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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermek- és Ifjisagpszichiatria és Addiktolégiai Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD, gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiils6 szakértok:

Dr. Csabi Gyorgyi, PhD, gyermek neurologus, tarsszerzo

Dr. Kapornai Krisztina, PhD, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzo
Dr. Pasztor Pal, gyermekgyogyasz szakorvos, tarsszerzo

Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Anesztezioldgia és intenziv terapia tagozat:
Prof. Dr. Fiilesdi Béla, aneszteziologus, tagozatvezetd, véleményezd

2. Apolas és sziilésznéi (szakdolgozoi) tagozat:
M¢szaros Magdolna, sziilésznd, tagozatvezetd, véleményezd

3. Csecsemo és gyermekgyogyaszat tagozat:
Prof. Dr. Balla Gydrgy, csecsemo és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

4. Gyermek Alapellatas Tagozat (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas):
Dr. Pota Gyorgy, csecsemd €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

5. Haziorvoestan Tagozat:
Dr. Szab6 Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

6. Oxyologia — siirgésségi orvostan, toxikologia-Honvéd és katasztrofa orvostan tagozat:
Dr. Varga Csaba, siirgdsségi orvostan szakorvos, tagozatvezetd, véleményezo

7. Pszichiatria és Pszichoterapia Tagozat:
Dr. Németh Attila, pszichiater, tagozatvezetd, véleményezd

8. Védondi tagozat:
Babiné Szottfried Gabriella, védénd, tagozatvezetd, véleményezd
»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.
”Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepldi:

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai és Tarsszakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter elnok

Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) Dr. Molnar Karoly elnok
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga (MGYT) Dr. Velkey Gyorgy elndk

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriiltek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: gyermek ¢és serdiilékori mentalis tiinetekkel jaro siirgdsségi
allapotok
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, betegiranyitas
Erintett ellatottak kore: akut mentalis tiinetek és viselkedési problémak miatt, siirgésségi

ellatast igényl6 gyermekek és serdiilék

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0511 gyermekneurologia
1805 pszichoterapia
0515 csecsemd és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
2300 gyermek és ifjisagpszichiatria
2301 gyermek és ifjisagpszichiatriai rehabilitacio
2302 gyermek és ifjisagaddiktologia
2303 gyermek és ifjisagaddiktologiai rehabilitacio
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
4603 klinikai toxikologia
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola és ifjusagorvoslas
6200 altalanos mentés
6203 6rzott betegszallitas

Egyéb specifikacié: gyermekvédelem, rendérség, koznevelésben (altalanos iskola, kozépiskola, pedagogiai
szakszolgalatok) dolgozd szakemberek, szocialis alap és szakositott ellatdsban (csaladsegités, kozosségi
ellatasok, tamogatd szolgaltatas, utcai szocialis munka, nappali ellatas, apolast, gondozast ny(jtd intézmények,
rehabilitaciés intézmények, atmeneti elhelyezést nyujté intézmények, lakootthonok, tamogatott lakhatas,
szocialis szolgaltatd kozpontok, rehabilitacios-, apold, gondozo- és lakootthonok) dolgozo szakemberek.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

AEIOU-TIPS: Emlékezeterdsitd betlisz6, melynek végiggondolasa és a tevékenységek elvégzése segit a
stirgdsségi ellatast megkezdd orvosnak az alteralt tudatallapot okainak felderitésében, ellatasaban.

AKkatizia: motoros nyugtalansag, mozgaskényszer

Derealizacio: kiils6 valosag megvaltozott észlelését jelentd pszichopatologiai tiinet.

De-eszkalacio: az agresszio szintjének csokkentését célzd olyan modszerek (beleértve verbalis és nonverbalis
kommunikacios stratégiakat is), melyek célja, hogy megsziintesse a haragot és elharitsa az agressziot.
Deperszonalizacio: a személy sajat magara vonatkozd megvaltozott észleleteit jelentd pszichopatologiai tiinet.
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Fizikai korlatozas: a veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusito beteg szabad
mozgésanak megtagadasa, illetve mozgési szabadsagénak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkdzokkel,
berendezésekkel vald korlatozasa, igy kiilondsen az osztaly, a részleg €s az intézet elhagyasanak megtagadésa és
megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténé mozgas korlatozasa, az elkiilonités, a testi kényszer, a rogzités,
valamint a lekotés.

Hosztilis magatartias: masok felé irdnyulé bizalmatlan, gyanakvo, ellenséges, gyakran agresszivitdsban
megnyilvanulé viselkedés.

Kémiai korlatozas: kémiai vagy biologiai korlatozas: a veszélyeztetd, illetve a kozvetleniil veszélyeztetd
magatartas elharitdsahoz sziikséges mennyiségii gyogyszer beleegyezés nélkiil torténd alkalmazasa; olyan
gyogyszerelés, amelynek célja a viselkedés kontrollja vagy a beteg mozgasi szabadsaganak korlatozasa, és amely
nem standard terapiaja a beteg orvosi vagy pszichiatriai allapotanak.

Korlatozas: Egy személy akarata ellenére torténd immobilizalasa pszichikai, kémiai, fizikalis vagy mechanikai
uton.

Medical clearance/focused medical clearance: mentélis tiineteket/viselkedési problémat mutatd siirgésségi
ellatast igénylé betegeknél torténd belgyodgyaszati, neuroldgiai vizsgalat, a hattérben all6 akut szomatikus
eltérés/sériilés kizarasa érdekében. A belgyogyaszati vizsgalatok célja annak tisztazésa, hogy a paciens mentalis
vagy viselkedésbeli tiineteinek kialakuldsa, vagy fellangoldsa mogott organikus eltérés all-e, illetéleg, hogy
fennall-e barmely olyan organikus eltérés, mely belgyogyaszati/neurologiai siirgésségi ellatast igényel.
Pszichozis: tlinettani diagnézis, amelynek hatterében egymastol etio-patogenezisiikben és kimeneteliikben is
jelentdsen eltérd betegségek allnak. A pszichotikus allapot megjel6lés ily médon 6sszefoglalo jellegi, jellemz6 a
realitashoz valo kapcsolat mélyrehatd zavara, pozitiv tiinetek és /vagy negativ tiinetek fennallasa, idében
intermittalo lefolyas.

RASS score: Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) Olyan osztalyozasi rendszer, mely a stlyos
agitaciotol a teljes anesztézidig osztalyozza az éberségi allapotokat.

Toxidrome: kiilonb6z6 mérgezésekre utalo tiinet egyiittesek.

Triazs: A slirgésségi osztalyokon végzett triazs célja: az azonnali beavatkozasi igény sziikségességének
felismerése, a beteg maximalis varakoztatasi idejének minimalizaldsa, a beteg megfeleld ellatd helyre és teamhez
iranyitasa, ill. a betegek és hozzatartozok megfeleld tajékoztatasa.

2. Roviditések

AACAP: American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (Amerikai Gyermek és Serdiil6pszichiatriai
Akadémia))

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikai Gyermekorvosok Akadémiaja)
AEIOU-TIPS: Memoriat tamogaté betlisz6, mely segit az alteralt tudatallapot okainak felderitésében a
stirgdsségi ellatasban

APA: American Psychiatric Association (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag)

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hiperaktivitas figyelemzavar betegség)
BMI: Body Mass Index (Testtomeg index)

CBT: Cognitive Behavioural Therapy (Kognitiv viselkedésterapia)

CK: Creatine Kinase (Kreatin kinaz)

DKA: Diabéteszes Ketoacidozis

ECT: Electroconvulsive Therapy (Elektrosokk kezelés)

EEG: Electroencephalogram

FDA: Food and Drug Administration (Taplalék és Gyogyszeriigyi Hatosag USA)

GYIP: Gyermek és Ifjusagpszichiatria

IACAPAP: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions (Nemzetkozi Gyermek és Ifjuisagpszichiaterek és Tarsszakmak

Tarsasaga)

IC: vérzés: intracranialis vérzés

LDH: Lactate Dehydrogenase

NICE: National Institute for Health & Clinical Excellence

NMS: Neuroleptikus malignus szindroma

NMDA: N-methyl-D-aspartate

“Off-label use”: Indikécion tuli gydgyszeralkalmazas

PANDAS: Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections (Gyermekkori streptococcus fertézéshez tarsuld

autoimmun neuropszichiatriai betegség)

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale

SLE: Systemic lupus erythematosus (Szisztémas lupus erythematosus)

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (Szelektiv szerotonin visszavétel gatlo)
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3. Bizonyitékok szintje

Jelen ajanlas alapjaul szolgdlé nemzetkézi ajanlasok mellett, jellemzOen nem taldlhatok meg szisztematikusan
sem ezen ajanldsok "erdsségi" szintjei, sem a hozzajuk tartoz6 evidencia kategoriak. Ennek az az oka, hogy a
stirgdsségi allapotok kutatasaban etikai okokbdl nem végezhetdk randomizalt placebo-kontrollalt terapias
vizsgalatok. Mivel a jelen iranyelvben hivatkozott mérvado klinikai vizsgalatok és azokat attekintd tanulmanyok,
illetve szakértdi konszenzusok szolgaltatjak az elérhetd legrelevansabb informaciokat, a gyermek- és serdiilékori
akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak siirgdsségi ellatasat illetden, az iranyelvben szerepld
legtobb terapias ajanlas klinikai relevancidja a legerdsebb, A és B (vagyis 1. és 2.) szinti evidenciakkal
egyenértékii. Az iranyelv szakmai utmutatasokat tartalmaz az akut, sok esetben veszélyeztetd, vagy kozvetlen
veszélyeztetd mentdlis tiineteket és viselkedési problémaékat mutaté gyermek - serdiillokoruak silirgdsségi
ellatasara, de nem targyalja részletesen az ajanlott eljarasok és modszerek (laboratériumi diagnosztika,
radioldgiai vizsgalatok, korlatozas, stb.) részletes ismertetését, valamint a gyermek- és serdiilékori akut mentalis
tiinetek és/vagy viselkedési problémak hatterében lehetségesen fennalld egyes belgydgyaszati, vagy pszichiatriai
betegségek részletes kezelését. Az eldbbieket illetden utalunk a megfeleld betegségekkel kapcsolatos szakmai
iranyelvekre, valamint a jelen irdnyelv irodalomjegyzékében szerepldé tankonyvekre ¢&s 0Osszefoglald
kozleményekre.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A meghatarozo ajanlasokat erds vagy feltételes kategoriakba szoktak sorolni.

Eros ajanlas: a fejlesztécsoport a bizonyitékon alapuld orvoslas elveit kdvetd meggy6z6dése szerint az ajanlas
betartasaval az elérhet6 elényok egyértelmiien meghaladjak a hatranyokat.

