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URGENTNI POMOC V PSYCHIATRII

JANATKA ].,, SVOBODA O.

Zajem o problematiku urgentni psychiatric-
ké pomoci souvisi s rozvojem mimonemocni¢ni
liZkové péce, ktera vytvafi nové moZnosti
v 1é¢b& a dolédovani duSevnich poruch.
U akutnich duSevnich poruch je z prognostic-
kého hlediska mnohdy rozhodujici véasnost

a ucelnost psychiatrické intervence. Hospitali-
zace je jen jednou z moZnych 1é&ebnych
alternativ, a to, Ze ji omezime na nezbytné
pfipady a Ze jeji trvani zbytetn& neprodluZu-
jeme, m& velmi pfFiznivé terapeutické, soci-
alni a ekonomické dfisledky.
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V prvém plénu se urgentni psychiatricka
pomoc zabyva regulaci chovani s cilem za-
brénit vSem Skoddm a komplikacim, ke kte-
rym by mohlo dojit v situaci, kdy se u nékte-
rého jedince objevi nédhlé a zivaZné priznaky
duSevni poruchy. Typickym pfrikladem je ne-
klidny nemocny ohroZujici sebe nebo své oko-
1, u néhoZ se vyskytuji tzv. auto- ¢i hetero-
agresivni tendence.

V Sir§im smyslu a pozitivné& formulovano je
cilem v¢asné a intenzivni psychiatrické péce
zvladnout ¢i vylécCit kratkodobym cilenym z4-
sahem akutni duSevni poruchu nebo vytvorit
pfedpoklady pro uspéSnou néslednou dlouho-
dobou 1é¢bu, a zlepSit tak prognézu vzniklé
duSevni poruchy.

Urgentni psychiatrickd pomoc nedisponuje
Zddnymi novymi léCebnymi metodami, novy
je zejména zplsob organizace psychiatrické
sluZzby, diraz je kladen na interdisciplinarni
pFistup, pocité se se socidlnimi faktory a
institucemi. Ukazuje se, Ze moderni organi-
zadni opatfeni predstavuji v soucasné dobé
pro psychiatrii stejny pokrok, jakym bylo
pfed 25 lety zavedeni psychofarmak do kli-
nické praxe.

Urgentni psychiatrickd pomoc vyuZiva rady
organiza¢nich forem. V réamci psychiatrickych
liZkovych zafizeni jsou vytvareny jednotky
intenzivni péce, které maji podobnou népli
¢innosti jako stejnd zafrizeni v somatickych
oborech mediciny. SoustFeduji intenzivni do-
hled, intenzivni oSetfovatelskou péci a 1éCeni
u vybranych nemocnych. V psychiatrické 1é-
¢ebné Opava zahdjila JIP Cinnost k 1. 9. 1976,
jde o triliZkovou relativnh& samostatnou sta-
nici s vlastnim stfedné zdravotnickym perso-
nédlem a dostatenym pristrojovym vybavenim,
kterd byla vytvofena na pfijimacim psychotic-
kém oddéleni. DoSlo k podstatnému zlep3eni
atmosféry oddéleni, sniZeni poctu mimorad-
nych pfihod a ke zkrdceni priimérné oSetfo-
vaci doby.

Soucasti psychiatrické pohotovostni sluZby
byvaji ndvsStévy v bytech nebo zafizenich pro
kratkodobou hospitalizaci. Zasah ve vlastnim
prostfedi nemocného prindsi radu vyhod
z hlediska diagnostiky i terapie, pracovnik
psychiatrického tymu miZe takto ziskat in-
formace, ke kterym by jinak nem&l pfistup,
miZe zaméfit sviij zdsah na patogenni vztaho-
vé struktury (napf. rodinné), jejichZ fungo-
vdni je primym svédkem. S pohotovostni
sluZzbou jsou u nds dobré zkuSenosti v Ostra-
vé, kterda nemd vlastni psychiatrickd liZka a
kde je ke kratkodobé hospitalizaci vyuZivdna
zdchytna stanice. Podatrilo se tak vyrazné sni-
Zit pocCet pievozli do pomérné vzdaleného
spaddového ltZkového zafizeni v Opavé.

