PREHLEDOVE CLANKY

TERAPIE AKUTNIHO NEKLIDU A AGRESE
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Akutni neklid a agrese mize byt priivodnim jevem mnoha psychickych poruch, musime ale také odliSovat nepsychiatrické pficiny neklidu.
Nasim primarnim ukolem je zajistit bezpeénost pacienta a ostatnich pfitomnych osob. Farmakologicka intervence byva nezbytna, zkrati
dobu neklidu a eventualniho fyzického omezeni.
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THERAUPEUTICAL APPROACHES OF ACUTE AGITATION AND AGGRESSION
Acute agitation and aggression may occur as symptoms of many mental disorders, but non-psychiatric causes of agitation are also possi-
ble. The primary goal of intervention is to provide safety for patient and other present individuals. Pharmacological treatment is usually
necessary to shorten the period of agitation or physical restraint of the patient.
Key words: aggression, pharmacotherapy, physical restraint.
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Uvod, vymezeni zdkladnich pojmii

Neklid je stav, pfi kterém dominuje zvySend
a nelcelnd psychomotoricka aktivita. Je pfitom-
na vysoka iritabilita, pfecitlivélost ke stimullim, jez
mizZe vyUstit az v agresivni chovani.

Agrese je jednorazové a kratkodobé vybiti vnitf-
niho napéti nasilnym chovénim, rozliSujeme agresi
slovni (vycitky, nadavky), agresi vici vécem (rozbije-
ni, demolovani) a agresi proti lidem (brachidlni utok).

Agresivita je navykly zplisob chovani s tendenci
reagovat dlouhodobé utoCnym, hostilnim zaméfe-
nim, s vysokou pohotovosti k agresi.

P¥iciny vzniku neklidu a agrese

Neklid a agrese mohou vzniknout prakticky
v ramci vSech psychickych poruch — organickych,
navykovych, schizofrennich, afektivnich, Uzkost-
nych, u poruch osobnosti, u mentalnich retardaci,
u poruch chovani v détstvi a dospivani.

PfedevSim v ramci konzilidrni psychiatrické
praxe musime odlisit nepsychiatrické pficiny nekli-
du. Neklidné chovani jako projev somatogennich
deliriii mGze byt zplsobeno traumatem hlavy, neu-
roinfekci, tumorem CNS, epilepsii, nékterymi infek-
cemi (pneumonie, tyfus), generalizovanymi nadory,
metabolickymi a endokrinnimi chorobami (urémie,
dehydratace, jaterni selhani, hypoglykemie, iontova
dysbalance atd.).

U polymorbidnich pacientd musime také vylou-
Cit psychotické a deliriézni stavy navozené medikaci
(analgetika, anticholinergika, kortikoidy, antiparkin-
sonika, onkologické a antibakterialni 1éky, kardiaka
a dal$i jiné) a brat v Uvahu Iékové interakce.

Obecné zasady kontaktu
s neklidnym pacientem

Nejdfive se snazime s pacientem hovofit o jeho
problému, davame najevo empatii, nepolemizujeme
s nim, hovofime tichym hlasem. Pfi hrozici agresivi-
té se vyhybame situaci, kdy jsme s pacientem sami
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v uzaviené mistnosti. Na pracovistich, kde neni vylou-
¢ena agrese klientd, je doporu¢ovano, aby vySetfujici
sedél blizko dvefi, s moznosti Utéku. Agresivnich paci-
entl se nedotykame, vyhybdme se dlouhému oénimu
kontaktu, udrzujeme bezpec¢nou vzdalenost (na délku
paze), neobracime se k nim zady, z okoli odstrani-
me predméty, které by mohly byt pouZity jako zbran.
Musime mit pobliz dalsi pracovniky k zajisténi fyzické
pfevahy (v literatue je nejCastéji doporucovano 5 Ele-
n{i persondlu na zvladnuti 1 agresivniho pacienta). Pfi
vystupfiovaném neklidu ukon&ime pohovor.

Ke zvladnuti fyzicky zdatnych agresivnich paci-
entu voldme na pomoc pfisludniky policie.