Feltételes ajanlas: a fejlesztdcsoport a bizonyitékon alapuld orvoslas elveit kovetd meggy6z6dése szerint az
ajanlas betartasaval az elérhetd elonyok feltehetden meghaladjak a hatranyokat.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A gyermek vagy a serdiilo és kornyezete szamara is uralhatatlan mentalis tiineteket vagy viselkedési problémat
mutatd, dnmagara vagy kornyezetére veszélyt jelentd paciensek ellatasa slirgdsségi beavatkozast igényel [1]. A
nemzetkdzi irodalom azt mutatja, hogy vildgszerte a gyermekgyodgyaszati és gyermekpszichiatriai osztalyokon a
mentalis siirgdsségi allapotok szama az elmult 10 évben folyamatosan emelkedett, és ez a folyamat az
elérejelzések alapjan tovabb folytatodik [2,3]. Tovabbi nemzetk6zi adatok azt mutatjak, hogy a silirgdsségi
ellatasba keriild paciensek 70%-anal all fenn legalabb egy mentalis betegség és 23% meriti ki, kettd vagy tobb
pszichiatriai korkép diagnosztikus kritériumait [4]. Magyarorszagon nem allnak rendelkezésre pontos
epidemiologiai adatok a fenti veszélyezteté magatartas problémak és mentalis tiinetek miatti siirgdsségi ellatas
gyakorisagara vonatkozoan. Klinikai tapasztalat alapjan elmondhato, hogy a leggyakoribb siirgdsséget indikald
allapotok az agresszivitassal, és a szerhasznalattal kapcsolatba hozhato siirgésségi allapotok, a krizisszituaciok,
és az ongyilkos viselkedés [1].

Az agresszivitas hatterében el6forduld korképek koziil a koros szerhasznalat elofordulasi gyakorisaga a 10-12
évesek korében és serdiillokorban ndvekszik, elsdsorban az alkohol, és alkalmi vagy rendszeres droghasznalat
(pl:,stimulansok, designer drogok hallucinogének) miatt. Emellett gyakori a krizis, mely — meghatarozas szerint
— viszonylag rovid id6 lefolyasa alatt kifejlodé helyzet, melynek kialakulasdhoz olyan koriilmények és/vagy
események vezetnek, melyek a gyermek és kdrnyezete alkalmazkodasi képességét és megkiizdési stratégiait
atmenetileg vagy altaldban meghaladjak. A siirgdsségi veszélyeztetdé magatartds kezelése, a biztonsag
megteremtése - ami gyakran nagy szakmai kihivast és terhelést jelent az ellatok szamara - mind a beteg, mind a
személyzet szamara alapvetd fontossagu. Jelen iranyelv az akut mentalis tiinetekkel vagy viselkedési
problémakkal jaro allapotok siirgdsségi ellatdsara kivan szakmai ajanlast nyQjtani. Ezen akut esetek
jelentkezhetnek alapellatasban, illetve jarobeteg egészségligyi szolgaltatoknal, de a krizisben 1évé vagy akut
pszichiatriai tlineteket és/vagy viselkedési problémat mutaté gyermekek és serdiilok legbiztonsdgosabb és
minéségi ellatisa korhazi stirgsségi osztalyon valosulhat meg [1,5].

Bevezetdben hangsulyozni kell, hogy az akut mentalis tiinetek és viselkedési zavarok nem képeznek egy kodzos
diagnosztikai csoportot, azok hatterében szamos organikus eredetii betegség és pszichiatriai korforma allhat.

Az akut mentalis és/vagy viselkedési tiinetek lehetnek valamely gyermekpszichiatriai rendellenesség tiinetei,
vagy allhat a hatterében krizishelyzet is, melynek differencial-diagnosztikaja gyermekpszichiatriai kompetencia
[5]. Ugyanakkor, nagyon fontos, hogy a mentalis tiinetek (zavart, nyugtalan vagy meglassult/kataton viselkedés,
ongyilkos magatartas, auto/heteroagresszio, hallucinacio, bizarr magatartas, sulyos szorongas, stb.) hatterében
allhatnak stlyos belgydgyaszati vagy neuroldgiai torténések is. Ezek siirgdsségi gyermekgyogyaszati kivizsgalas



Egészségligyi szakmai iranyelv 002078
A gyermek- és serdilékori akut mentalis tlinetek és/vagy viselkedési problémak slrgésségi ellatasarol

soran torténd felismerése, majd gyermekgyogyaszati osztalyon torténd lege artis kezelése elengedhetetlen ahhoz,
hogy megel6ézziink egy esetleges maradando karosodast [1, 5, 6, 7]. Ha az organikus betegség kizarhatd, vagy
gyogykezelése megtortént, mentdlis tiinetek tovabbi fenndlldsa esetén javasolt a beteg gyermekpszichiatriai
szakellatasba torténd iranyitasa. Jelen iranyelv az akut ellatast igényl6é mentalis tiinetek/korképek és viselkedési
problémak ellatasaval kapcsolatos javaslatokat a fobb tiinet/viselkedészavar, vagyis a siirgdsségi ellatast
indokol6 allapot (mentalis vagy viselkedési probléma) szerint targyalja. Az akut mentalis tiinetek vagy
viselkedésproblémak oki tényezdinek ismertetésekor, amennyiben az adott korkép/allapot egy korabban targyalt
tiinetnél bemutatasra keriilt, az esetleges specialitdsok bemutatasan tul, csak utalunk a megfeleld fejezetben
elhangzottakra.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az iranyelv utmutatd kivan lenni a gyermek-, serdiilokori mentalis siirg6sségi allapotok diagnosztizalasaban és
kezelésében résztvevd szakmak (haziorvosok, hazi gyermekorvosok, gyermekorvosok, siirgésségi orvosok,
mentdorvososok, mentdtisztek/apolok, gyermekpszichiaterek, pszicholégusok, pszichoterapeutdk) szamara. Az
iranyelv célja a szakmai kompetencidk biztonsagos novelése, ezaltal a diagnosztika és a felismerés javitasa, a
korszeri kezelési lehetdségek elsajatitasaval pedig a terdpids hatékonysag nodvelése. Az iranyelv igyekszik
ramutatni a szakmak kozotti egylittmiikodés sziikségességére, a betegutak fontossdgara. Az irdnyelv hasznos
lehet a szakmai dontéshozok, ellatdsszervezok szamara is, korszer(i, bizonyitékon alapuld orvoslasra tdimaszkodo
ismeretanyagaval a nemzetkdzileg elfogadott és kovetendd megkdzelitést képviselve. Az iranyelv célja tovabba,
hogy a betegek, betegképviseletek és egyéb civil szervezetek szamara az ellatas szabalyaiba betekintést nyujtson.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye: Jelenleg nincs érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelv
ebben a témakdrben.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k): Chun TH, Mace SE, Katz ER

Cim: Evaluation and Management of Children and
Adolescents With Acute Mental Health or Behavioral
Problems. Part I: Common Clinical Challenges of
Patients With Mental Health and/or Behavioral
Emergencies.

Megjelenés adatai: Pediatrics. 2016;138(3):e20161570 (Consensus
statement) [3].

Szerz6(k): Chun TH, Mace SE, Katz ER.

Cim: Evaluation and management of children with acute

mental health or behavioral problems. Part I1:
recognition of clinically challenging mental health
related conditions presenting with medical or
uncertain symptoms.

Megjelenés adatai: Pediatrics. 2016;138(3):e1-e23. (Consensus statement)
[8].

Szerz6(k): Feuer V and Rocker J.

Cim: Best Practices in Managing Child and Adolescent

Behavioral Health Emergencies.

Megjelenés adatai: Pediatric emergency Medicine Practice 2018 15(1)
(quidline) [6].
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Szerzo(k): Shaffer D, Pfeffer CR, The Work Group on Quality
Issues

Tudomanyos szervezet: American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry.

Cim: Practice Parameter for the Assessment and Treatment

of Children and Adolescents With Suicidal Behavior

Megjelenés adatai: J. Am. Acad. Child Adolesc.Psychiatry. 2001; 40(7
Supplement):24S-51S (Consensus statement) [9].

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel: Nincs

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altaldnos megfontolasok

Ajanlasl

A gyermek/csalad fesziiltségének, izgalmanak csokkentése és a helyzet mihamarabbi felismerése
érdekében a megnyugtatast segitd, az agresszivitist megel6zé és/vagy csokkenté és a relevans, tobb
forrasbél szarmazo informaciészerzést segité technikak alkalmazasa javasolt [1, 3, 5, 6]. (A)

Ajanlas2

Elsédleges cél az életet veszélyeztetd/ karosodast okozod hattér Kkizarasa, vagy ehhez megfelel6
intézménybe/osztalyra juttatasa, illetve a gyermek és kdrnyezete biztonsaganak biztositasa. A vitalis jelek
ellendrzése mellett, elsddleges a beteg és kornyezete, illetve a szakszemélyzet biztonsaga, a kart okozé
targyak, fegyverek eltavolitasa, a gyermek allandé feliigyeletének biztositasa [1, 3, 6, 10]. (A)

A szakember els6dleges feladata a gyermek/csalad fesziiltségének, izgalmanak lehet6ség szerinti csokkentése, a

helyzet mihamarabbi felismerése, nyugodt és szisztematikus felmérése [1, 5, 10]. Cél annak megallapitasa, hogy:

- a paciens tiinetei/magatartasa kovetkeztében fennall-e veszélyeztetd, vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartas,

- akialakult probléma hatterének minél pontosabb tisztazasa,

- akut ellatast igényld organikus hattér felmérése, kizarasa/kezelése

- apaciens tovabbi kezelését illeté dontések meghozatala [5].

A fizikalis és mentalis statusz felmérésekor a kérdések feltétele soran arra kell torekedni, hogy a fennallo

probléma hatterér6l a lehetd legtobb, relevans informaciét gyijtsiik. Ennek érdekében érdemes a tiinetekrdl /

viselkedésproblémarol / krizisrél a helyszinen tartozkodok mindegyikét kiilon-kiilon is megkérdezni. A relevans

informacionyerés érdekében a szakember lehet direktiv, iranyithatja a beszélgetést a sziild/informacioadod

félbeszakitasaval, adekvat kérdés feltevésével/ismétlésével. Erdemes a sziilékkel, majd egyéb felnStt személlyel

kezdeni kisebb gyermekek esetén, akiknél altaldban nem szerencsés a szeparacio. Serdiiloknél lehetdséget kell

biztositani arra, hogy 6t kiilon is meghallgassuk. Amennyiben az anamnesis felvétele sordn nem meriil fel az

ongyilkossag vagy sulyos depresszi6 témaja, minden esetben kérdezzlink ra.

A vitalis jelek ellendrzése mellett, elsdédleges szempont a beteg és kornyezete, illetve a szakszemélyzet

biztonsaga (pl: kart okozo targyak, fegyverek eltavolitasa), az agressziv magatartas kockazatanak felmérése [11].

A gyermek allandodan lathatd helyen legyen, semmi esetre se hagyjuk feliigyelet nélkiil a helyszinre érkezés utan.

