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15 TANILI HASTALARIN

TEDAVI YONETIMI

Veysel DOGAN!

GIRIS

Psikiyatrik acil, bireyin duygu, diisiince ve davranis alanlarinin bir ya da birkagin-
da ortaya ¢ikan belirtilerin hasta veya ¢evresindekiler i¢in tehlike olusturdugu ve
acil miidahale edilmesi gereken patolojik bir tablodur (1). Genel hastanelerin acil
servislerine yapilan bagvurularin %3-12sinin psikiyatrik bagvurular oldugu bildi-
rilmektedir (2,3). Psikiyatri hastalarindaki medikal hastalik insidansinin %24-82
arasinda oldugu, genel tibbi duruma bagh mental bozukluklar1 da igeren psiki-
yatrik belirtilere neden oldugu diisiintilen medikal hastalik insidansinin %5-30
arasinda degistigi, bu nedenle psikiyatrik acil olarak gelen hastalarin tiimiinde zo-
runlu olarak genel tibbi degerlendirme yapilmasi gerektigi ileri siirtilmiistiir (4).

Psikotik bozukluk tanisi genel tibbi duruma bagli olmadig: anlagilmis ve baska
bir psikiyatrik tani ile agiklanamayan hastada sanri, varsani ve daginik konusma
sikayetlerinden birinin veya daha ¢ogunun olmasi durumunda konulur. Bu belir-
tilere ileri derecede daginik davranis veya katatoni davranisi eklenebilir (5).

Klinisyen psikotik belirti ile acil servise gelen hastada siddet olasiligini her za-
man diisiinmelidir. Hasta tarafindan yaralayici alet tasinmas: durumunda giiven-
lik gorevlileri harekete gegirilmelidir. Potansiyel bir siddet olgusu ile asla yalniz ya
da kapali kapilar ardinda goriisiilmemelidir. Klinisyen dis ve yumruk sikilmast,
sozel tehdit, yaralayici alet kullanilabilirligi, alkol ve madde entoksikasyonu, pa-
ranoid sanrilar ve emir veren isitsel varsanilar gibi olas1 siddet isaretlerine kars1
uyanik olmalidir. Giivenligi saglamak iizere yeterli sayida giivenlik gorevlisi hazir
bulundurulmalidir (6).

Klinisyen kendisi ve gevredekilerin giivenligi saglandiktan sonra hastada ilk
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Tablo 5: Acilde kullanilabilecek ortalama ila¢ dozlar::

Olanzapin 2.5-5 mg oral,
Risperidon 0.5-2 mg oral,

Ketiapin 25-100 mg oral,
Aripiprazol 10-15 mg oral,
Haloperidol 0.5-2 mg oral veya im,

Lorazepam 0.5-2 mg oral veya im.

Acil servis ortamlarinda ilag tedavisi baglanmamalidir. Ilag tedavisinin gerek-
liligini anlamada hastaya ne kadar iyi yardimci olunursa, hastanin ilag¢ tedavisine
uyumu ve acil servis sonrasi takiplerine devaminin da o kadar iyi olacag: hatirla-
tilmalidir. Ayaktan takipte diger iligkili durumlarla birlikte ilag tedavisi de ayar-
lanmalidir (14).

Yiiksek dozlarda ya da sik araliklarla ila¢ tedavisi diizenlenmesi gerekiyorsa,
kendisine ya da bagkasina zarar verebilecek kadar daginik ise, davraniglari toplum
igerisinde ¢atigmalara neden olacak kadar bizar ise, geri dondiigiinde sosyal cev-
resi semptomlarini artiracaksa, neden oldugu kargasaya aile artik dayanamayacak
hale gelmisse ve kriz yonetimi basarisiz olmugsa hastanin hastaneye yatirilmasi
gerekir (1).

SONUC:

Acilde psikotik bozukluk tanili hastanin tedavi yonetiminde dncelikli olarak he-
kim kendisi, hasta ve gevredekilerin giivenliginin saglanmasina yonelik ¢alismal,
giivenlik saglandiktan sonra hastanin ila¢ tedavisine ve/veya kapali psikiyatri ser-
visinde yatarak tedavi altina alinmasina yonelik adimlar atilmalidir.

Anahtar kelime: psikoz, acil, tedavi, fiziksel kisitlama, antipsikotik, hastane
yatis
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