Prevence agresivnich stavi

V pfipadech, kdy je to mozné, se nejdfive sna-
Zime verbalné, s empatickym pfistupem, zvladnout
situaci. Standardnim postupem je omezeni zevnich
iritanich stimuld, poskytnuti prostoru pacientovi
k vyjadreni jeho pocitli. Situace ale byva nepfedvi-
datelnd, i kdyZ se personal v ramci moznosti (s ohle-
dem na bezpecénost pacienta a jeho okoli) snazi
agresivnimu pacientovi vyhovét, mlze agresivni
chovani gradovat. Nékdy postaci takzvana prezen-
tace sily, pfizvani dalsiho, pfedev§im muzského
zdravotnického persondlu.

Pokud se agresivni chovani stupriuje, je nutno
pfistoupit k dalSim opatienim.

Farmakologicka intervence

Cilem farmakoterapie je zvladnuti akutniho
neklidu, agresivniho chovani a zmirnéni rizika se-
beposkozeni. SouCasné se zkracuje doba nutnosti
fyzického omezeni a tim i stradani pacienta.

Od farmakoterapie o¢ekavame rychly nastup
Ucinku, navozeni mirné sedace. Po zklidnéni pacienta
mame dali prostor pro stanoveni diagnézy a dal$ich
terapeutickych postupd (napfiklad vylouceni i potvr-
zeni organické pficiny neklidu po provedenych vyset-
fenich, nerealizovatelnych u neklidnych pacient).

| kdyz pfi farmakoterapii preferujeme podavani
medikace per os (p.0.), pi nespolupraci pacienta se
neobejdeme bez parenterdlniho podavani psycho-
farmak, intramuskularné (i.m.), eventualné intravendz-
né (i.v.). Nevyhody IéCby p. 0. mohou byt snizeny pou-
Zitim rychle rozpustnych tablet nebo roztoku Iéku.

Pro farmakoterapii neklidu jsou vhodné benzo-
diazepiny, klasicka i atypicka antipsychotika, anti-
histaminika (promethazin). Upfednostnit bychom méli
farmaka s rychlym nastupem ucinku a kratkou dobou
pusobeni. U agresivnich pacientl byva vybér psy-
chofarmak omezen na ta, ktera jsou k dispozici i pro
parenterdini aplikaci. Obecné plati, Ze antipsychotika
druhé generace dostupné v parenteraini formé maji
rychlej8i ndstup ucinku, kratsi polo¢as a méné neza-
doucich Ucinku nez klasickd antipsychotika.

Farmaka musime volit podle aktuélni psychiat-
rické symptomatiky. U izkostnych stavd preferujeme
benzodiazepiny, u agitované deprese nevolime inci-
zde kombinace antipsychotik druhé generace a ben-
zodiazepinQ. TéZkou volbu mame u neklidnych paci-
entd, u kterych je podezfeni na intoxikaci, kde jsou
de facto vSechna psychofarmaka kontraindikovana.
Pokud nepostadi jen fyzické omezeni, je Iékem volby
ke zvladnuti neklidu haloperidol, ktery je méné seda-
tivni nez jind nize uvedena psychofarmaka.

Agitovanost u uzkostnych stavii - preferuje-
me benzodiazepiny:

- diazepam (Diazepam, Apaurin), aplikacni forma
p.0.,i.m., i.v., do 40 mg denné, jeho nevyhodou
je dlouhy polo¢as vylu¢ovani, pomalé vstieba-
vani pfii.m. aplikaci

- clonazepam (Rivotril), aplikacni forma p.o., i.m.,
i.v., do 20mg denné

- clorazepat (Tranxene), aplikacni forma p.o.,
i.m., i.v., do 200mg denné

- lorazepam (Tavor), aplika¢ni forma p.o., i.m.,
do 6mg denné, ma kratky vylu¢ovaci polocas,
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dobre se vstfebava iz i.m. aplikace, ale bohuzel
je v sou¢asné dobé v CR nedostupny

- alprazolam (Neurol, Xanax, Frontin), aplikacni
forma p.o., do 10mg denné

- oxazepam (Oxazepam), aplikaéni formap.o., do
30mg denné

Psychoticka agitovanost:

- levopromazin (Tisercin), i.m. do 375mg, p.o. do
600mg denné

- haloperidol (Haloperidol), p.o., i.m., i.v., i kdyz
maximaini denni davka je uvadéna do 60-80mg,
neni raciondlni pfekratovat 12mg denné, ve
vysokych davkéch se nezvySuje terapeuticky
ucinek, ale je vysoké riziko vyskytu extrapyra-
midovych pfiznak{

- chlorpromazin (Plegomazin), p.o., i.m., do
1000mg denné

- zuclopenthixol (Cisordinol), p.o. do 75mg den-
né, i.m. do 150mg za 3 dny

- olanzapin (Zyprexa), p.o. i ve formé rychle roz-
pustnych tablet, i.m., do 20mg denné

- risperidon (Risperdal a nejméné 10 dalSich ge-
nerik), p. 0., i ve formé rychle rozpustnych tablet
a roztoku, do 16 mg denné

- ziprasidon (Zeldox), p.o. do 160mg denné, i.m.
do 40mg denné

- aripiprazol (Abilify), p.o., do 30mg denné, pfi-
pravuje se injekéni forma

- quetiapin (Seroquel), p. 0., do 800 mg denné

- vysoké davky benzodiazepinQ

- kombinace antipsychotik s benzodiazepiny
U déletrvajiciho nezvladatelného psychotického

neklidu, kde se pacient ohrozuje na Zivoté, je mozno

aplikovat elektrokonvulzivni terapii.

Odvykaci stavy:

- benzodiazepiny ve vysokych davkach, napfi-
klad oxazepam do 120mg denné, diazepam do
80mg denné, clonazepam do 20 mg denné

- tiaprid (Tiapridal, Tiapra), p.o., i.m., i.v., do
800mg denné

- clomethiazol (Heminevrin), p.o., do 4800mg
denné, kontraindikovan u respiracnich insufi-
cienci, nema se kombinovat s jinymi tlumivymi
Iéky (benzodiazepiny, antipsychotika)

- risperidon, p.o., do 16 mg denné

- kombinace benzodiazepin{ a antipsychotik

Agitovanost u geriatrickych
pacienti, somatogenni deliria
Samozfejmosti a nasi primami povinnosti je
upravit vnitfni prostfedi, vyloucit intrakranialni pfi-
¢inu neklidu, propéatrat farmakologickou anamnézu.

neZ u odvykacich delirii a psychotickych neklidd.

- tiaprid, p.o.,i.m., i.v., do 400mg denné

- melperon (Buronil), p. 0., do 200mg denné

- risperidon, p. 0., vyhoda jemného titrovani rozto-
ku, do 2mg denné

- haloperidol, p.o., i.m., i.v., nékolik mg denné

- quetiapin, p. 0., do 300mg denné

Fyzické omezeni

Pouzivani omezovacich prostiedkl v psychiatrii
se v poslednich letech stalo medializovanou zéle-
Zitosti, Casto jsme byli prezentaci nazord i radoby
odbornikil na tuto problematiku v médiich pobou-
feni. Pozitivni strankou medializace této otdzky
bylo vytvofeni doporuéenych postupd v pouZivani
omezovacich prostfedkl, koordinatorem byl prim.
MUDr. Pavel Baudis, CSc.

Fyzické omezeni pouzivame pouze v pfipadé,
kdy pacient bezprostfedné ohrozuje sebe nebo své
okoli a vy&erpali jsme jiné prostfedky k jeho zklidné-
ni. Za fyzické omezeni povazujeme:

- manudini fixaci (omezeni pacienta o$etfujicim
personalem, provadi ji 3-5 vyskolenych pracov-
nikd, ktefi pacienta drzi ve stoje nebo na zemi
po dobu nékolika minut)

- upinaci popruhy na I0zku (kurty)

- svéraci kazajku

- sifové I0zko, které je uzavieno

- izolaéni mistnost, kterd je uzaviena.

Nazory na pouzivani jednotlivych omezovacich
prostfedkl nejsou v zemich Evropské unie sjedno-
ceny, €O je povazovano za etické v jedné zemi, je
neetické v jiném staté. Napfiklad ve Velké Britanii
povaZzuji za neeticka sitova lizka a preferuji manudl-
ni fixaci, i kdyz pfi tomto zpisobu pacifikace mize
dojit k Urazu nebo usmrceni pacienta.

