobasovy jed, houby...)
— chronické otravy

° tézké kovy
zamérna otrava pfi vrazedném pokusu a hromadném Gtoku 58




OTRAVY - vysetreni

Prednost ma vysetreni a pripadné zajisténi zakladnich
zivotnich funkci

Druh jedu

Mnozstvi jedu

Priblizna doba otravy

Zajisténi pripadného vzorku jedu (izhve, obaly, zbytky Iéka, houby,
zvratky)

Anamnestickd data (s ¢im se pacient Iéci, k jakym 1ékdim mohl mit pfistup,
predchozi psychiatricka Iécba Ci pokusy o sebevrazdu
Klinické vysetreni:

— komplexni
— krev — biochemie, hematologie -
— toxikologie — krev, moc, zaludecni obsah, zajisténé vzo




OTRAVY - terapie

e Podpurna terapie
e Urychleni odstranéni jedu z organizmu
e Pouziti specifickych a nespecifickych protijedt (antidota)




OTRAVY - terapie

o abranenli dalsiho vstrebavani
— Otrava plynem
e privod dostateCného mnozstvi Cerstvého vzduchu
— Kontakt jedu s povrchem téla

omyti k(ize nebo sliznic
odstranéni potrisnéného odévu

— UsStknuti hadem, bodnuti hmyzem

tlakova bandaz
imobilizace koncetiny

— Pozreni jedu

vyvolani zvraceni
podani sklenice vody s obsahem nékolika ¢ajovych IZicek kuchynské soligmm
ne u nespolupracujicich pacient(
ne u malychdéti K
ne u postizenych s poruchou védomi

ne po poziti ziravin (kyseliny a louhy)

ne po poziti organickych rozpoustédel (benzin, nafta)




OTRAVY - terapie
T Podpamaterapie

— nejddlezitéjsi soucast |écby
— podpora a ev. nahrada zakladnich zivotnich funkci (KPR)
— péce o postizeného v bezvédomi

— v ramci intenzivni péce
e uméla plicni ventilace
e podpora obéhového systému
e péce o vnitrni prostredi, teplotu a vyzivu




OTRAVY - terapie
T Himinace jedu zorganzmu

— u velmi zavaznych otrav
— v ramci prvni pomoci se neprovadi

— v ramci intenzivni péce
* hemodialyza, hemoperfuse
e forsirovana diuréza




OTRAVY - terapie

Protijedy (antidota)
— zmirnuji nastup, trvani, nebo ucinky jedu

— adsorpcni (ZivocCisné) uhli

— specificka antidota:

nespecifické antidotum

diky velkému absorpcnimu povrchu nespecificky vaze celou radu
latek

dospélym 10 — 20 tablet rozdrcenych a rozmichanych ve vodé (do
2 hodin po poziti
détem 2 -5 tablet S

podani do 2 hodin od otravy



OTRAVY - prvni pomoc

e Vysetreni zakladnich zivotnich funkci
e KPR

e Stabilizovana poloha

e Privolani odborné pomoci

e Zajisténi vzorku jedu




Tlumive latky

e v nizSich davkach vyvolavaji uklidnéni, otupélost az spavost, v
davkach vyssich poruchu védomi a utlum dechového centra

e benzodiazepiny — Diazepam, Neurol, Lexaurin

e opioidy — Morfin, Heroin

* nizké riziko primého poskozeni organu, spis hrozi Utlum
dechového centra, porucha védomi a zneprichodnéni dychacich

cest
e prvni pomoc — zpruchodnit dychaci cesty, ev. KPR
* predavkovani opioidy je typicke pro i.v. narkomany — hrozijgike

riziko prenosu nakazy na zachrance (hepatitidy, HIV s

. |
s
LI



Tricyklicka antidepresiva

e —

e patfi mezi nejCastejsi otravy lékama

e uzivaji je vetsinou depresivni pacienti u kterych je zvysené riziko
sebevrazednych pokus

e postizeni CNS — neklid, krece, hyperreflexie

e postizeni srdce —riziko vzniku arytmii

e zpomaluji evakuaci zaludku, proto lze vyplach zaludku pouzit az
vice nez 12 hodin po intoxikaci