Javasolt az agresszivitast megel6z6/csokkentd, a megnyugtatast relevans informacidszerzést segitd

kommunikéacios technikak, de-eszkalaciés modszerek alkalmazasa:

- abeteghez egyszerre egy ember beszéljen, a kezeld orvos (vagy a helyzetet irdnyitd szakember) mutatkozzon
be, s mutassa be a személyzetet is

- a gyermeket kérdezziik meg, hogyan szdlithatjuk

- nyugodt, de hatdrozott, magabiztos hangvétellel, szemkontaktust tartva besz€ljiink, rovid, tomor és
egyszeriien megfogalmazott mondatokban. Az agitalt beteg verbalis informéacio-feldolgozé képessége sériilt
lehet

- a testtartds legyen baratsagos, nem fenyegetd (csipdre vagy karba tett kéz keriilendd), keriiljiik a hirtelen
mozdulatokat is
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- tartsuk tiszteletben a beteg személyes terét, két karnyi tdvolsag

- lehetdség szerint ingerszegény kornyezet (kevés fény/zaj/személyek) biztositasa

- mindig magyarazzuk el roviden, egyszertien, mi fog torténni, erdsitsik meg, hogy a segitségére, a biztonsaga
érdekében vagyunk itt

- fontos az empatiat, megértést és elfogadast tiikroz6 verbalis és non-verbalis kommunikacid, melyhez a
paciens helyzetének elfogadasa, megértése, nézépontjanak atgondolasa sziikséges

- hallgassuk meg a mondanivaldjat empatikusan, kertiljiik a kritikat és biralo megjegyzéseket

- ajanljunk jutalmat, csabito, érdekes jatékot amennyiben egyiittmiikddik; ez a figyelem elterelés eszkoze is
lehet

- magyarazzuk el, mit szeretnénk elérni és kapcsoljuk hozza, mi az, amit tdle varunk el ennek eléréséhez, miért
lesz az egyiittmiikddés szamara is kedvezo

- az agresszivitast/hosztilitast a csalad vagy a gyermek részérdl soha ne tekintsiik elleniink iranyulonak

- kertilendd a viszont-agresszio, a beteg kritizalasa, becsmérlése, megszégyenitése, a parancsolo, vagy folényes
hangnem ¢és a beteg sérelmeinek, problémainak bagatellizalasa

- nyerjiilk meg a sziilok egylittmiikddését, mely a gyermek egyiittmiikodését is facilitalja

- ha a személyes szabadsagot korlatozd intézkedésre sor keriil, annak feloldasat kovetéen a beteggel és a
személyzettel annak feldolgozo iilésen valdo megbeszélése javasolt.

A silirgdsségi differencial diagnosztika soran az els¢ szamu prioritds a viselkedésvaltozas/mentalis tlinetek
hatterében allo barmely (nem pszichiatriai) organikus ok kizarasa (Lasd: A mentalis tiinetekkel jelentkezd
betegek belgydgyaszati vizsgalata fejezetben). Szamos organikus zavar (neuroldgiai, endokrin, gyulladasos
betegség, autoimmun korkép, intoxikacio, taplalkozasi hianybetegségek stb.) jarhat viselkedésvaltozassal, illetve
mentalis/pszichiatriai tiinetekkel. Amennyiben nem tisztazhato egyértelmiien az etioldgia, és az organikus vagy a
kevert (organikus és pszichiatriai okok) eredet legkisebb gyantija felmeriil, a szomatikus kivizsgalashoz kell
ragaszkodni [5]. A vizsgélat soran fontos szem el6tt tartani, hogy kezelés alatt all6 vagy ujonnan induld
pszichiatriai korkép mellett is fennallhat — akar életet veszélyeztetd, vagy kezelés hianyaban maradandé
karosodas veszélyét rejtd — gyermekgyogyaszati siirgdsség. Ennek megfelelden a siirgds ellatast igénylé mentalis
tiineteket vagy viselkedési problémakat mutatd gyermek és serddlé paciensek akut ellatisa és sziikség esetén a
megfeleld intézménybe torténd felvétele a mellékletben talalhatod 1. &bran bemutatott algoritmus szerint javasolt

[1].

A mentalis tiinetekkel jelentkez6 betegek belgyogyaszati vizsgalata

Ajanlas3

A mentalis tiinetekkel a siirgdsségi osztalyra érkezo betegek esetében mindenképpen sziikséges a minden
részletre Kiterjedd, pontos anamnézis felvétele, illetve fizikalis vizsgalat elvégzése [2, 12, 13]. (A)

Ajanlas4

Eszkozos vizsgalatok rutinszerii elvégzése nem tiinik indokoltnak, de mindenképpen sziikségesek,
amennyiben anamnesztikus adat, vagy fizikalis eltérés valésziniisit organikus eredetet [2, 12, 13]. (A)

A gyermeksiirgdsségi osztalyon dolgozd gyermekgyogyaszok elsddleges feladata a tiinetek hatterében allo
belgyogyaszati és neurologiai korképek gyors feltérképezése a AEIOU-TPS moédszerrel (lasd melléklet 1. sz.
tablazat), majd organikus eltérés esetén a beteget a megfeleld gyermekosztalyra kell tovabbkiildeni. Ott torténhet
a részletesebben az organikus differencial diagnosztika (lasd melléklet 2. sz. tablazat), majd a kapott eredmények
birtokaban a kezelés mielébbi megkezdése. Ez az angolszasz irodalomban ,,medical clearance”-ként emlegetett
folyamat (a tovabbiakban belgyogyaszati vizsgalat), mely részletes anamnézis felvételt, fizikalis vizsgalatot,
illetve sziikség esetén eszk6zos vizsgalatokat (képalkotdk, labordiagnosztika, stb.) és mentalis statusz vizsgalatot
foglal magaban [1,3,6,12]. Sajnalatos modon — tekintettel a mentalis zavarok hatterében esetleg meghuzodo
organikus problémak sokféleségére — egységes protokoll, illetve ajanlds létrehozasara nincs lehetdség. Jelen
fejezet célja a nemzetkozi irodalom és gyakorlat attekintése, a mindennapi betegellatasban jol hasznalhatd
ajanlas megfogalmazasa, hogy a fenti esetekben a lehetd legnagyobb segitséget nytjtson a siirgdsségben dolgozo
gyermekgyogyaszoknak az organikus és pszichés koreredet elkiilonitésében.

Anamnézis felvétel:

Toébb multicentrikus, nagy esetszamu vizsgalat igazolta, hogy az organikus és pszichés eredet elkiilonitésében a
legfontosabb eszkdz a pontos és részletes anamnézis [10]. Ahhoz, hogy megfeleléen hozzaférhessiink a
beteghez, sziikség van az esetleges agiticio/agresszié minél hatékonyabb kezelésére, megelézésére. igy tehat a
belgyogyaszati vizsgalaton kiviil a kezelés elsé fazisa is a slirgdsségi osztalyon zajlik. Ennek harom f6 csoportja
van.

- Az els6 a kornyezet, mely lehetdleg bizalomkeltd, a beteg szdmara megnyugtatd, illetve biztonsagos kell,

hogy legyen.
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- A masodik a vizsgald személy viselkedése. Nagyon fontos, hogy ilyen esetekben a vizsgald orvosnak nem
tiszte megitélni a beteg viselkedését, tarsadalmi vagy illemtani szempontbdl. Igyekezziink nyugodt hangon
kommunikdlni, figyeljiink oda a beteg, illetve a sziil6k panaszaira. Ezekkel az eszkdzokkel megnyugtathatjuk
a beteget, elnyerhetjiik bizalmat, mely a késdbbiek soran jo és konnyebb egyiittmiikodést eredményez.

- A harmadik, és egyben utols6 valasztandd eljaras a (Onkéntes, vagy kényszerll) gyogyszeres nyugtatas.
Amennyiben a beteg viselkedésével akutan veszélyezteti sajat magat, vagy masokat, sziikséges lehet a fizikai
korlatozas.

A veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartasi betegek torvényes keretek kozott torténd

elkiilonitésére és korlatozasara, illetve ennek dokumentalasara vonatkozd szakmai javaslatok részletezése

meghaladja a jelen iranyelv kereteit, erre vonatkozéan utalunk a témaban elérhetd nemzetkdzi és hazai
rendeletekre és szakmai utmutatokra.

Az anamnézisben szamos olyan elem talalhatd, melyek segitenek egy-egy tlinetcsoport organikus, vagy pszichés

eredetének elkiilonitésében. Az anamnézis ki kell, hogy terjedjen a tiinetek kezdetének idejére, vizualis, taktilis,

vagy auditiv hallucinaciok meglétére. Volt-e a betegnek gorcse, érte-e barmilyen trauma. Eszlelt-e barmilyen
egyéb tiinetet (fejfajas, fogyas, laz, tremor, stb.). Részletes multbeli eseményekre is kiterjedé anamnézisre van

szitkség, fel kell deriteni, hogy a beteg szed-e gyogyszert, ha igen mit, szedi-e rendszeresen, volt-e a

kozelmultban doézisvaltoztatas. Van-e a betegnek ismert, diagnosztizalt mentalis betegsége. Fel kell deriteni a

beteg szocialis statuszat is, beleértve a csaladi allapotot, barat/baratné meglétét, stb. Az alabbiakban felsorolt

néhany, az organikus vagy pszichés hattér valdoszinliségét sejtetd anamnesztikus adat segithet a differencial

diagnosztikaban [13].

Organikus eredetre utalé anamnesztikus adatok:

Fiatal kor (<10-13 év); a tiinetek akut kezdete; vizualis (latasi) vagy taktilis (tapintasi) hallucinaciok;
szerhasznalat; gyogyszerhasznalat (i gyogyszer bevezetése, vagy akar meglévd gydgyszer esetén dozisvaltas);
goresok; mentalis szempontbol negativ csaladi anamnézis.

Pszichés eredetre utald anamnesztikus adatok:

- ismert pszichiatriai betegség,

- atlnetek fokozatos eszkalalodasa,

- auditiv (hallasi) hallucinaciok,

- negativ anamnézis szerhasznalat, vagy gyogyszerszedés, dozisvaltas szempontjabol;

- egy¢b organikus eredetre utalo tiinetek (pl.: gorcsok, 1az) hidnya; mentalis betegségre vonatkozdéan pozitiv
csaladi anamnézis.

Fizikalis vizsgalat:

A mentalis tiinetekkel érkezé betegek esetében sem maradhat el a pontos és igen részletes fizikalis vizsgalat,
melynek soran a vitalis paraméterek rogzitése mellett teljes belgydgyaszati és neurologiai statuszt kell felvenni.
A vitalis paraméterek rogzitése, bar sok, nem kooperald beteg esetén késést szenved, elengedhetetlen. Az
eltéréseket mindig dokumentalni kell, bar specificitisuk alacsony, mégis szamos esetben segitenek
belgyodgyaszati okok felderitésében (tachycardia, hyperpyrexia, magas vérnyomas, stb.) A részletes fizikalis
vizsgalat soran talalt leletek, melyek az organikus eredetet valoszintsithetik [2, 12, 13].

