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Ogólne zasady komunikowania się z osobą z zaburzeniami psychicznymi

Amelia Patrzała
  Podstawowy schemat postępowania w kontakcie z osobą z zaburzeniami psychicznymi
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 Uwaga! Podczas rozmowy/wywiadu zwróć uwagę, jak poszkodowany się zachowuje (spokojny, pobudzony psychoruchowo; zwróć uwagę na jego ekspresję mimiczną, postawę ciała, komunikaty pozasłowne; określ tok myślenia, jakie wypowiada treści, czy prezentuje objawy psychotyczne, czy ma zamiary samobójcze)
 
[image: 14448.png]
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Badanie psychiatryczne

Joanna Pawlak
  Skrócony wywiad psychiatryczny
Informacje pochodzące z obserwacji chorego, przydatne w ustaleniu wstępnego rozpoznania i planu postępowania
	 Dane z obserwacji
  	 Możliwa przyczyna
  
	 Smutny wyraz twarzy, płacz, załamywanie rąk, opuszczona głowa, unikanie kontaktu wzrokowego z badającym, powolna i cicha mowa, ubogie, krótkie odpowiedzi, nawracające w wypowiedziach pesymistyczne treści
  	 Depresja
  
	 Twarz radosna, beztroska, śmiech, śpiew, żywa gestykulacja, ruchliwość, wypowiedzi spontaniczne, bogate, żartobliwe i błyskotliwe, spoufalanie się, nieuzasadniony optymizm
  	 Stan maniakalny
  
	 Drażliwość, łatwe popadanie w gniew i posługiwanie się krzykiem
  	 Stan maniakalny, zespoły urojeniowe, zaburzenia osobowości, zaburzenia adaptacyjne
  
	 Twarz obojętna, maskowata lub wystraszona, nieufność, podejrzliwość, niechęć do udzielania wyjaśnień, rozdrażnienie i poczucie zagrożenia, rozglądanie się lub nasłuchiwanie
  	 Schizofrenia, inne zaburzenia psychotyczne
  
	 Zastyganie, brak wykonywania ruchów lub ich skrajne spowolnienie, nienaturalna pozycja ciała
  	 Katatonia
  
	 Agresja słowna, agresja fizyczna, autoagresja
  	 Stan maniakalny, schizofrenia, zespoły urojeniowe, zaburzenia osobowości
  

Istotne znaczenie ma także trwałość i powtarzalność objawów.
Schemat wstępnej oceny stanu psychicznego chorego
[image: 3847.png]
 Ocena stanu psychicznego z elementami psychopatologii
Podział urojeń według treści
[image: 3993.png]
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Najczęstsze zaburzenia/choroby psychiczne
  Zaburzenia nerwicowe związane ze stresem i pod postacią somatyczną F40–F48
[image: 6675.png]
 Źródło: opracowanie własne na podstawie: Dudek B.: „Zaburzenie po stresie traumatycznym”. Wyd. GWP, Gdańsk 2003.
PTSD w ratownictwie medycznym
Według różnych szacunków rozpowszechnienie PTSD u pracowników medycznych służb ratowniczych wynosi od 10 do 17%. Uważa się, że prawdopodobieństwo wystąpienia komplikacji psychologicznych w wyniku wykonywania codziennych obowiązków służbowych jest zbliżone do związanego z pracą przy usuwaniu skutków dużych katastrof. O poziomie ryzyka wystąpienia PTSD u pracowników służb ratowniczych decyduje m.in. sposób, w jaki radzą sobie ze stresem spowodowanym uczestnictwem w zdarzeniach traumatycznych.
Sytuacje w pracy oceniane przez pracowników pogotowia ratunkowego jako najbardziej traumatyczne
 [image: 6693.png]
 Zaburzenia psychiczne wieku podeszłego F00–F09
Postępowanie
 [image: 7072.png]
 Uwaga: Chory w stanie majaczenia może zagrażać własnemu bezpieczeństwu, np. z powodu złej orientacji może usiłować wyjść przez okno i upaść z wysokości
 
Objawy majaczenia przypominają objawy otępienia, ponadto majaczenie wystąpić może u chorego z otępieniem. Różnice między majaczeniem i otępieniem przedstawia tabela Podstawowe różnice przebiegu i obrazu klinicznego majaczenia i otępienia.
Podstawowe różnice przebiegu oraz obrazu klinicznego majaczenia i otępienia
 [image: 7123.png]
 Opis przypadku: Powodem wezwania zespołu ratownictwa medycznego w godzinach nocnych było „pobudzenia i agresja” u 68-letniej kobiety. Po przybyciu zespołu do miejsca zamieszkania chorej córka poinformowała, że już poprzedniej nocy matka zasnęła dopiero nad ranem. Dzisiaj nie zasnęła wcale, była cały czas przelękniona, do córki mówiła „Co pani tu robi?”. Zaczęła się pakować, twierdząc, że musi jechać do Gdańska do domu, aby odwiedzić rodziców, próbowała opuścić dom. Okazało się, że mieszkała tam w okresie dzieciństwa. Pytana, ile ma lat, odpowiadała, że „coś około pięćdziesiątki”. Nie potrafiła podać aktualnego dokładnego adresu, powtarzała, że mieszka w Gdańsku. Nie wiedziała także, jaki jest rok i miesiąc. Wcześniej leczyła się z powodu nadciśnienia tętniczego, ale obecnie nie bierze leków. Według córki od kilku miesięcy miała gorszą pamięć, ale była samodzielna, radziła sobie z obowiązkami, chodziła po zakupy, czytała gazety. Od wczoraj skarżyła się także na męczliwość, częściej pokładała się. Wobec stwierdzenia zmian osłuchowych w płucach przekazano chorą na SOR, gdzie na podstawie badania radiologicznego rozpoznano zapalenie płuc i majaczenie. Rozpoczęto leczenie antybiotykiem, a z powodu hipokaliemii podawano potas. Doraźnie podawano także 1 mg haloperidolu, po którym poprawił się sen. Po 2 dniach objawy ustąpiły.
 Komentarz: Dezorientacja w czasie i w miejscu, lęk, zaburzenia snu wskazywać mogą na obecność objawów otępienia lub majaczenia. Nagły początek przemawia w tym przypadku za majaczeniem. Rozpoznanie majaczenia pociąga za sobą konieczność znalezienia jego przyczyny. W opisanym przypadku było to zapalenie płuc oraz zaburzenia elektrolitowe. Leczenie tych chorób miało podstawowe znaczenie w terapii majaczenia i spowodowało ustąpienie objawów. Być może pogarszająca się od kilku miesięcy pamięć wskazuje na początek otępienia.
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Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania związane z używaniem środków psychoaktywnych F10–F19