Telefonickou prvni pomoc poskytuji tzv.
,Linky dtvéry“. V CSR jsou tato stiediska
v Praze, Brné, Pfibrami, TFebi¢i, Most&, Ostra-
vé, Mladé Boleslavi a v dalSich méstech a
jednim z jejich hlavnich cilli je prevence sebe-

vraZzedného chovani. Kromé telefonniho roz-
hovoru mohou ,Linky divdry“ pozvat klienta
k osobni navstévé, eventudlné i s prenocova-
nim bez nésledného administrativniho opatfe-
ni. Prvni stfedisko telefonické prvni pomoci
v socialistickych statech vzniklo v Praze pfi
psychiatrické klinice v roce 1964.

Na psychiatrickém oddéleni UstFedni vojen-
ské nemocnice je urgentni psychiatrickd po-
moc zajiStovdna nepretrZitou pohotovostni
sluZbou, ktera provadi ambulantni vy3etfeni
akutnich pripadt pro spadové tzemi, indikuje
hospitalizaci a poskytuje také telefonické
konzultace. Vzhledem k relativné malému
poctu nemocnych, kteri vyZaduji intenzivni pé-
¢i mimo bé&Zny reZim oddéleni, by nebylo
z ekonomického hlediska ucelné zrizovat sa-
mostatnou jednotku intenzivni péce s vlastnim
stfedné zdravotnickym persondlem. Pro tyto
nemocné jsou vycClenény dva oddélené jedno-
liZkové pokoje a kromé osobniho dohledu je
zajiSténo jejich pribéZné sledovéni primyslo-
vou televizi z inspek¢éniho pokoje. Primyslova
televize byla instalovdna na podzim roku
1979, avSak jiZ dnes lze Fici, Ze se pro tyto
ucely plné osvédcila.

V ramci prvni psychiatrické pomoci zcela
vystaime s diagnostikou na syndromologické
urovni. Prvnim krokem by mélo byt zjisténi,
zda se vlibec jednd o psychopatologii, zda jde
o skuteénou duSevni poruchu nebo napf.
0 v podstaté fyziologickou reakci na krizovou
Zivotni situaci, a zda je tedy na misté medi-
cinské reSeni. V mnoha pripadech je psychia-
trickd pomoc vyZadovadna zbytecné a pak je
nejlepSim reSenim aktivni intervenci odmit-
nout, omezit alohu psychiatra na poskytnuti
konzultace a prenechat kompetenci velitel-
skym orgdnim, rodinég, justici apod. Za druhé
je pak nutno vylou€it sekundarni psychopato-
logické priznaky, tj. pripady, kdy je nutna
urgentni pomoc néjakého somatického oboru.

Pri farmakoterapeutickém zdsahu ovliviiuje-
me obvykle tyto hlavni cilové priznaky:
psychomotoricky neklid, uzkost, kvalitativni
poruchy védomi a poruchy spéanku.

Na nésledujici tabulce jsou uvedena psycho-
farmaka vhodna pro prvni pomoc, kterd jsou
dostupnd v injek¢ni formé& (bez hypnotik)
z hlediska hlavnich indikaci, davek, mohut-
nosti G¢inku a vedlejSich priznakt.

U spolupracujicich nemocnych ddvdme pred-
nost aplikaci psychofarmak per os, u ne-
spolupracujicich a tam, kde je Zadouci vétsi
intenzita a rychlejSi nastup ucinku, je pak na
misté injek¢éni forma léku. Intraven6zné poda-
vame psychofarmaka v akutnich pfipadech
jen velmi zfidka, rozdil v ndstupu ucinku ve
srovndani s i.m. aplikaci nemd zédsadni vyznam,
vznikaji technické obtiZe u neklidnych ne-
mocnych a u nékterych psychofarmak [(napf.
Diazepamu) jsou popisovdny i zdvaZzné kom-
plikace po jejich podéni i.v.