Magas vérnyomas: agynyomas fokozodas, hypertenziv encephalopathia, intracranialis vérzés, vagy intoxikacio
(pl. szerotonin szindroéma);

Alacsony vérnyomas: shock, intoxikacio, hypovolaemia;

Tachycarida: intoxikacio, sepsis, thyreotoxikus krizis, hypoxia, szermegvonas;

Bradycardia: intoxikacid, agynyomas fokozdodas, hypothyredzis;

Tachypnoe: thyreotoxicosis, metabolikus ok (DKA), intoxikacio;

Bradypnoe: intoxikacid, agynyomasfokozddas;

Laz: infekciok, sepsis, intoxikacio, szermegvonas;

Alacsony hémérséklet: sepsis, hypoglycaemia, hypothyreézis;

Kiiltakaré: zaz6dasok, vérzés: trauma, bantalmazas; tiszirasnyomok: szerhasznalat; petechiak/purpurak: sepsis

Neurologia fokalis deficit:

stroke, IC vérzés, térfoglald folyamat; tarkokotottség: meningitis; goresok: epilepsia, IC vérzés, agynyomas-
fokozodas, metabolikus, vagy elektrolitzavarok; Papillaoedema: agynyomas-fokozodas, térfoglalo folyamat;
Retinavérzés: trauma

Eszkozos vizsgalatok:

Az ilyen esetekben leggyakrabban elvégzett laboratoriumi vizsgalatok a kovetkezok: elektrolitok, maj és
vesefunkcio, gyulladasos paraméterek, vérkép, illetve vércukor és vizelet drogtesztek [1, 12]. A rutinszeriien
elvégzett elektrolit, maj-és vesefunkcio, illetve vérkép vizsgalatok nem javasoltak. A vér, illetve vizelet
drogtesztek sziikségessége szintén erdsen vitatott. Egyrészt, mert pontos anamnézist és fizikalis vizsgalatot
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kovetden az eredmény prognosztizalhatd (széba johet persze az egyértelmisités eszkdzeként), masrészt, mert e
vizsgalatok csak limitalt szamu szert képesek kimutatni, igy egy esetleges negativ eredmény egyaltalan nem
zarja ki a szer abuzust. Az agy mellett elvégezhetd tesztek koziil a vércukor illetve vérgaz ellenérzés jon szoba,
mivel ezek egy ujjbegyes vérvételbdl elvégezhet6k, képet adnak a beteg elektrolit haztartasarol (ezen
eredményeket fenntartassal kell kezelni), metabolikus allapotarol, kovetkeztethetiink anaemiara. A vércukor
ellendrzés mindenképpen ajanlott, hiszen a gyermeksiirgdsségi osztalyon észlelt viselkedészavarok kozel 10%-
anak hatterében a hypoglycaemia az egyik leggyakoribb gyermekkori pszichés tiineteket eredményez6 organikus
ok all. Osszességében elmondhatd, hogy a rutinszeriien elvégzett laborvizsgalatok az esetek tilnyomo
tobbségében nem juttatnak tdbblet informacidhoz €s nem valtoztatjak meg a beteg menedzsmentjét. A részletes
és pontos anamnézis és fizikalis vizsgalat az esetek tobb mint 90%-ban elégségesnek bizonyul az organikus
illetve pszichés eredet elkiilonitésében. Altalanos iranyelvként azt fogalmazhatjuk meg, hogy a fizikalis vizsgalat
soran esetleg felmeriild organikus eredet kizarasara, vagy megerdsitésére kérjiink célzott eszkdzos vizsgalatokat.
Fontos szempont tovabba, hogy a foloslegesen megrendelt, a beteg tovabbi sorsat nem befolydsold vizsgalatok
sziikségteleniil tobb oraval elnyujthatjak a beteg siirgsségi osztalyos tartdzkodasat, késleltetve a definitiv ellato
helyre torténd transzportot, mely pszichés betegek esetében kiilondsen érzékeny probléma lehet. A képalkotd
vizsgélatokkal hasonld a helyzet, rutinszert elvégzésiik nem javasolt. Nem szabad azonban késlekedni, ha az
anamnézis, vagy a fizikalis vizsgélat felveti példaul kozponti idegrendszeri korfolyamat lehetdségét (pl.:
agynyomas fokozodas, koponyaiiri térfoglalas gyanuja, fokalis neurologiai jelek, stb.).

Kiemelt figyelmet kell szentelni az esetleg szedett gyogyszerek dozisara, mellékhatas spektrumara, illetve tobb
gyogyszer szedése esetén az esetleges interakciokra [2, 12, 13]. A (3. sz. tablazat lasd mellékletben) a jellemz6
tiinet-egyltittesek/korképek ¢és viselkedési problémak jeleinek és jellemzd vizsgalati leleteinek attekintését
nyUjtja, melyek figyelembe vétele javasolt a siirgdsségi differencial diagnosztika soran

Mentalis statusz vizsgalata
Ajanlas5
Ha (amennyiben arra sziikség volt) a beavatkozast igénylé organikus eltérés rendezését kovetden, a

mentalis tiinetek tovabbra is fennallnak, a beteget gyermekpszichiatriai szakemberhez kell irdanyitani, aki
dont a tovabbi GYIP ellatas sziikségességérol és annak szintjérdl [2, 3, 5, 6]. (A)

A mentalis statusz vizsgalata idedlis esetben a fizikalis vizsgalattal és az anamnezis felvételével parhuzamosan

torténik. Ennek elemei:

- Megjelenés, altalanos viselkedés felmérése

- Tudati vigilitas (éberség) megitélése, parhuzamosan felmérhet6 a kiils6 megjelenés, higiénés allapot

- Orientacio megallapitasa (helyet, id6t, sajat és egyéb személyt illetéen)

- Hangulati/érzelmi allapot (jelen és korabbi), érzelmek felmérése, hangulatvaltozasa, hangulatingadozas,
annak gyakorisaga, szuicid késztetés, érzelmi igénybevehet6ség, szorongasos tartalmak

- Gondolkodasi zavarok felmérése. Alaki és tartalmi zavarok felmérése — a beszéd alapjan, egyszerii
miveletek, k6zmondds magyarazat, a téma és annak Osszefliggdsége alapjan a spontan beszédben és
kérdésekre. A gondolkodas felgyorsulasa, inkoherens, kovethetetlen beszéd, bizarr vagy irrealis gondolati
tartalmak (paranoid, grandidzus téveszmék)

- Erzékelés, észlelés. Hallucinacidkra, illiziokra rakérdezni

- Kognitiv funkcidk rovid tajékozodd vizsgalata. Memoria (rovid és hosszi tavh), betegségbelatas,
kooperacio felmérése.

A tudat vigilitasi (vilagossagbeli) zavarainal pszichés status csak igen korlatozott mértékben vehetd fel, ezért a
gyermekpszichiatriai konziliummal varjunk, mig a beteg tudata feltisztul [1].

A siirgésségi vizsgalat soran nyilvanvaléan nincs lehetdség részletesebb gyermekpszichiatriai/ pszichologiai
vizsgalatok elvégzésére. Mindazonaltal, a paciens tovabbi sorsat illetd dontésekhez, illetve a magas kockazatu,
egyébként nehezen elérhetd mentalis problémakkal kiizd6 gyermekgydgyaszati populaciok szlirésére és
azonositasara rovid szlrétesztek alkalmazasa kivanatos lenne [8]. Két sziir6teszt bizonyult hasznosnak a
rizikopopulécié azonositdsdban, egyik a depresszid felmérésére[14], a masik a problémas serdiilékora
alkoholfogyasztasban alkalmazott sziirétesztek [15]. A nemzetkozi irodalom tovabba javasolja a szuicid riziko
mérését, melyhez megfeleld pszichometriai adatokkal rendelkezé 4 kérdéses kérdéiv az Ask Suicide-Screening
Questions (ASQ) teszt [16]. (A tesztr6l részletesebben 1d: Szuicid magatartas stirgGsségi ellatisa gyermek- és
serdiilékorban, fejezetben). Tudomasunk szerint ezek a mérdeszkozok magyar nyelven nem elérhetéek, bar
hasznalatuk segitséget nyjthatna a siirgdsségi ellatdsban. Ugyancsak nem validalt gyermek-, serdiild
populaciora a felndtt pszichiatriai ellatasban kidolgozott ,,Rovid kockazatbecsld skala”[17], mely néhany perc
alatt kitolthetd teszt az Ongyilkossagi rizikd és az agresszid kockazatanak tdjékozodé felmérésére. Jelenleg
gyermek/ serdiilépopulacioban vald hasznalataval kapcsolatosan nincs tapasztalat, ezért alkalmazasa minden
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esetben csak tdjékozodo jellegli lehet, sziirésre vagy diagnosztikus célra nem javasolt. Felvétele azonban a
részletes ongyilkos és/vagy agresszid rizikofelmérés részeként lehet hasznos és dokumentélhaté eszkoz.

Az iranyelv szerzdi itt szeretnék hangstlyozni, hogy az ellatdsi hely adottsdgaitdl fiiggden a részletes
gyermekpszichiatriai vizsgalat megvalosulhat az adott gyermeksiirgdsségi vagy gyermekgydgyaszati osztalyon,
amennyiben azon az ellatd helyen a szakmai team tagja gyermekpszichiater, vagy elérhetd gyermekpszichiatriai
konzilium. Amennyiben ez nem lehetséges és a beavatkozast igényld organikus eltérés rendezését kovetden a
pszichiatriai tlinetek tovabbra is fennallnak, a beteget gyermekpszichiatriai szakemberhez kell iranyitani, aki
dont a tovabbi GYIP ellatdas sziikségességérol és annak szintjérél. Pszichiatriai indikacioval akut
gyermekpszichiatriai osztalyos felvétel, veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartas fennallasa esetén
magas biztonsagu korteremben torténd elhelyezéssel javasolt.

