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ACiL SERVIS YAKLASIMI

Acil servis hekimi psikiyatrik hastanin saldirganligi veya ajitasyonu ile
karg: karstya kalirsa kendi giivenligini ve hastamn iyiligini garanti altina
almalidir. Olas1 siddetin erken tanimlanmasi zarar gorme ihtimalini azal-
tir. Hastanin yiikselen sesi, tehdit iceren ifadeler kullanmasi, yumruklari-
n1 sikmasi, saldirgan viicut pozisyonu almasi, objelere saldirmast hekimi
uyarmalidir. Hasta ile mesafe korunarak iletisime gecilmeli, hasta yakinla-
rindan yardim alinmalidir. Konusarak hastanin koopere olmasi saglanmali
ve yumusak ifadeler ile hasta sakinlegtirilmelidir. Ajitasyonun artis1 takip
edilerek gerektiginde giivenlik ekibi esliginde fiziksel sinirlama, sedasyon
veya kimyasal kisitlama uygulanabilir.

Psikiyatrik hastarn tarusinda tibbi oykii ¢ok énemlidir. Hastarun hikayesi
ailesi, arkadaglar1 veya ambulans personelinden &grenilebilir. Acil servise
bagvuru sebebi aragtirilir. Onceki tedavisi, ndbet gegirme, madde kétiiye kul-
lanimu veya 6zkiyim girisimleri sorgulanmalidir. Hastanin oryantasyonu, ha-
fizas1, konsantrasyonu, anormal diistince icerigi (haltisinasyonlar, paranoid
diistinceler) ve duygulanim bozukluklari (depresyon, mani) degerlendirilir.
Yasamsal bulgulara dikkat edilerek nérolojik degerlendirmeyi igeren fizik
muayene gergeklestirilir. Ayirici tanilara yonelik fiziksel isaretler arastirilir.

Tam kan sayimi, kan glikoz dtizeyi, elektrolit seviyeleri, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, toksikolojik testler ve tiroit fonksiyon testleri gibi bi-
yokimyasal testler hastanin degerlendirilmesinde yardimei olabilir. Nabiz
oksimetre, elektrokardiyografi ve bilgisayarli beyin tomografisinden fay-
dalanilabilir.

Genel olarak, tibbi dykii, mental durum degerlendirmesi, fizik muayene
ve laboratuar degerlendirmeleri sonucunda davranis bozuklugunun me-
dikal sebepleri dislanirsa psikiyatri konstiltasyonu istenmelidir. Kendisine
ve yakinlarina zarar verebilme riski yiiksek olan veya 6zkiyim diisiincesi
olan hastalar psikiyatri servisine yatirilarak tedavi edilmelidir. Ayrica kli-
nik degerlendirme sonucunda geri dontistimsiiz veya ilerleyen olgularin
hastaneye yatirilmas: gerekir.

PSIKIiYATRIK HASTALIKLAR
A. KOGNITIF BOZUKLUKLAR

Deliryum Ani baglayan ve geri doniisiimlii olan biling bularklig1 ve bi-
lissel fonksiyonlarda azalma durumudur. Dalgali seyreden bu tabloda dis
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duyu bozukluklar1 veya yalanci nébetler, paraliziler gibi motor bozukluklar
gortilebilir. Belirtilerin sebebi olabilecek organik hastaliklar diglanmalidir.

Acil servis yaklasiminda tan1 konulabilmesi énemlidir. Konversiyon bo-
zuklugu tanusi alan hastalarin yaklasik yarisinda belirtileri agiklayacak bir
tibbi durum mevcuttur. Bu yiizden hasta cok dikkatli degerlendirilmelidir.
Anksiyetenin eslik ettigi durumlarda sedasyon gerekebilir.

Somatizasyon Bozuklugu Bircok organin etkilenmesi ile konversiyon bo-
zuklugundan ayrilir. Cogunlukla norolojik, gastrointestinal veya cinsel
belirtilere kontrol edilmesi zor agrilar eslik eder. Cok sayida acil servis
bagvurusu ve cerrahi girisim hikayesi, gesitli tedavi ve tibbi aragtirmalarin
bolca yapilmis olmasi dikkati geker. Hipokondri hastalarinda ise herhangi
bir hastalik olmadig1 kanitlandig1 halde ciddi bir tibbi duruma sahip olma
endigsesi vardir.

Konversiyon bozuklugunda oldugu gibi acil serviste tanisinin konulmasi
zor olabilir. Tekrarlayan acil servis bagvurularinda akla gelmelidir.

E. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Panik Bozukluk Akut baglayan, tekrarlayan ve tekrarindan korkulan yo-
gun anksiyete ve korku ataklaridir. Kadinlarda 2-3 kat daha sik goriiliir.
Carpint, nefes darhgi, gogiiste sikisma hissi, terleme, bulanti, bas dén-
mesi, giigsiizliik gibi otonomik hiperaktivite bulgular1 ve 6liim korkusu
goriilebilir. Belirtiler hizli baglangi¢hdir ve ¢ogunlukla bir saat sonra sona
erer. Yaygin anksiyete bozuklugu, belirtilerin en az 6 ay devam ettigi, akut
ataklarin olmadig1 kronik anksiyete bozuklugudur. Posttravmatik stres bo-
zuklugu ise ciddi psikososyal stres faktorlerinin (siddet, travma) ardindan
gelisen ve tekrarlanan anksiyete reaksiyonudur.

Acil serviste hayat tehdit edici ciddi durumlarin ekarte edilmesinin ardin-
dan sedatif etkili benzodiazepinler ile tedavi edilebilir. Lorazepam 2 mg
IM/1V baslangi¢ dozu ile kullanilabilir. Istenilen etki saglanana kadar doz
titre edilebilir.
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