Nejcastéji v ramci urgentni psychiatrické
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Tab. 1

Prehled psychofarmak pro urgentni psychiatrickou pomoc

Niézev ; ses
Indikace a stupefi tdinku ] ednorézog;iv;e:apeuncké Yjeé?;‘zsl
genericky firemni y
CENTROFENO- | Cetrexin kvalit. poruchy védomi ++ _ 5
XIN Lucidril anxiozita 4] 250 - 500 mg i IJ‘ —_
psychomotoricky neklid z o
DIAZEPAM Diazepam anxiozita ++ <
Faustan psychomotoricky neklid + 10- 20 mg i? +
Valium kvalit. poruchy védomi @ B
CHLORPRO- Chlorpromazin psychomotoricky neklid +++ | 51 00 g f.m
MAZIN Largactil anxiozita ++ g i.v : + 4
Plegomazin kvalit. poruchy védomi ] o
CHLORPRO- Chlorprotixen psychomotoricky neklid ++ _ .
TIXEN Taractan anxiozita ++ 50 - 100 mg i.m. +
kvalit. poruchy védomi ]
LEVOPROMA- Levopromazin psychomotoricky neklid ++ 4+ 25— 75me i.m
ZIN Tisercin anxiozita + 4+ g i'v * + 4
kvalit. poruchy védomi z o
PERFENAZIN Peratsin psychomotoricky neklid ++ % 18 meim
Perfenazin anxiozita + g1, + 4
Trilafon kvalit. poruchy védomi 5}
PROMETHA- Protazin psychomotoricky neklid +4 _ :
ZIN aAxiozita + 50 - 100 mg i.m. +
kvalit. poruchy védomi @

pomoci ordinujeme neuroleptika, anxiolytika,
hypnotika a latky nootropni, pfi zvladani ne-
klidu a anxiozity pak volime ty preparéty,
u kterych je nejvice vyjaddfen sedativné som-
nolentni ucinek.

Pfed ordinaci psychofarmaka je nutno vé-
dét, jaké léky pred tim nemocny uZival a
upozornit nemocného nebo jeho okoli na
nezadouci vedlejSi uc€inky. Absolutni kontra-
indikaci je vlastné& jen kriticky somaticky stav
s prohlubujici se poruchou védomi. Vidy je
nutno mit na zfeteli moZnou interakci s né-
kterymi farmaky a toxiny, kterd by mohla mit
i letdlni dasledky. Vyjimecné a s védomim
moZnych komplikaci proto ordinujeme psy-
chofarmaka tam, kde je neklid privodnim
jevem né&jaké intoxikace, dobfe zndmda je
napf. neZidouci vzdjemnd interakce a poten-
ciace uf€inku v kombinaci s alkoholem.

K psychologickému pfistupu a vyuZiti
psychoterapeutickych technik lze obecné fici,
Ze je vhodné, aby lékaf p¥i svém zasahu za-
chovaval nezaujatost, nevytvarel nap¥. koalice
s nékterymi Cleny rodiny, byl zdrZenlivy ve
svych vyrocich, a aby dal svym chovidnim na-
jevo porozuméni a sympatie. Nékdy celou
zdleZitost vyfesi jen to, kdyZ tolerantné a
trpélivé vyslechne problémy nemocného. UZi-

vaji se techniky patfici k tzv. kratkodobé
psychoterapii, k psychoterapii raciondlni a
vysvétlujici, s rozborem hodnotové orientace.
Jde tedy pfedevSim o ovlivnéni postoji a niko-
liv hlubSich osobnostnich mechanismi.

Souhrn

V&asnd a tGcéelnd psychiatrickd intervence
mé rozhodujici v§znam pro prognézu akutnich
duSevnich poruch. Pro urgentni psychiatrickou
pomoc jsou charakteristické nové organizac-
ni formy, napf. jednotky intenzivni péce, psy-
chiatrickd pohotovostni sluZba, telefonicka
prvni pomoc a zafFizeni kratkodobé hospitali-
zace. Dlraz je kladen na interdisciplindrni
pfistup a na vyuZiti socidlnich. faktori a in-
stituci. Diagnostickd rozvaha prohihd obvykle
na syndromologické trovni, s cilem najit co
nejrychleji optimdlni feSeni. Je nutno vylou-
¢it nemocné vyZadujici neodkladnou péci so-
matického oboru a pripady, u nichZ medicin-
sky zdsah neni Zadouci.

Je poddn strucny pfehled o indikacich a
davkovani psychofarmak a uvedeny obecné
zdsady psychologického pfFistupu v rdmci ur-
gentni psychiatrické pomoci.