Agitacio, agresszivitas siirg6sségi ellatasa gyermek és serdiilékorban

Ajanlas6

A zavart, agressziv beteg ellatisa soran elsodleges a beteg, illetve az ellité személyzet testi épségének
biztositasa. A beteg esetlegesen agressziv viselkedése esetén mihamarabb kozbe kell avatkozni, hogy a
definitiv kivizsgalas/ellaitds ne szenvedjen késedelmet. Ehhez el6szor mindig a legkevésbé Korlatozo
beavatkozast, technikdkat alkalmazzuk, majd ezek sikertelensége, elégtelensége esetén a korlatozobb
beavatkozasok (fizikalis, gyogyszeres,) jonnek széba [18]. (A)

Ajanlas7

Korlatozo6 intézkedés csak abban az esetben alkalmazhaté, ha a beteg aktivan torekszik arra, hogy artson
onmagianak vagy masoknak, és a verbalis technikik nem eredményesek. Amennyiben a verbalis
megnyugtatis nem eredményes, a fizikalis korlatozas utin a farmakalis megnyugtatas preferalandé, a
mellékhatiasok figyelembe vétele mellett, elsoként az oralis adagolias felajanlasiaval. A pacienst
megnyugvasa utan a korlatozé intézkedéseket azonnal fel kell oldani, és az eseményt megfeleléen
dokumentalni kell [18, 19]. (A)

Ajanlas8

Amennyiben farmakolégiai nyugtatas jon széba, mindenképpen sziikséges a beteg szoros monitorizalisa,

illetve hasznos szedaciés score rendszerek alkalmazasa, mint példaul a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) score rendszer. (Iasd melléklet 4. sz. tablazat). (A)

Az agitalt, agressziv beteg kezelése

Altaldban véve fontos szem elbtt tartani, hogy az agitalt, esetleg agressziv beteg mindaddig nem tekinthet6
pszichiatriai betegnek, mig a potencialis organikus okokat elfogadhatd biztonsaggal ki nem zarjuk és ezt
dokumentaljuk. Fenti magatartasformakat igy tiinetként kell kezelni. Az agressziv magatartas legstlyosabb
megjelenési formaja a sajat maga, vagy az ellatd személyzet elleni agresszid, tettlegesség. Mind az ellato
személyzet, mind a beteg érdeke ennek megel6zése, az agresszid jeleinek felmérése, de-eszkalacio és a
belgydgyaszati okok felderitésének mielobbi megkezdése. Az ilyen helyzetek kezelése a legkevésbé korlatozo
ténykedéssekkel kezd6djon, de adott esetben komolyabb korlatozé intézkedésekre is sziikség lehet (itt utalunk a
veszélyeztetd/kozvetlen veszélyeztetd magatartis kezelésére vonatkozd rendeletekre és szakmai ajanldsokra).
Ezekkel parhuzamosan - a leheté legminimalisabb késedelemmel- igyekezni kell a definitiv ellatas és kezelés
megkezdésével. Az agitalt, agressziv beteget a tobbiektdl elkiilonitve kell elhelyezni, egy biztonsagos és
lehet6leg a beteg szamara kényelmes, megnyugtatd kdrnyezetben. Az esetleges veszélyforrasok, illetve triggerek
kiiktatasa is fontos. (pl.: sériilést okozo, vagy fegyverként hasznalhato targyak eltivolitasa, (lasd még: Altalanos
megfontolasok fejezet). Az ellatd személyzet viselkedése szintén meghatirozé ilyen esetekben. Fontos, hogy a
beteg érezze, hogy figyeliink ra, megértjiik és latjuk a problémajat, illetve, hogy célunk az, hogy segitsiink rajta.
A bizonytalansag sokszor okozhatja és fokozhatja a beteg agitaltsagat. Magyarazzuk el nyugodtan, a beteg
szamara érthetd nyelvezettel, hogy mi fog torténni, milyen esetleges vizsgalatokat terveziink, stb [1].
Amennyiben a fentieck nem hoznak eredményt, tovabbi korlatozas, farmakologiai nyugtatas (els6ként a
paciensnek felajanlott 6nként per os adagolas preferalandd) vagy fizikalis korlatozas valhat sziikségessé [18].
Siirg6sségi osztalyokon specidlis agy és felszerelés mellett szoba johet, allandd feligyelet és a vitalis
paraméterek rendszeres ellendrzése mellett, a fizikai korlatozas. A pacienst megnyugvasa utan azonnal fel kell
oldani, és az intézkedést a mindenkori jogszabalyoknak megfeleléen dokumentalni kell. Magyarorszagon az
agitacio, agresszio, akut pszichozis esetében midazolam, és benzidoazepinek (clonazepam, diazepam), illetve
haloperidol hasznalhato [1,19]. Amennyiben erre keriil sor, fokozott eldvigyazatossag sziikséges, hiszen eldallhat
olyan helyzet, amikor nem 4all rendelkezésre informacid a beteg altal esetleg rendszeresen szedett
gyogyszerekr6l, gydgyszerallergidir6l, vagy a tiinetek hatterében feltételezhetd intoxikaciot okozd szer
mibenlétérél. Farmakoterapia alkalmazésa esetén a gyermekek/serdiilok adagjat valamennyi indikacios teriileten
egyedileg kell megallapitani az alkalmazasi eldirat, az életkor, fejlettség, altalanos allapot és az egyéni reakciod
figyelembevételével. Fontos megemliteni, hogy elsdként a per os (PO) adagolasra kell torekedni. Diazepam
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intramuscularis addsa nem javasolt. Vegyiik figyelembe, hogy egyidejii detoxikalas az adagolt antiagressziv szer
felezési idejét is lecsokkenti, igy hatastartama rovidebb. Nemzetkozi ajanlasok [3,6] alapjan javasolhato terapis
adagokat a mellékletben talalhat6 5. sz. tablazatban foglaltuk Gssze.

Agitacio/agresszivitas intoxikacio (alkohol/drogfogyasztas, gyogyszer) kovetkeztében

Ajanlas9

Intoxikalt beteg ellaitasa esetén, a Kkiilonb6z6 dekontaminalé eljarasok (hanytatas, aktiv szén,
gyomormosas) indikaciés kore jelentésen besziikiilt, rutinszerii alkalmazasuk hiba. Amennyiben nem a
bizonyitottan a toxikus agens bevételét kovet6é egy oran beliil vagyunk, hatasossaguk erésen kérddjeles,
alkalmazasuk pedig a riziké és az elonyok alapos megfontolasa utan, kiilonos koriiltekintéssel jon csupan
széba [20]. (A)

Intoxikacio akut ellatasanak altalanos iranyelvei

A gyermeksiirgdsségi osztaly beteg anyaganak egy jelentds részét mérgezéses esetek teszik ki. Az utobbi 10-20
évben a mérgezések spektruma jelentésen megvaltozott. Mig korabban a ndvényi részek, haztartasi vegyszerek,
szén-monoxid okozta mérgezések tették ki az esetek tobbségét, az utdbbi években a gyogyszerek, drogok okozta
mérgezéseké a fészerep (akar véletlen, akar szandékos) [20].

A mérgezéseknek tobb tipusa lehet. Balesetszerii mérgezés az, amikor a beteg nem szandékosan (6romszerzési,
vagy szuicid céllal) intoxikalédik [20]. Ez jellemzOen fiatalabb betegek (2-5 éves) esetében fordul eld.
Szandékos tuladagolasrol beszéliink, amikor a beteg tudatosan intoxikalja magat. Ezzel altaldban idGsebb
korban, serdiil6knél, tinédzsereknél taldlkozunk. Meg kell emliteni, hogy a szandékos tiladagolas egyre
gyakrabban fordul el6 a fiatalabb populacidban is (akar 10 éves kor alatt is). Tinédzser korban igen gyakori az
oromszerzési céllal elkovetett szerablzus is. Az intoxikacid a fentieken til lehet iatrogén is, példaul beallitott
gyogyszer adagolasi hibaja, vagy adverz reakcio [20].

Az intoxikalt beteg akut ellatasa

A mellékletben talalhatdo 6.-7. szamu tablazatban néhany jellemz6 tlinet egyiittest, tigynevezett toxidromot
foglaltunk ossze [19].

Altalanossagban elmondhatd, hogy az anamnézis felvétel, illetve a fizikalis vizsgalat hatarozzak meg az
elvégzett eszk6zOs vizsgalatokat, a felmeriilt gyanu igazoldsara, vagy kizdrasara. Amennyiben intoxikacio
gyanuja mertiil fel, azonnal a teriiletileg illetékes toxikoldgiai kdzponttol kérjiink iranymutatést!

A mérgezéses esetekben a mérgezést okozd agens eltavolitasat célzd, korabban rutinszertien alkalmazott
dekontaminal6 eljarasok indikéacios kdre mara jelentdsen besziikiilt. Bizonyos esetekben, a tovabbi felszivodast
megakadalyozandé aktiv szén adasa szdba johet, leginkabb akkor, ha a mérgezés bizonyithatdan egy oran beliil
tortént. Legtobbszor azonban az eszméletén levd beteg esetén mar a beadas is nehézségekbe iitkozik (nem jo iz,
nem kooperal a beteg). Eszméletlen, vagy akar csak szomnolens beteg esetén az aktiv szén adasa csak szoros
légit védelem mellett javasolt, mivel az aktiv szén a légutakba keriilve stlyos tlidékarosodast okoz! A
forszirozott hanytatas szintén csak a mérgezéstl szamitott egy oran belill lehet sziikséges, és akkor is csak a
lenyelt méreganyag mintegy 30%-a tavolithato el ezen modszerrel. A gyomormosas indikacios kore mara csak
kivételes esetekre sziikiilt. A fentieckhez hasonldan szintén fontos, hogy id6korlaton beliil legyiink, de még akkor
is komolyan mérlegelendd, amennyiben a rizik6 legtobbszor boven meghaladja az esetleges elénydk mértékét
[20].

Agitacié/agresszivitas pszicho6zisban

Ajanlas10

A szkizofrénia siirgésségi ellatasa soran, sulyosan veszélyeztet6 magatartas esetén vagy 15 éves kor alatt a
hazai gyakorlat alapjin haloperidol adhatd, esetenként benzodiazepinnel kiegészitve. Ezen Kiviil
veszélyeztet6 magatartas esetén, fizikai korlatozas is indokolt lehet. Az antipszichotikus kezelés
extrapiramidalis mellékhatasainak kivédése céljabol biperiden javasolhaté [21]. (A)

Ajanlas1l

A gyermekkori szkizofrénia siirgésségi kezelésében a masodik generacios szerek az els6ként valasztandék.

A jelenlegi hazai szabalyozas szerint aripiprazol és paliperidon adhat6. Mindkét szer csak 15 éves kor
felett alkalmazhato [22, 23, 24]. (A)

Pszichotikus allapotban a valosaggal valé adekvat kapcsolat megszakad, a beteg elvesziti realitaskontrolljat. Az
erre az allapotra jellemz6 percepcios zavarok és téveszmék kdvetkeztében a beteg viselkedése kiszamithatatlan.
Ekkor (kozvetlen) veszélyeztetd allapot alakulhat ki, mely siirgdsségi pszichiatriai ellatast tesz indokoltta [25].
(lasd még: A gyermekkori pszichozisok diagnosztikajanak és ellatasanak szakmai iranyelve).
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Agitacié/agresszivitas organikus eredetii pszichézisban

Pszichozisra utald tiinetek megjelenhetnek belgyogyaszati, neurologiai betegségek részeként illetve intoxicatio
korképekben kozos, hogy legtobbszor a tudat vilagossdgdnak zavara észlelhetd, melyeket az éberségi és
integritasi zavarok parhuzamos ¢€s kiilonb6z6 aranyu karosodasa jellemez. A tudat vigilitdsdnak és integritdsanak
egyiittes zavarai sulyossagi fokozat szerint elkiilonitendéek: kuszasag, oneroid allapot, tenebrositas, delirium. A
deliriumban szenvedd beteg viselkedése kiszamithatatlan, (kozvetlen) veszélyezteté allapot alakulhat ki, ezért
folyamatos orvosi feliigyeletet igényel. A delirium stlyos, életveszélyes allapot, mely az esetek jelentds részében
intenziv terapias ellatast tesz sziikségessé. A hatteret tisztdzand6 diagnosztikus vizsgalatok (labor, EEG, lumbal
punctio, MR) elvégzése és az ezen alapuld oki kezelés mellett fontos a keringés, 1égzés, folyadék és elektrolit
héaztartds monitorizalasa. A nagyfoki nyugtalansdg miatt benzodiazepineket (diazepam, clonazepam)
alkalmazhatunk, a pszichotikus tiinetek antipszichotikus kezelést (haloperidol) tesznek sziikségessé [21, 22].

