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Ce constituie o urgenta?




Care sunt urgentele in psihiatrie?




,Cum sa nu fie urgenta psihiatrica daca
e nebun!!???”

...din perlele colegilor de alte specialitati



Nu toti pacientii diagnosticati cu o
afectiune psihica reprezinta urgenta
psihiatrical



Agitatia psihomotorie

= starea de excitatie mentala si motorie extrema
si de perturbare comportamentala severa.



Agitatia psihomotorie

* Frecvent incriminata de majoritatea
medicilor..

* Prezinta o rata crescuta de nespecificitate

* Poate fi intalnita intr-o gama larga de patologii
somatice ..reprezentand un semn de
gravitate..



Agitatia psihomotorie

* Poate precede un comportament violent
* Poate precede un comportament suicidar

* Reprezinta urgenta psihiatrica, doar daca nu
are o etiologie organica!



Agitatia psihomotorie

* Doar cea de cauza non-organica!

* Atentie! Obligatoriu necesita un diagnostic
diferential cu patologia somatica pt a depista
si exclude o chestiune..vitala..

e Atentie!l Un salvator bun..este un salvator viu
Si nevatamat!!



Episodul maniacal

* Dispozitie expansiva sau iritabila
* Logoree

* hiperactivitate



Episodul maniacal

»Stima de sine exagerata
»Egocentrism

»|dei de grandoare, erotomanice,
bogatie etc.

> Presiunea de a vorbi neincetat

»Implicare Tn nenumarate activitati
fara a duce la bun sfarsit vreuna

> Nevoie scazuta de somn




Episodul maniacal

* Risc de heteroagresivitate pe fondul
expansivitatii si iritabilitatii marcate!

* Risc de abuz fata de ceilalti in contextul unei
stimei de sine exagerate

* Risc de investitii falimentare!



Episodul depresiv major

e Dispozitie trista

 Anhedonie(= lipsa placerii si interesului pentru
chestiuni anteriori agreate)

* |Inhibitie psihomotorie si fatigabilitate



Episodul
depresiv major

> Stima de sine scazuta

»>|dei de inutilitate,
incapacitate, incurabilitate,

esec exitential, ruina sociala.

» Proiectie nefasta asupra
viitorului

» Lipsa poftei de mancare/
Cresterea apetitului

»Insomnie sau hipersomnie

» |deatie autolitica
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Tentativa de suicid




Tentativa de suicid

A!l Orice tentativa suicidara reprezinta urgenta
psihiatrica DOAR dupa stabilizarea si
reechilibrarea hidroelectrolitica in serviciile de
terapie intensival!l



Tentativa de suicid

* Al Orice ideatie suicidara sau tentativa
suicidara trebuie tratata cu maxima
seriozitate!!

* In ceea ce priveste fenomenul suicidar este
preferabil sa fim hiperprecauti decat
superficialil!!



Episodul
psihotic acut

Halucinatii auditive

Idei delirante polimorfe

Debut acut de la o stare
nonpsihoatica la o stare clar
psihotica( <2 saptamani




Episodul psihotic acut

* Risc de auto-si hereroagresivitate ce poate
duce la suicid sau la crima pe fondul
productivitatii perceptuale.

* Risc de distrugeri semnificative.



Atacul de panica




Atacul de panica

= senzatie de anxietate( frica intensa fara obiect)

care incepe brusc, spontan si care atinge
paroxismul in cel mult 10 minute.



Atacul de panica

Tahicardie

Palpitatii

Dureri toracice
Dispnee

Senzatie de sufocare
Greata

Disconfort abdominal
Transpiratii

Frison

INEEELE

Tremor

Vertij

Lipotimie



Atacul de panica

Parestezii

fenomene de derealizare

~enomene de depersonalizare
Teama de ,,a innebuni,,
Teama de moarte iminenta

Teama de a isi pierde controlul



Sevrajul alcoolic complicat cu delirium




Sevrajul alcoolic complicat cu delirium

e Sevrajul necomplicat

= complex de semne si simptome
neurovegetative care se instaleaza la scurt
timp dupa sistarea consumului de etanol, la o
persoana consumatoare cronic de alcool.



Sevrajul alcoolic complicat cu delirium

Sevrajul necomplicat:

* Tremor al extremitatilor
* Transpiratlii

* Febra

* Tahicardie

* Hipertensiune arteriala
* Deshidratare

Care dintre acestea vi se pare ca are legatura cu
psihiatria?



Sevrajul necomplicat reprezinta
urgenta medicala, NU psihiatrica!



Sevrajul alcoolic complicat cu delirium

Halucinatii vizuale

luzii patologice

dei de urmarire, persecutie
Comportament halucinator-delirant
Neliniste si ulterior agitatie psihomotorie






Sindromul catatonic




Sindromul catatonic

= complex de simptome in care predomina
tulburarile activitatii motorii.



Sindromul catatonic

Stupoarea catatonica( akinezia)
Agitatia catatonica( hiperkinezia)
Stereotipii

Negativism

Catalepsie

Rigiditate

Flexibilitate ceroasa



Capcane..uneori fatale..



Caracteristici ale depresiei putem
Intalni:
Hipotiroidism: scaderea secretiei tiroidiene, cu cresterea TSH.

Sindrom Cushing: hipersecretie de cortizolm facies ,,in luna

plina”, ,,ceafa de bizon”, vergeturi, amiotrofii etc.

Boala Addison: hipofunctia glandei suprarenale, hipotensiune,
hiperpigmentare etc.

Afectiuni cardiovasculare
Boli demielinizante



Halucinatii putem intalni:

Tumori ale lobului temporal: halucinatii
auditive.

Tumori ale lobului occipital: halucinatii vizuale.
Epilepsia de lob temporal
Consum de substante ilicite



Stari confuzionale:

Encefalopatia uremica

Encefalopatia portala

Intoxicatie cu metale grele

Consum de substante



Ce atitudine trebuie sa avem 1n situatii
de urgenta?




Abordarea pacientului venit la Camera
de Garda Psihiatrie

* Asigurati protectia Dvs.si a personalului

medical!

* Nu intoarceti spatele pacientului!

* Pastrati distanta fata de acesta!

* Aveti grija sa existe in jur o iesire de urgenta

* Nu prelungiti inutil interviul si nu temporizati
administrarea de tratament!



Abordarea pacientului venit la Camera
de Garda Psihiatrie

 Abordare calma,dar ferma!

e Adresare politicoasa, la persona a Il plural,

fara a folosi prenumele, diminutive, porecle
etc.

* Medicul trebuie sa se prezinte si sa 1i explice
pacientului pe scurt motivul examinarii

* Nu confruntati pacientul, nu va enervati si nu
certati bolnavul!



Elemente pot trada imineta unui
puseu de agresivitate..

Postura( pe marginea patului, stringe mainile)
Se misca neincetat, gesticuleaza necontrolat
Pumnii sau dintii stransi

Tonalitate verbale crescuta in intensitate
Reflex de tresarire accentuat

Iritabilitate, furie

Opozitionism

Halena alcoolica

Trecut de actiuni violente
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