Paracetamol

e velmi dobra dostupnost — Paralen, Panadol

e pomérne Casté

e privysokych davkach je metabolizovan na metabolit primo
poskozujici hepatocity a zpusobuje akutni jaterni selhani

e projevy — bolesti brficha, nauzea, opocenost a plné védomi

e |écCba — vyplach zaludku, adsorpcni uhli, specifické antidotum N-
acetylcystein




Betablokatory

e hlavni ucinek je zpomaleni srdecni frekvence a snizeni krevniho
tlaku
e projevy — Unava, spavost, bradykardie, hypotenze




Etanol

e ovlivnéni funkce CNS s pripadnou poruchou védomi a rizikem
Urazu, podchlazeni, aspirace Zalude¢niho obsahu,
znepruchodnéni dychacich cest

e |éCba —i.v. podani tekutin, glukdzy




Metanol

nejcastéji nahodné otravy pri domaci vyrobé lihovin

toxické jsou jeho metabolity — formaldehyd a kys. mravendi,
postihuji zejména neurony

priznaky — nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, krecCe, poruchy
védomi, poruchy zraku

etanol pusobi jako antidotum — obé latky jsou metabolizovdny
stejnym enzymem — alkoholdehydrogenazou, tento enzym ma
mnohem vyssi afinitu k etanolu a proto ho metabolizuje
prednostné a metanol se tak muze vyloucit z organismu v _.;Eij:'.'_'-'.j'{"
nezménéné formé
prvni pomoc — 100ml 40% destilatu peroralné, pri
poruse vedomi je mozné ho podat rektalnég, cil IéCby ud
promile '




Organofosfaty

.
e pouzivany zejména v zemedeélstvi

e dobre se vstrebavaiji kuzi

e blokuji odbouravani acetylcholinu — projevy jsou hyperaktivita
parasympatiku (slinéni, zvraceni, kolikovité bolesti bricha,
bradykardie, hypotenze) a svalové krece s naslednou obrnou
svall

e |écCba podanim atropinu




Houby

* projevy — nauzea, zvraceni, prujmy, bolesti bricha a primé
poskozeni jater toxinama

e otrava lysohlavkou — silné halucinace s pocitem lehkosti a
moznosti [étani




OTRAVY

e TIS: Toxikologické informacni stredisko
— Klinika pracovniho |ékarstvi VFN a 1. LF UK v Praze
— www.tis-cz.cz




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

. polep!aI n|I

— zvlastni typ popaleniny
e zavaznost
— typ a koncentrace ziraviny
— rozsah a lokalizace postizené plochy
e poleptani kuze
— pracovni Urazy
e poleptani sliznice dutiny ustni
— Urazy vdomacnostech
— malé déti ‘.;:I;-_'.‘_-_'."{'J,




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

— sucha, koagulacni nekrosa
— ostre ohraniceny defekt
— r0zova, pri okrajich ¢ernd barva
— pripomina varené maso
e Z3asady
— louhy, Cpavek, vapno
— kolikvacni nekrosa
— neohraniceny defekt
— tendence Sitit se do okoli i do hloubky
zlutohnéda barva

VvV eV/



PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

— otok

— zanet

— brana vstupu infekce
e Poleptani jicnu

— mozna perforace

— vznik mediastinitidy




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

— poleptani kaze
* obdoba popaleniny
e 3 stupné

— poleptani sliznice
e kruta bolest
° nemoznost polykani
e zvysené slinéni




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

P

— preruseni dalsiho plsobeni skodliviny
— vyprosténi z dosahu plisobeni chemikalie
— odstranéni potfisnéného odévu

— oplach tekouci vodou (aspor 15 minut)
* voda z oplachované plochy co nejkratsi cestou
* ne u chemikalii v suché formé: jen oprasit!
— poleptani sliznic
° ne zvraceni SR
* ne tekutiny o
* urychleny transport do 7Z s




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

— poleptana plocha vétsi, nez cca 7 cm v priiméru
— pritomen Il. st. poleptani

o 77S:

— pfri poruse zakladnich Zivotnich funkci

— zavaina poleptani velkého rozsahu
— lokalizace v obliceji a ocich

— poleptani polykacich cest

— pri nadychani par leptavych latek
— dalsSi zavazna pridruzena poranéni




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

— Zaskoleni pracovnik(
— Radné oznaceni

— Uchovavat mimo dosah déti




PORANENI CHEMICKYMI LATKAMI

> autobaterie (H,SO,)

o fotochemikalie

o hnojiva

o desinfekce (Persteril)

o pripravky k zpracovani klze

o anorganické kyseliny v
chemickém vyzkumu (HClI,
H,SO,, HNO;)

bélidla
detergenty

Cistice odpadu
slouCeniny ¢pavku
cement, vapno




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

. iSnosti deti od dospelyc
— Dité neni pouhou zmenseninou dospélého
— Anatomické, fyziologické i psychologické
— Dychaci cesty
* uzké
* snadno dojde k obstrukci
* nedokonaly kaslaci reflex
— Dechova frekvence
e novorozenci: 40 — 60 / min
— Tepova frekvence
* novorozenci: 150 — 180 / min l.:-:}'.‘_-'."-:'l,
— Rychly rozvoj hypoxie P
e bradykardie az NZO




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

I ———————————_—_—_——_—_—_—_———
e QOdliSnosti déti od dospélych

— Sekundarni zastava obéhu zplsobena nejcastéji dusenim

— Srdecni vydej zajistovan dostatecnou srdecni frekvenci

— Mensi TK

— VysSi relativni objem krve
* novorozenec: 80 — 85 ml / kg

— Snadny rozvoj hypovolemického Soku:
e krevni ztraty
e deficit tekutin (prtjmy, zvraceni, horecka, nedostatecny pfijem)

— Hypotermie:
* relativné vétsi BSA
o Gtlum dychéni e
e poruchy srdecni Cinnosti




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

nastupu, protoze déti maji mensi rezervy a proto je zhorseni stavu
rychlejsi
 nékteré stavy jsou pro détsky vék vic typické




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

— Relativné Casté

— prekazka v HCD — epiglotitida, laryngitida, aspirace ciziho télesa
— prekdzka v DCD — astma, zanét bronch, bronchioll ¢i plic

— méneé Casto — pneumotorax Ci trauma hrudniku




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

e DusSeni a dusnost
— Duseni

- objektivni klinické znamky zvyseného dechového usili
« tachypnoe (> 50/min u novorozencu, nad 25/min u déti od 1 do 6 let)
« zatahovani mékkych casti hrudniku
« lapani po vzduchu
- alarni souhyb
- zvukové fenomény: grunting, stridor, bublani, piskoty, vrzoty
- cyanoza

— Dusnost

- subjektivni pocit dechové tisné

Nahlé zklidnéni ditéte bez jinych zmén celkového stavu muize byt
varovnou znamkou kritického duseni!!!



AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

— Dusnost (duseni):
« inspiracni

prekazka ve velkych DC (cizi téleso, otok, sekrety)
stridor, Stékavy kasel

akutni subgloticka laryngitia, akutni epiglotitida
alergie

aspirace

« exspiracni

« inspiracni + exspiracni

onemocnéni dolnich DC

piskoty, vrzoty, prodlouzeni vydechu .

asthma bronchiale
bronchitis / bronchiolitis acuta

bronchopneumonie




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

e Aspirace ciziho télesa
— Priznaky:
« nahly vznik
afebrilni

vyrazny inspiracni stridor

zachvaty neproduktivniho kasle

cyandza

- povzbuzovat ke kasli

- opakované udery mezi lopatky ‘-:j-:'_-‘_'_-'.l‘:',.-
- stlaCovani nadbfisku (ne u déti do 1 roku — zde stlaCovanigditEmi '
ABC: odstranéni ciziho télesa (ne naslepo) = 5 umélych vide



AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU
M

— Uvod:
e akutni virové onemocnéni
* déti mezi Sestym meésicem a patym rokem
— Projevy:
* nahly zacatek — vétSinou v noci, duseni pri vdechu
* suchy stékavy kasel
* exspiracni stridor
e zpravidla zvySend TT (37 — 38 °C)
e poloha vleze nezhorsuje projevy dusnosti
° nejsou potize pri polykani

e vcCasna lékarské péce
* hospitalizace

e dychat chladny vlhky vzduch (pfed otevifenou mraznickou
je li venku zima |



AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

——
e Akutni epiglotitida

— bakterialni zanét

— horecky kolem 39 °C
— nevyrazny kasel

— schvacenost

— bolest v krku
— bolest pri tlaku na krk
— bolest pfi polykani
— sliny vytékaji z koutku ust ditéte _
— népadny bublavy zvuk pfi vdechu i vydechu (retinovany nepolknuty sekies
— poloha vsedeé v predklonu
— vydéseny vyraz
dité je az napadné klidné







Tabulka 2: Diferenciilni diagnostika akutni epiglotitidy

HHHI

v krku

f

;

£

onnost

Prevence

a akutni subglotické laryngitid

bakterialni

neni, dité se pro bolest boji kaslat

nejcastéji vsedé v pfedklonuy,
vleZe se dité dusi, brani se polozeni

vyS8i, 38-40 °C

vyrazné bolestivé, dité nepolyka,
¢asto sliny vytékaji z ast

opatrmé, povrchni, dité se na dychani soustfedi

bublawy zvuk nahromadéného
hlenu v inspiriu i exspiriu

vyrazna

déti 2-7 let

rychly, nahle b&hem nékolika hodin
nebo i desitek minut, kdykoli béhem dne

zvyseny vyskyt nenl vazan na zadné rocni obdobi
¢asto afonie, pokud mluvi, hlas je tichy

napadné klidné (neni schopno udychat
zvySenou namahuw), nebreél, unavené, schvacené
z usilovného dychani, ma azkostlivy vyraz
ockovani proti Haemophilu :

(soutast ofkovachho schématuv CR)

zarudl3, otekla epiglottis, stagnace slin

v PNP zajisténi dostate¢ného dychani,
navazuje ATB terapie v nemocnicnim zafizeni

akutni subgloticka
laryngitida

virova

suchy, Stékavy, draZzdivy,

intenzivni, spise neproduktivnl

neni vynucena,
neovliviiuje dychani
normalnf nebo lehce
Zvysena, 37-38 °C

bez obtizi, nebolestivé

usilovné, zatahovani
mékkych ¢asti hrudniku

vyrazny inspiracni
spise neni
déti od 5. mésice do 6 let

nastupuje pozvolna,
nejtastdji zhorseni obtiz
v nodi, casté recidivy
chladné;si mésice
(listopad aZ duben)
chrapot, dysfonie,

nékdy az afonie

vyrazné motoricky neklidng,
bledé, izkostlivé, plactive

Zadna neni
kataralni zanét, jinak chudy

parenteralné kortikoidy,
inhalaéné adrenalin




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU
W

— zavazny stav

— hrozi kriticka obstrukce dychacich cest
— nesmi byt polozeno naznak

— transport RLP

— ev. urgentni zajisténi DC

— ATB

— diky povinnému ockovani (H. influenzae) v soucasnosti frekvencggy
vyskytu klesa i




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

o Alergie
— porucha fizeni imunitniho systému
— alergeny:
* pyly rostlin (kvetouci byliny, travy, stromy a kere)
* bilkovina kravského mléka
* slozky potravy (ofechy, mak, vejce, ryby, ovoce — citrusy, jahody)
* |éky
e ZivocCisné (hmyzi) jedy
— vstup do organismu:
* do krve .
* parenterdlné: injekce do svalu a podkoZi, hmyzi bodnuti, ustknuti §
 DC (inhalaéni alergeny)
e kazi (kontaktni alergeny)
GIT (Iéky a potravinové alergeny)




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

_

— pfriznaky
e naklzi
— ekzém nebo kopfivka
— svédivé nacervenalé pupinky, pupeny, puchyre az rozsahld mapovita loZiska
* na sliznicich
— prekrveni, zarudnuti, otok
* zvySena sekrece z DC
— sennd ryma, paleni, fezani oci, slzeni
e celkové
— tresavka, zimnice, navaly horka, bolesti kloub(l, nevolnost
* zavainé o
— bronchospasmus
— otok hrtanu (Quinckeho edém) =
— anafylakticky Sok:
» hyperakutni alergicka reakce na alergen
» edém hrtanu s dalSimi projevy alergie
» distributivni Sok













AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

_° ergie — PP:

— Zamezit dalSimu plsobeni alergenu

* zména prostredi

* omyti, svleCeni obleceni apod.
— Méné zavainé projevy

* antihistaminika — celkova i lokalni

* Alerid, Analergin, Cerex, Cetirizin, Claritine, Fenistil
— PFi zavainych projevech

e 77S

e adrenalin (epipen)

* bronchodilatancia




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

e Asthma bronchiale
— chronicky zanét v DC, hyperreaktivita
— hypersekrece, otok sliznic
— bronchokonstrikce

— provokace — chem. latky, namaha, chladny vzduch, stres,
rozCileni

— epizodicky vyskyt
— akutni nastup priznakd e




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

 Asthma — priznaky:
— v klidu
* bez priznak
— pri zachvatu
e dusnost
e obtizny, prodlouzeny vydech
slysitelné piskani, vrzoty
* poloha v sedé
e zapojovani pomocnych dychacich svall e :
usilovny nadech i vydech




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

® !s!”ma Eronc”m'e — prvni pomoc:

— Léceni astmatici mivaji léky
* (Ventolin, Berotec, Berodual spr. aj)
— Poloha v sedég, v klidu
— Aplikace 2 — 4 davek |éku
— Nebo pokracovat do ulevy
— Nasledné 2 davky kazdé 4 hodiny po nasledujicich 24 hodin.
— pokud neni uleva — transport RZS







AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU
T —————

— Krece = mimovolny stah pficné pruhovaného svalstva
— s horeckou:
febrilni krece
zanéty CNS (meningitis, encephalitis) i jinde
— bez horecky:
epilepsie
uraz
intoxikace
metabolické priciny (diabetes mellitus, hepatalni a rendlni selhani)
hypoxie
. tetanie
—  typy kredi:
tonické
- celkova ztuhlost téla, obloukovité prohnuti trupu, pacient prestava

klonické
- opakované svalové zaskuby



AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

S
e Febrilni krece
- Projevy
krece + porucha védomi
déti (6M - 6L)
horecka (nad 39°C)
tachykardie
poceni

chlazeni: odkryt dité, zabal

pri védomi — dostatek tekutin, Paralen

béhem zachvatu kreci, bezvédomi (10min):
_ Zajistit prlchodnost dychacich cest.

- Nesnazime se branit ditéti v pohybech béhem kreci
- Nedavat nic do ust béhem kreci (vdechnuti).

Lékarskeé vysetreni




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

. EpJepﬂe

— Epi. podnét (rytmicky zvuk, barvy, kino, televize)
— Reakce mozku:
e zachvat kreci
e senzorické priznaky (zrakové, sluchové, ¢ichové viemy)
* porucha védomi
— Epi. zachvat:
° aura
* tonické kreCe 30 s
* klonické krece 2 min
* bezvédomi, (spanek)
— Jiné projevy:
* absence = zahledéni, oci v sloup
e krece lokalizované na 1 koncetinu




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

~ Zabranit druhotnému zranéni

* pad, poranéni o okolni predmeéty
_ Sledovat délku trvani kreci, bezvédomi
- Béhem a po zachvatu

 ABC

* stabilizovana poloha

e omezit ruch v okoli

e RZP

* Diazepam:
— 5mgdo 15 kg t.hm.
— 10 mg nad 15 kg t.hm.




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU
W

— Horecka

* nad38°C

* virova onemocnéni DC
— Hyperpyrexie

* nad41°C

e zdavazna bakteridlni infekce — sepse, epiglotitis, zanét mozkovych plen,

pneumonie, zanét stredniho ucha aj.

— Riziko:

e krece SR

* poruchy védomi A

* dehydratace ci
— umocnéna pfi pradjmech a zvraceni!
— rozvoj hypovolemicého Soku!




AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

— denni privod tekutin
e dle véku a hmotnosti

— antipyretika
e paracetamol: Paralen (od
e ibuprofen: Ibalgin

— studeny zabal




Akutni stavy v psychiatrii

Akutni psychotické stavy

Akutni intoxikace (alkohol, stimulancia, halucinogeny)
Syndromy z odnéti provazené neklidem, vc. delirium tremens
Akutni manie

Depresivni stavy, event. se suicidalni tenzi, agitovana deprese
Kvalitativni poruchy védomi provazené neklidem

Akutni dekompenzace uzkostnych stav

-----

Reaktivni stavy u poruch osobnosti
Akutni stavy vyvolané léky



Akutni stavy v psychiatrii

Zasahy nejcasteji probihaji v terénu, casto se jedna o vypjaté
situace. Je nutné umeét pacienta rychle priblizne diagnostikovat a
zvolit dalsi potup.

Ne vsechny vyse uvedené stavy vyzaduji akutni psychiatrické
vySetreni, nebo akutni hospitalizaci na psychiatrickém ltzku.

Ne vsichni s postupem souhlasi.




V ¢em spociva akutnost stavu?

® Ohrozeni somatickymi komplikacem:i:

intoxikace, odvykaci stavy (zejména u alkoholu a
hypnotik), poruchy védomi, nezadouci ucinky
psychofarmak

® Nemocny bezprostredné ohrozuje na zivoté sebe

® Nemocny bezprostfedné ohrozuje své okoli

U lidi trpicich vaznou depresi se suicidium vyskytuje 500x <«
castéji nez u bezné populace.

-----

Vétsina nemocnych s dusevni poruchou nikdy neni
vétsinu agresivnich ¢inli pachaji dusevné zdravi lidé.




Neklid/agrese

Neklid - projev kdy dominuje Spatné organizovana, neucelna psychomotoricka
aktivita, plynouci u urcité vnitfni nepohody v disledku psychické ¢i fyzické
nemaoci.

Agrese — nepratelské, zranujici nebo destruktivni chovani —impulzivni
nepromyslend / pldanovana promyslen

v agrese verbalni
v agrese brachidlni — proti objektiim nebo subjektiim

v autoagrese — suicidium, parasuicidium, automutilace

-----

Neklid a agitovanost mohou mit i priCinu ,,nepsychiatrickou”, je
vylou€ena! (temporilni epilepsie, afekce CNS, hypoglykemie, bolestat



Zasady pristupu k agresivnimu
pacientovi

jednani.

®  Hovorit o problému, umoznit racionalni argumentaci, nabidnout reseni.

® Halucinace a bludy (psychotické priznaky) nevyvracime, ale vyslechneme.

® Dbat na osobni bezpec¢nost — nezlstavat v uzaviené mistnosti, byt vzdy
blize dveri.

® Vidy musi byt mozZnost zajistit fyzickou prevahu — dle literatury 5 ¢lend
personalu na 1 agresivniho pacienta.

® Lze vyuzit omezovacich prostifedkd — omezeni pasy (kurty), pobyt s

-----

uzamcené mistnosti. Omezeni vzdy jen po nezbytné dlouhou dobyi=ss

® V pripadé potreby privolat policii k ochrané zdravi a Zivota

. |
i
LI



Sebevrazedné jednani — Riziko

"~ Jedna-lise o patickou sebevrazdu, nejéastéjSimi pficinami jsou deprese

(pocity beznadéje, vycitky), schizofrenie (Uleva od halucinaci), zavislosti,

akutni psychozy, PTSD.

SAD PERSONS SCALE
S pohlavi (M 1,F 0)

A vék <20, >44

D deprese

P predchozi pokus

E ethanol, nebo abusus drog
R ztrata Racionalni Uvahy

S Socidlni zazemi a vazby

O organizovany sui plan

N nejsou konicky

Hodnoceni

0-4b nizké riziko

5-6b stredni riziko

7-10b vysokeé riziko,

indikovana hospitalizace na g
psychiatrickém Ilzku b

S severe/chronic sickeness (dusevni nebo fyzicka)



Zakladni pristup k suicidalnimu
pacientovi

S Navazaf Eonfakf.

Zachovat klid a nepropadat panice.

Zhodnotit situaci, identifikovat pripadné plany, zhodnotit riziko

(vypracovany plan, misto realizace, zpusob a prostredky, dopis na
rozloucenou).

Neodsuzovat, neobvinovat, nemoralizovat nehadat se. Vyjadrit zajem.
Okamzité snizit miru nebezpedi (odlozit zbran, |éky)

Identifikovat zachytny bod, motivaci zit, nabidnout jiné reSeni a pomoc.