Agitacié/agresszivitas korai kezdetii szkizofréniaban

A szkizofrénia az elmemiikddés zavara, melyet a percepcid, gondolkodas, érzelmi élet, motivacid és magatartas
zavarai jellemezhetnek. (lasd:”A gyermekkori pszichdzisok diagnosztikdjanak és ellatdsanak szakmai
iranyelve.”) Az észlelheté tiinetek koziil a percepcids zavarok dontden akusztikus hallucinaciok, melyek
lehetnek elemi hanghallasok, gondolat felhangosodasok, tovabba kommentald, vagy imperativ hanghallasok. Ez
utdbbiak kiilondsen veszélyesek az ongyilkossag illetve a heteroagressziv megnyilvanulasok szempontjabol. A
téveszmeék tobbnyire bizarrak, de eléfordulhatnak nem bizarr téveszmék, amelyek koziil siirgdsségi pszichiatriai
szempontbodl a perszekutoros (iildoztetési) doxasmak emelhetok ki. Az ilyen téveszmék hatasa alatt allo beteg
gyakran elzarkézik kornyezete eldl, vagy a vélt veszEély elharitasa céljabol tamadova valhat. Serdiilékorban a
drog-intoxikaciok, a drog-indukalta pszichézisok, a temporalis epilepszia, az autoimmun enchephalitisek
(leggyakrabban az anti-NMDA receptor ellenes enchephalitis) jelenthetnek nehézséget az elkiilonitd
diagnozisban.

Az akut pszichotikus tlineteket mutatd gyermeknél, veszélyeztetd magatartas esetén az organikus hattér
tisztazasat kdvetOen - a vonatkozo jogi rendelkezések betartdsa mellett - gyermekpszichiatriai osztalyos kezelés
megkezdése indokolt, még akkor is, ha a beteg ¢és/vagy a sziild a hospitalizaciot visszautasitja. Az
antipszichotikus szerek koziil a masodik generacios szerek az elséként valasztandoak a gyermekkori szkizofrénia
kezelésében [23, 24, 25]. A jelenlegi hazai szabalyozas szerint aripiprazol és paliperidon adhatd. Mindkét szer
csak 15 éves kor felett alkalmazhato. A kezdeti akut fazisban, stlyosan veszélyezteté magatartas esetén, vagy 15
éves kor alatt a hazai gyakorlat alapjan haloperidol adhatd, esetenként benzodiazepinnel kiegészitve. Az
els6generacios antipszichotikumok alkalmazasa mellett szamolni kell extrapiramidalis mellékhatasok
megjelenésével, melyek kezelése és/vagy kivédése céljabol biperiden javasolhato.

Agitacio/agresszivitas hangulatzavarban -depresszios epizod pszichotikus tiinetekkel

Ajanlas12

A gyermekkori bipolaris depresszié6 vagy az unipolaris major depresszié pszichotikus tiinetekkel
korképek esetében antidepresszans kezelés (fluoxetin) és antipszichotikus Kkezelés (aripiprazol,
paliperidon) egyiittesen alkalmazand6. Bipolaris depresszié esetén az antidepressziv monoterapia
kontraindikalt. Bipolaris kérkép esetén hangulatstabilizal6 lithium terapia bevezetése is indokolt [26]. (C)

A stlyos depresszio tiinetei (hypothymia, pszichomotoros gatoltsag, gondolkodas meglassultsaga, inszomnia,
étvagycsokkenés) mellett érzékcsalodasok és téveszmék 1éphetnek fel, vagy stupor (mutizmus, negativizmus)
alakulhat ki. A téveszmék tipusosan holotim doxazmak, melyek tartalma a hangulattal kongruens. Pl: bindsségi,
hipochondrias, nihilisztikus téveszmék (Cotard-tiinet), ez utdbbi esetében a beteg Ugy érzi mar nem is él, vagy
valamelyik életfontossagi szerve (szive, tiideje, veséje) allitasa szerint nem mikodik, leallt. A korkép
legnagyobb veszélyét a szuicid magatartas jelenti, pszichotikus depresszid esetén a beteg hospitalizaciora szorul,
s a terapia soran az antidepressziv medikacio antipszichotikummal is kiegészitendé az ongyilkossagi rizikod
csokkentése és a szuicidium megelézése céljabol [26]. Mivel az els6generacios antipszichotikumok farmakogén
depressziot okozhatnak, masodik generacios szerek javasolhatok. Az dngyilkossagi riziké felmérése soran fontos
szempont az esetlegesen mar azonosithatd korabbi szuicidium, valamint hangstlyozni kell a csaladi anamnézis
feltarasanak a fontossagat mind az affektiv korképek, mind az 6ngyilkos magatartas szempontjabol.

Agitacio/agresszivitas hangulatzavarban - manias epizéd pszichotikus tiinetekkel
Ajanlas13
Az esetek legnagyobb részében antipszichotikum (haloperidol, aripiprazol) és benzodiazepin adagolasa

valhat sziikségessé [26], majd az organikus okok Kkizarasat kévetéen gyermek- és ifjusagpszichiatriai
osztalyra valé athelyezés javasolt a terapia folytatasara [26]. (B)
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A manias allapotok, amelyek bipolaris betegség esetében észlelhetdek slirgdsségi pszichiatriai szempontbol
gyakran jelentds kihivast és nehézséget jelentenek. A manids beteg pszichomotorosan nyugtalan, hyperthym,
gondolkodasa felgyorsult, inszomnias, étvagya és szexualis aktivitasa fokozott, s kiillondsen jelentds, hogy ezen
betegek egy része kifejezetten irritdbilis és hosztilis, amely akar stlyos agresszidhoz is vezethet. Gyakori
nehézség az is, hogy a manias/ hipomdanias allapotban levd serdiilék alkoholt és/vagy drogot is gyakrabban
fogyasztanak (6romszerz6 tevékenységek fokozodasa), amely mind az elkiilonitd koérismézés, mind a
bevezetendd farmakoterapia szempontjabol kihivast jelent. A siirgdsségi ellatas kapcsan a tiinetek stlyossagara
valo tekintettel az esetek legnagyobb részében antipszichotikum (haloperidol, aripiprazol) és benzodiazepin
adagolasa valhat sziikségessé [26], majd az organikus okok kizarasat kdvetéen - a vonatkozo jogi rendelkezések
betartasa mellett- gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyra vald athelyezés javasolt a terapia folytatasara. (lasd
A Gyermekkori Hangulatzavarok Diagnosztikajanak és Ellatasanak Szakmai Iranyelve”-ben).

Agitacié/agresszivitas oppozicids zavarban és magatartiaszavarban

Agitalt, hosztilis, agressziv magatartas, a korabban diszruptiv viselkedészavarok csoportjaba tartozé oppozicios
zavar, viselkedészavar és figyelemhianyos hiperaktivitas zavar esetén is el6fordulhat [5]. Oppozicidés zavar
esetén a fejlodési szintnek nem megfelelé opponald, veszekedds, hosztilis magatartds az autoritas személy
(leggyakrabban sziil6, neveld) ellen iranyul, legalabb hat honapja fennall és jelentdsen rontja a gyermek
mindennapi funkcidjat, s gyakorta all a nevelési nehézségek, csaladi krizisek hatterében, vagy rontja azt. Ezek a
gyerekek vagy serdiilok szabalytartdsa nehezitett, frusztracids tolerancidjuk alacsony, konnyen -elvesztik
onuralmukat, diihiiket nehezen kezelik. Ugyancsak jellemzé a diihkezelési nehezitettség a viselkedészavar
esetén, ahol a szocialisan elfogadott normak és tarsadalmi szabalyok megsértése tarsul az agressziv, er6szakos
cselekedetekhez. Veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartas esetén a siirgésségi ellatas soran a
korabban leirt ellatas javasolt (1asd: Az agitalt, agressziv beteg kezelése szakasz).

Krizis (csaladi, serdiilokori, kapcsolati, negativ életeseményhez kotott) kapcsan jelentkezo
agitacié/agresszivitas

A krizishelyzet olyan szitudciéo is, melyben a veszélyt jelentd viselkedésvaltozas valamely élethelyzeti
szituaciora adott maladaptiv reakcid [7]. A slirgdségi osztalyra keriild, agressziv magatartast mutatd paciensek
egy jelentds részénél sziilg-gyermek konfliktus igazoldodik a hatterében, melyben a probléma megoldasara a
csaladd nem rendelkezik megfeleld erdforrasokkal, a gyermek viselkedése uralhatatlannd valik [5]. A
sziilokkel/nevel6kkel vald stlyos konfliktusok barmely életkori gyermeknél vezethetnek agresszivitashoz,
erdszakos magatartashoz, szuicid fenyegetdzéshez ¢és legsulyosabb esetben Onmagara vagy kornyezetére
veszélyeztetd magatartds kialakulasahoz. Siirg6sségi osztdlyon a cél annak megallapitdsa, hogy fennall-e
valamilyen sulyos szomatikus vagy mentalis korkép a viselkedési probléma hatterében és annak megallapitasa,
hogy a gyermek visszanyerte-e onuralmat, s otthonaba/biztonsagos kornyezetbe hazabocsathato, illetéleg szorul-
e barmilyen szomatikus vagy pszichiatriai kezelésre [5]. Meg kell emliteni, hogy krizis szituacido és ennek
kapcsan agressziv vagy egyéb akut ellatast igényl6 allapot (sulyos szorongas, panikroham, 6ngyilkos magatartas,
stb.) kialakulhat egyéb akut stressz talajan (szeretett személy elvesztése, sziilok valasa, koltozés, iskolavaltas,
romantikus kapcsolat megsziinése, bullying, csaladbol vald kiemelés) is, az arra vulnerabilis gyerekekben,
serdiilokben. Az ilyen esetek ellatdsa lényegében nem kiilonbozik a vonatkozd fejezetekben bemutatott
ellatastol. Kiemelendd, hogy a krizisszituacio és az akut stresszt jelentd események atbeszélése (lehetéség szerint
gyermekpszichiatridban, krizisintervencioban jartas szakember altal) és a szuicid rizikd felmérése minden
esetben javasolt [5]. Amennyiben nem 4ll fenn fenyegetd veszély, tovabbi felmérés és tanacsadas céljabol
javasolt a pacienst/csaladot jarobeteg ellatas felé terelni és ezt dokumentalni.