Andrzej Kobus
  Interwencje związane z upojeniem alkoholowym
[image: 9843.png]
 Zespoły abstynencyjne (odstawienne)
Powodem wezwania pogotowia ratunkowego mogą być nasilone zespoły abstynencyjne. Ich objawy występują po przerwaniu zażywania SP, a obraz kliniczny jest uzależniony od rodzaju środka i mechanizmu działania farmakologicznego.
Objawy abstynencyjne spowodowane odstawieniem najczęściej stosowanych w Polsce SP przedstawia tabela Zespoły abstynencyjne: objawy, przebieg i postępowanie.
Zespoły abstynencyjne: objawy, przebieg i postępowanie
 [image: 9851.png]
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4. Ocen u poszkodowanege

© orientadje autopsychiczng (co do wlasnej osoby) i allopsy-
chiczna (co do daty, miejsca, otoczenia)

o zanim dotkniesz pacjenta w celu zbadania, uprzed? go o tym

o potwierdz badz wyklucz przyczyny somatyczne zaburzers
zachowania

o potwierd? bad# wyklucz wystepowanie objawéw psychia-
trycznych

o przystap do dziatania ratowniczego ukierunkowanego
na aktualne zdarzenie

o postepuj zgodnie z procedurami/wytycznymi

5. W czasie kontaktu  pacjentem stosuj zasady i techniki
efektywnego komunikowania

SCHEMAT WYWIADU RATOWNICZEGO

S - Objawy (Signs/Symptoms)

A - Alergie (Allergies)

M - Stosowane leki (Medicines)

P~ Wywiad chorobowy (Past medical history),
w tym ciaza

L - Ostatni posilek (Last oral intake)

E - Wydarzenia (Events)

Wigcej informacji na temat schematu SAMPLE - patrz rozdziat 2.
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Nie wychodzitam, bo wszyscy na mnie
patrzyli.To widac, co sobie pomyseli.
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odwracali ode mnie, to sie nie cheialam
spotykac z nikim.

Oddziatywania i owfadniecia -
przekonania o dzialaniu zewnetrznej sity
lub osoby, ktéra ma nadnaturalny wplyw
na mysli, odczucia, zachowanie czy narzady
i organizm chorego (zespét automatyzmu
psychicznego, zespét Kandinskiego-
~Clerambaulta)

przydatne pytania

Czy jest ktos, kto na Pana/Pania wplywa?
Chce Panu/Pani zaszkodzié? W jaki sposob?
Cay ktos moze wplywac lub sterowaé
Pana/Pani cialem, myélami, samopoczuciem?

przykiady
Oni tak robia, przez te urzadzenia, zeby
mnie nogi bolaly. Dlatego nie wychodze,
w domu siedze. Dawniej tak nie bolaly,
ale teraz choruje.






OEBPS/Images/img009.jpg
Kontakt Kontakt Zajmowanie sie
z chorymi z cztonkami przypadkami
psychicznie rodzin pacjentéw Smierci t6zeczkowej

POZIOM STRESU

Zajmowanie sie Zajmowanie sie Praca
zwtokami osobami przy wypadkach
poparzonymi z udziatem dzieci






OEBPS/Images/img007.jpg
Depresja

Depresyjne - przekonania chorego o jego
bezwartosciowosci, skrajnie negatywnej
ocenie przeszloci i przyszloici, przekonania
o drazacej cialo nieuleczalnej chorobie

lub wrecz zanikaniu narzadéw: urojenia
grzesznosci i winy, urojenia ruiny
materialne], nedzy, nadchodzace] katastrofy,
urojenia hipochondryczne

przydatne pytania

Czy czuje sie Pan/Pani winny/a czemus?
Mysli Pan/Pani, ze to powazna choroba?
Mysli Pan/Pani, ze przyszlos¢ juz nic
dobrego nie przyniesie?

przyktady

Jestem winny przez to, ze nie pracuje, tylko
choruje. Bedziemy biedni, glodni. Za czynsz
nie zaptacimy i pod most. Cafa rodzina.
Dzieciaki pozamarzaja i to tez moja wina!

| jeszcze zone do wiezienia wsadza, Ze sie
nie zaopiekowata, a to przeze mnie!

Nie mam apetytu i zoladek mnie ostatnio
boli. Pewnie wrzody. Staba jestem. Albo
poczatek raka? To bym musiata do lekarza.
Ale to nie bedzie poczatek, bo dwa lata
temu tez mnie tu bolafo. Wtedy moze by
co$ poradzili.
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OEBPS/Images/img001.jpg
psychiatria

w praktyce ratownika
medycznego

redakcja naukowa

UM w Poznaniu
Jan Jaracz

ar . med., mr pie.

Amelia Patrzata

PZWL