Uzavrit antisuicidalni kontrakt.

Hospitalizace je nutna, a to i bez souhlasu nemocného, je-li pacienis
psychoticky (naruseny kontakt s realitou), je-li hluboce depresi¥aE

suicidalni plan, pokud Slo o nasilny suicidalni pokus, pokud se ne ny b
zachrané nebo zachrany lituje.




Psychosocialni krize

2 |e |eC Y 21C3 s N duvodu vvniedanl! psvcnliatricke pomaocil. v
zasadeé krize znamena, ze se Clovék setkal s prekazkou, kterou neni schopen

zvladnout obvyklymi metodami. (konflikty manzelské, pracovni, umrti v
rodiné, katastrofy, Zivotni zmény, nemoc)

Nejde vzdy o dusevni nemoc, nebyva nutna hospitalizace, Ize zvladnout i bez
farmakoterapie. VHODNA KRIZOVA INTERVENCE.

Krizova linka PNB 284 016 666 (24h denné).

Krizova centra:

-----

Centrum krizové intervence (CKI), PNB Ustavni 91, Praha 8.
Krizové centrum RIAPS Chelcéického 39, Praha 3.

DalSi kontakty: www.psychoportal.cz



Odvykaci stav od alkoholu

intenzivnim abusu alkoholu. Rozvoj do 24h od preruseni abusu. Trva
obvykle 3-5 dni.

= Projevy — tres, poceni, Uzkost, tenze, nespavost, nevolnosti, zvraceni,
tachykardie, hypertenze.

Odvykaci stav muze byt komplikovan epileptickymi zachvaty, prechodnymi

halucinacemi.
Delirium tremens
Rozviji se 24-72h po preruseni abusu, trva primérné 4 dny.

Projevy: kvalitativni porucha védomi, kolisava intenzita, inverze spank
stfidani hypo/hyperaktivity, mysleni inkoherentni az slovni sald ;
taktilni halucinace (mikrozoopsie), dezorientace mistem ¢asenT a Sit .
neklid.

. |
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Odvykaci stav od alkoholu

Zivot ohrozujici stav, vyZadujici intenzivni 1é¢bu vysokymi davkami
benzodiazepin, saturaci tekutin, dlisledné sledovani vnitiniho protredi,
lécbu pridruzenych komplikaci, casto i mechanické omezeni pacienta.

Péce by méla probihat na JIP za cCasti psychiatrického konziliare.




Panicka porucha — akutni uzkostny
stav
P

= Zachvat uzkosti a vnitrni nepohody, trvajici obvykle nékolik minut.

Vyrazna az ochromujici Uzkost — typicky je strach z nemoci, nebo nahlé
smrti, depersonalizace, ndvaly horka a chladu, obtize s dychanim )typicka
hyperventilace), brisni nevolnost, tachykardie, poceni, tfes, parestezie,
bolesti v oblasti hrudniku.

Panické ataky jsou neocekavané, nepredvidatelné, objevuji se kdykoliv a
nejsou spoustény zadnou specifickou situaci.

Pacienti jsou Casto odeslani k psychiatrickému vysetreni az po
opakovanych vysetrenich na pohotovostech pro podezreni na infa
nebo jinou nemoc.

. |
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Krizova intervence v dobé akutni
ataky

® Navazani kontaktu s pacientem — zpravidla se nevyhneme direktivnhimu
pristupu.

®  Zklidnéni priznakd — kontrolované dychani spojené s Valsalvovym
manévrem nebo dychani do papirovéeho pytliku.

o

Rozpusténi zbytkovych prFiznakl pomoci relaxace (pf¥. Jacobsonova
progresivni svalova relaxace), popripadé podanim benzodiazepinu
(Lexaurin, neurol, diazepam, rivotril).

®  Prevence rekurence zachvatu — edukace o charakteru zachvatu a
moznostech jeho kontroly.

® Vhodné nasazeni SSRI, SNRI.

Jedna-li se o prvni zachvat panické ataky, melo by byt provedeno ZakiGei
fyzikdIni vy3etfeni a EKG. e



Dékuju za pozornost!!/ """

fppt.com
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