Ongyilkos magatartas siirgésségi ellatasa gyermek és serdiilékorban

Ajanlas14

Amennyiben a siirgdsségi ellitas oka ongyilkos viselkedés, vagy az ellatas soran ez felmeriil, biztositani
kell, hogy a paciens birtokdban vagy a kornyezetében 1évé, onsértésre alkalmas eszkézok eltavolitasra
keriiljenek, a beteg biztonsagos helyre Keriiljon, folyamatos feliigyeletet kapjon. A pszichidtriai felmérést
lehet6ség szerint mentalis problémakban jartas szakember végezze. A pacienst és hozzatartozojat egyiitt
és kiilon-kiilon is meg Kkell hallgatni [3, 9]. (A)

Ajanlas15

Amennyiben az akut kezelést igénylé organikus eltérés kizarasa vagy kezelése (intoxikacid, torések, stb.)

megtortént, fenyegeté szuicid veszély esetén azonnali gyermekpszichiatriai vizsgalat és/vagy hospitalizacié
sziikséges [2, 5, 9]. (A)

Ongyilkos magatartis fogalman a haldl vagyat, az ongyilkossagi gondolatokat és tervet, a megkisérelt és a
befejezett Ongyilkossagot értjiik [27, 28]. A legnagyobb rizikot jelentd pszichiatriai siirgdsségi allapotok kozott
szerepel. A befejezett ongyilkossag a 2.-3. vezetd haldlok gyermek- serdiilékorban [29]. Az Ongyilkossagi
kisérletek szama kiilonb6z6 tanulmanyok alapjan 10-100-szorosa a befejezett ongyilkossagoknak.[30] A lanyok
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gyakrabban kisérelnek meg Ongyilkossagot, viszont a fiuknal gyakoribb a sulyosabb kisérlet és a befejezett

ongyilkossag is [29, 9].

Ongyilkos magatartas, illetve nem szuicidalis onsértés (vagas, égetés, szurkalds, iitdgetés nem meghaldsi

szandékkal) kialakulhat kiilonféle pszichiatriai korképek, illetve élethelyzeti krizisek talajan [9], melyet a

stirgdsségi osztalyon sok esetben - kiilondsen serdiildknél - az intoxikalt allapot (alkohol és/vagy drog)

komplikal. Fontos azonban, hogy a siirgdsségi ellatd helyen tapasztalt banasmoéd nagyban befolyasolja a paciens

és a csalad egyiittmiikddését a tovabbi akut, illetve sziikség esetén a hosszatavi pszichiatriai kezelés soran, igy

igen jelentds szerepe lehet a visszatérd szuicid magatartas, vagy ismételt szuicid kisérlet prevencidjaban [30, 31].

Az ongyilkos magatartas kialakulasdban legjelentésebb rizikofaktor a fel nem ismert és kezeletlen mentalis

betegség [9]. A leggyakrabban fennallo korképek ongyilkos magatartasu fiataloknal a hangulatzavarok (major

depressziv zavar, dysthymia, bipolaris zavar), a pszichoaktiv szerhasznalat és a viselkedészavarok, és kiemelt

kockézatot jelent a tobb pszichiatriai zavar komorbid fennallasa [31, 32]. Siirgdsségi osztalyon a szomatikus

okok vagy komplikacidk (detoxikalas, sebkezelés) ellatasa mellett legfontosabb a szuicid veszély felmérése. A

hattérben esetlegesen fenndlld pszichidtriai ok tisztdzasa, differencial diagnoézisa gyermekpszichiatriai

kompetencia.

Amennyiben a slirgdsségi ellatas ongyilkos viselkedés miatti, vagy az ellatds soran ez felmeriil, biztositani kell,

hogy a paciens birtokaban vagy a kdrnyezetében 1évd, onsértésre alkalmas eszkozok eltavolitasra keriiljenek, a

beteg biztonsagos helyen, folyamatos feliigyeletet kapjon [9]. A pszichiatriai felmérést lehetdség szerint mentalis

problémakban jartas szakember végezze. A pacienst és hozzatartozojat egyiitt és kiilon-kiilon is meg kell

hallgatni (lasd: altalanos megfontolasoknal). Nincs egyértelmii és egységes protokoll a szuicid veszély

nagysaganak meghatarozasara és a javasolt ellatas szintjére vonatkozoan, de szakmai konszenzus alapjan, magas

kockazatinak tekintendd, és — bar nincs arra vonatkozo randomizalt vizsgalat, hogy a korhazi kezelés életmentd

lehet/csokkenti a befejezett ongyilkossagok szamat - gyermekpszichiatriai hospitalizaciot igényel, amennyiben a

beteg:

- tovabbra is 6ngyilkossagi szandékot, meghalasi vagyat hangoztat

- ha tovabbra is nyugtalan és/vagy reménytelennek latja helyzetét

- nem bevonhat6 a tovabbi biztonsagossagi tervek kidolgozasaval kapcsolatban

- akornyezetében nincs megfeleld tAmasz

- ha a szuicid kisérletet sulyos vagy erdteljes meghalasi vagy vezérelte

- tovabbi rizikdtényez6 a férfi nem, a komorbid szerhasznalat és az agressziv/impulziv magatartas [9].

Tévhitnek bizonyult az a feltevés, hogy a szuicid gondolatokra torténd rakérdezés otletet ad, vagy noveli a

szuicid magatartds esélyét [33, 34.] A szuicid rizikd mérésében a nemzetkodzi irodalomban megfeleld

pszichometriai adatokkal rendelkez6 kérd6iv az Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) teszt [16].

A teszt négy kérdésbol all:

- Kivantad-e az elmult néhany hétben azt, hogy barcsak meghalnal?

- Erezted-e azt az elmilt néhany hétben, hogy neked vagy csaladodnak jobb lenne, ha meghalnal?

- Az elmult héten, gondoltal-e arra, hogy meg616d magad?

- Megprobaltad-e valaha meg6lni magad?

A négy kérdés barmelyikére adott igen valasz esetén a jelen szuicid gondolat felmérése sziikséges: Most

gondolsz-e arra, hogy meg6lod magad? Pozitiv ASQ teszt esetén osztalyos gyermekpszichiatriai kivizsgalas

javasolt. Enyhébb esetben a jarobeteg ellatas felé torténd terelés a valasztandd, de minden esetben javasolt, hogy

a siirgésségi osztaly szakembere (gyermekgyodgyasz, siirgdsségi orvos) kozvetleniil vegye fel a kapcsolatot a

gyermekpszichiatriai szolgaltatoval és a tovabbi kezelési tervet, annak dokumentalasa mellett, egyeztessék.

A tovabbi 6ngyilkos magatartas megel6zésében jotékony hatasu lehet, egy un. biztonsagossag terv egyeztetése a

sziilével/ felndtt gondozdval és a pacienssel [35], az alabbi pontok szerint:

potencialis figyelmeztetd jelek, kivaltd faktorok azonositasa

- ismételten jelentkez6 szuicid gondolatok esetén hasznalandé megkiizd6 stratégidk megbeszélése

- olyan egészséges/figyelemeltereld tevékenységek végzése, mely a szuicid gondolatokat csokkentik, vagy
arrol a figyelmet elterelik

- a szocialis tamaszt biztositd személy/kdrnyezet azonositidsa az ismételten jelentkezé szuicid gondolatok
esetére

- annak tisztazasa, hogy amennyiben fokozodik az 6ngyilkossagi riziko, azonnali segitséget kérjenek

- szakmai segitség kéréséhez kapcsolat (telefon, email) megadasa.

Nem-szuicidalis onsértés

Az ongyilkos magatartas targyaldsanal ki kell térniink a nem-szuicidlais Onsértésre (vagas, égetés, szurkalas,
utogetés), mely jellegzetesen a serdiilokorban kezdddo jelenség €s slirgdsségi ellatasban igen gyakran talalkozik
vele a szakember [36]. Prevalencidja a nemzetkozi adatok alapjan serdiilkorban 15-46% ¢és lanyokban kétszer-
haromszor gyakoribb, mint fiuknal [37].

16



Egészségligyi szakmai iranyelv 002078
A gyermek- és serdilékori akut mentalis tlinetek és/vagy viselkedési problémak slrgésségi ellatasarol

Klinikai mintdkon a nemzetkozi prevalencia adatok még magasabbak:40-80%. Hazai adatok 25%-ot mutattak
klinikai mintdban.[38] Elkiilonitése fontos az dngyilkos magatartastdl (az illetd csak maximum kdzepes mértékii
karosodast okoz maganak, hatterében nem a meghalds vagy, hanem valamely rossz érzéstdl/interperszonalis
nehézség okozta fesziiltségtdl valdo megszabadulas all [27], de fontos tudni, hogy nem filiggetlen jelenségekrol
van sz6. A nem-szuicidalis Onsértés és 6ngyilkos magatartas egyiittes el6fordulasa 50%-70%-o0s [39], gyakran
tapasztaljuk, hogy a korabban Onsértd serdiilének ongyilkos gondolatai, kisérlete kovetkezik be. Siirgdsségi
ellatas soran tehat ilyen esetben is mindig javasolt az ongyilkossagi riziko felmérése, annak erdssége szerinti
dontés a tovabbi ellatast illetden. Amennyiben az Ongyilkossag kockazata nem kdoveteli meg, egyéb
kozvetlen/veszélyeztetd magatartas nem all fenn, - idedlis esetben gyermekpszichiatriai konzilium kizarja a
siirgds gyermekpszichiatriai felvétel sziikségességét -, a paciens elektiv fekvé vagy jardbeteg ellatas, illetve
pszichologiai megsegités felé terelendd.

Zavart, szokatlan/bizarr, dezorganizalt viselkedés siirgésségi ellatasa gyermek és serdiilékorban

Zavart, szokatlan/bizarr, dezorganizalt viselkedés pszichézisban

Zavart viselkedést leggyakrabban a kiilonb6zd eredetli (drog abuzus, manids epizdd, szkizofrénia) pszichotikus
allapotokban tapasztalunk. A kiilonbdzd eredetii pszichotikus allapotok targyaldsat és siirgfsségi ellatasukkal
kapcsolatos ajanlasokat illetéen utalunk jelen irdnyelv korabbi fejezeteire.