Od pouzivani sitovych 0zek i v nasich psychi-
atrickych zafizenich upoustime. Nejsou vhodna pro
omezeni agresivnich pacientd, ale fada psychiatr(
zastava nazor, Ze jsou alternativou pro gerontopsy-
chiatrické pacienty, u kterych by vy$si medikace ne-
bo znehybnéni jinymi metodami vedly k somatickym
komplikacim.

Za fyzické omezeni se nepovazuje pobyt v si-
tfovém I0zku a izolaéni mistnosti, pokud nejsou uza-
vieny, pfipoutani koncetiny pfi aplikaci infuze, fixace
v kiesle pro udrzeni stability, zabrany u l0Zka.

Fyzické omezeni ma trvat co nejkratsi dobu,
rozhoduje o ném I|ékaf, ktery jasné definuje a do-
kumentuje dlivody vedouci k omezeni a jeho délku.
Fyzicky omezenému pacientovi je tfeba vénovat zvy-
Senou oSetfovatelskou péci, kontrolovat jeho Zivotni
funkce, dbat o jeho hydrataci, sledovat prokrveni kon-
Cetin (v intervalu 20 minut). LékaF musi kurtovaného
pacienta kazdé 2-3 hodiny kontrolovat a rozhodnout
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o0 dalSim postupu, pfipadné dalsi omezeni znovu na-
ordinovat a popsat divody. Pacient také musi byt
srozumitelné svému stavu informovan o divodech
fyzického omezeni.

UZiti prostfedkd fyzického omezeni musi byt
fadné pisemné dokumentovano. Vzdy musi byt po-
psan dlvod, pro¢ jsme k omezeni pacienta pfistou-
pili, uveden ¢as pocCatku a konce omezeni, zapisy
oSetfovatelské intervence, podpisy Iékafe a oSetfu-
jiciho persondlu. V pribéhu 1é¢by neklidu je tfeba
stale hodnotit aktualni stav pacienta a podle néj
upravovat a ménit pouzité 1é¢ebné prostredky.

Pfi déletrvajicim fyzickém omezeni je tfeba
vénovat pozornost prevenci dekubitl a tromboem-
bolie, umoznit pravidelny pfijem tekutin a potravy,
hygienu.

Persondl oddéleni, kde jsou omezovaci pro-
stfedky pouZzivany, musi byt minimainé jednou roéné
o této problematice pro$kolen.

Pokud pacient do 24 hodin od zacatku fyzické-
ho omezeni nepodepiSe souhlas s fyzickym omeze-
nim, musi byt zahgjeno fizeni dle § 23 a § 24 zékona
20/1966.

Zavér

Agitovany a neklidny pacient je béznou soucasti
psychiatrické praxe a nasi povinnosti je tyto ¢asto
dramatické stavy profesionalné zvladat. Bohuzel se
jesté ve vétsiné psychiatrickych zafizeni potykdme
s nedostatkem kvalifikovaného a fyzicky zdatného
personalu a s nevyhovujicim prostfedim.

Pro praxi je nejdileZitéjSi rychle diferencovat
etiologii agrese, podle toho zvolit taktiku verbalniho
zklidnéni a farmakoterapii. Pokud je neklidem ohro-
Zen pacient a osoby v jeho okoli, nevyhneme se pou-
Ziti omezovacich prostfedk(, i kdyz je jejich pouzivani
laickou vefejnosti kritizovano. Ve vétsiné téchto pfi-
pad pacient nespolupracuje a terapie a fyzické ome-
zeni se musi uskutecnit i proti jeho vali. DodrZovani
doporucenych prostredki pfi nutnosti fyzického ome-
zeni a podani pfiméfené medikace zarucuje nejen
poskytnuti nejlepsi péée nemocnym, ale slouzi i jako
pravni ochrana zdravotnického persondlu.

MUDr. Vlasta Hanuskova

Psychiatrickd Ié¢ebna Opava
Olomoucka 88, 746 01 Opava
e-mail: hanuskova@tiscali.cz
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