Zavart, szokatlan/bizarr, dezorganizalt viselkedés delirium miatt

Ajanlas16

A delirium silyos életveszélyes allapot, mely az esetek jelentos részében intenziv terapias ellatast tesz
sziikségessé. Kezelése alapvetéen a kivalté ok kezelésébdl all, azonban sok esetben tiineti kezelésre is
sziikség lehet, hiszen a zavart beteg magatartiasa sokszor megneheziti a diagnosztikat/definitiv terapiat. A
nagyfoki nyugtalansag miatt benzodiazepineket (diazepam, clonazepam) alkalmazhatunk, a pszichotikus
tiinetek antipszichotikus kezelést (haloperidol) tesznek sziikségessé [40, 41, 42]. (A)

Deliriumnak nevezziikk azt az akut allapotot, melyet atmeneti agyi milkodészavar jellemez. Klinikai
megjelenésére jellemz6 az akut kezdeti figyelemzavar, tudatzavar, illetve ezek fluktualasa. A delirium, mint
tiinetcsoport valamely organikus ok kovetkeztében alakul ki, sulyos, sok esetben a beteg ¢€letét veszélyeztetd
allapot. A gyermekpopulacioban leggyakoribb okok a kovetkezdk: fertézés (nem kizardlag kdzponti
idegrendszeri fertézés), szerhasznalat (iatrogén, vagy szerablizus), vagy alkohol-drog megvonas, autoimmun
betegségek, malignus korképek, illetve szervelégtelenség. A delirium mortalitdsa, a hatterében feltehetdéen
meghtz6do stlyos problémanak koszonhetéen 20% koriil van, igy korai felismerése és kezelése kritikus
fontossagu. A delirium felismerése gyermekkorban nehézkes lehet [40], hiszen, amig a serdiildkori delirium
megjelenésében a felnbtt populacioban jol leirt tiinetekkel jar, a fiatal gyermekkor, illetve a preverbalis kor
tiineteit gyakran igen nehéz észlelni. A fO6bb tiinetek kozé tartozik a figyelem zavara (nehezen kontaktusba
vonhat6 beteg), zavartsag, érzelmi labilitas, agitaltsag. A pre-verbalis korban legjellemzébb az apatia, vagy épen
agitaltsag, a kisded nehezen megnyugtathato [40]. Amint azt kordbban emlitettik, a delirium stlyos,
életveszélyes allapot, mely az esetek jelentds részében intenziv terapias ellatast tesz sziikségessé. A nagyfoku
nyugtalansdg miatt benzodiazepineket (diazepam, clonazepam) alkalmazhatunk, a pszichotikus tiinetek
antipszichotikus kezelést (haloperidol) tesznek sziikségessé. A haloperidollal van a legtobb tapasztalat
gyermekkorban és tekintettel alacsony anticholinerg és hypotensiv mellékhatasspektrumara meglehet6s
biztonsaggal hasznalhato. Egyre tobb adat timasztja ald azonban egyéb szerek 1étjogosultsagat a delirium tiineti
kezelésében, mint példaul -az alkalmazasi eliratban szereplészabalyozas szerinti- az olanzapin, vagy risperidon.
Bizonyos felmérések szerint a hiperaktiv tiinetekkel jaré delirium haloperidolra jobban reagal, mig a kevert,
vagy hipoaktiv forma esetében a risperidon részesitendd elényben [41, 42].

Katatéonia miatt kialakult zavart, szokatlan/bizarr viselkedés siirgésségi ellitisa gyermek- és
serdiilokorban

Ajanlas17

Gyermekkorban Kkataténia esetén elsddlegesen alkalmazandé szer a benzodiazepin (diazepam).

Amennyiben az antipszichotikus Kkezelés elkeriilhetetlen, aripiprazol vagy paliperidon adando.
Ineffektivitas esetén elektrokonvulziv terapia (ECT) alkalmazhaté [43, 44, 45, 46, 47]. (B)

A Kkatatonia a pszichomotorium zavarat jelenti, eléfordulhatnak izgalmi és gatlasos tlinetek. Mig korabban a
katatoniat a pszichiatriai klasszifikacid a szkizofrénia egy altipusa szamara tartotta fenn, az ujabb
klasszifikaciokban [26] a Katatonia alatt valamennyi stuporos allapottal jard tiineti manifesztaciot értjiik, legyen
annak szkizofrénias, depresszios vagy organikus hattere [26]. A katatonia differencialdiagnosztikaja soran itt is
fel kell hivnunk a figyelmet az anti-NMDA receptor ellenes encephalitis differencidlasara, mivel ez az
elsésorban serdiildkorban és inkdbb lanyokban manifesztalodé autoimmun agyveldgyulladds gyakran kataton
tiinetekkel is jar [45]. Katatonia diagnozisat allithatjuk fel, ha a klinikai képet az alabbiak koziil harom, vagy
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tobb tilinet uralja. Stupor (pszichomotoros aktivitas hidnya, nem viszonyul aktivan a kornyezethez); katalepszia
(gravitacié ellenében Kkitartott pozicid passziv indukcidja); viaszhajlékonysag (a testhelyzet vizsgdlo altali
valtoztatasaval szembeni enyhe, egyenletes ellenallas, majd a beteg, mint egy viaszbabu, minden kiilsé
impulzusnak utdna enged. A legfurcsabb testhelyzetet is felveheti, és esetleg ezt meg is tartja (cristallisatio);
mutizmus (némasag); negativizmus (instrukciokkal vagy kiils6 ingerekkel szembeni ellendllds vagy azokra adott
reakcidk hidnya); p6zolas (valamilyen p6z gravitacidoval szembeni spontan vagy aktiv fenntartdsa); manierizmus
(a normalis cselekvések furcsa, koriilményes karikatraja); sztereotipidk (repetitiv, nem céliranyos mozdulatok
abnormalis frekvenciaval); agitacio, melyet kiilsé ingerek nem befolyasolnak; grimaszolas; echolalia (hallott
szavak visszamondasa); echopraxia (latott mozdulatok ismétlése). A kataton allapot (amennyiben pszichiatriai
betegség tiinete) siirgdsségi ellatast igényel, intenziv osztalyos felvétel is indokolt lehet. Stilyos negativizmus, a
taplalkozas elutasitasa esetén sziikség lehet szondataplalasra, vagy parenteralis taplalasra, ezen kiviil
benzodiazepinek adasa javasolt. Kataton betegnél el6fordulhat hirtelen tiinetvaltas, a stuporos allapot szélsdséges
agitalt allapotba mehet 4t. Fennall a veszélye a minden elézmény nélkiili drasztikus auto-€s heteroagressziv
viselkedésnek. Mindegyik allapot fatalis kimenetelli is lehet a vegetativ funkciok sulyos zavara miatt. Ritkan
elé6fordulhat centralis 14z és tachycardia is, amely akdr az életet veszélyeztetd ugy nevezett, Stauder-féle letalis
katatonia tiineti képét is mutathatja. Katatonia kezelésében elséként valasztandd szer a benzodiazepin
(lorazepam) [43, 44]. Kataténiaban az antipszichotikumok keriilend6k, mivel a tiineteket sulyosbithatjak. Abban
az esetben, ha mégsem elkeriilheté az adasuk, akkor az antipszichotikumok koziil a masodik generacios szerek
alkalmazhatok, paliperidon, s kiilondsen hatékony a parcialis dopaminagonista hatassal rendelkezd aripiprazol
[46].

Az elektrokonvulziv kezelés (ECT) felnéttkorban jol bevalt kezelési modozata a sulyos katatonianak, mely
gyermekkorban is hatékonynak bizonyult [47].

Disszociativ allapotokban észlelheté zavart, szokatlan/bizarr viselkedés siirgdsségi ellatasa gyermek- és
serdiilékorban

A disszociativ allapotok kozott a disszociativ identitds zavar, az ugy nevezett, abortiv formai jelentik a
legjelentdsebb siirgdsségi problémat. A korabbi pszichotraumdk kapcsan a disszociativ elhdritast miikddtetd,
onsértd vagy heteroagressziv magatartast mutatod paciens viselkedése gyors valtozasokat mutat, latszélag minden
értelmezhetd ok nélkiil hirtelen jelenik meg a magatartas megvaltozasa, a skarifikdcid, vagy a heteroagressziv
tamado viselkedés. A jelenség kapcsan akar ,,mikropszichotikus epizédok™ is megjelenhetnek [48]. Klinikai
ritkasagnak szamit a disszociativ fuga jelensége, amikor elkdborlas, motivalatlan elutazas hatterében disszociativ
mechanizmusok allhatnak. Ez utdbbi esetében organikus tényezOk is huzddhatnak (patologias részegség,
epilepszia) amelyek kizarasa fontos. A disszociativ amnézia kellemetlen emlékek elfelejtését jelenti. Ilyen
paciens jelentkezhet a siirgdsségi ellatasban. Szupportiv, humanisztikus pszichoterapias alapu ellatoi attitid
(empatia, tolerancia, kongruencia), sulyos esetekben benzodiazepin vagy antipszichotikum (haloperidol,
risperidon) adasa is indokolt lehet.

Egyéb pszichiatriai kérképek, melyek siirgésségi ellatast igényelhetnek

Panikzavar

Visszatérd, sulyos szorongassal jaré rohamok, melyek hirtelen, minden kivalté ok nélkiil jelentkeznek, a beteg
szamara bejosolhatatlanul. Fébb tiinetei a szédiilés, ajulasérzés, remegés, végtagzsibbadas, hanyinger, hasi
diszkomfort, mellkasi fajdalom, szivdobogasérzés, 1égszomj, deperszonalizacio, derealizacid, megdriiléstdl és
halaltol valod félelem [26]. A stlyos szorongas illetve a panikroham a beteg szamara jelentés szenvedést okoz,
mely miatt ezek a betegek gyakran keriilnek a siirgdsségi betegellatasba. Fontos, hogy a hattérben all6 organikus
eredeti gyermekgyogyaszati korképeket kizarjuk, igy sulyos szorongas, mellkasi panasz, 1égszomj, palpitacio
esetén gondolnunk kell pneumothoraxra, szivritmuszavarra, hyperthyreosisra, intoxikaciora (koffein, kannabisz,
amfetamin), drogelvonasra is [48, 49]. Természetesen egyéb pszichiatriai betegségek részjelensége is lehet a
szorongas, igy pszichdzisban, hangulatzavarokban is el6fordulhatnak. A szorongasos zavarok és panikbetegség
kezelésében a kognitiv viselkedésterapia (CBT) és az SSRI szerek (,,off-label”) javasolhatdak a gyermekeknél,
ugyanakkor a siirg6sségi ellatas keretében a benzodiazepinek adasa az esetek egy részében nem nélkiilozhetd. A
rovid iddtartamu benzodiazepin kezelés lehetdévé teszi az akut tiinetek redukcidjat, hozzaférhetdvé teszi a
gyermeket a CBT szamara [50].

Evészavar

Evészavar (anorexia nervosa, bulimia nervosa) kovetkeztében stilyos szomatikus és pszichiatriai komplikaciok
jelentkezhetnek, melyek sziikségessé teszik a beteg korhazi kezelését. Veszélyezteté magatartas esetén a
beteg/hozzatartozo akarata ellenére is kérelmezheté a —vonatkozo jogi rendelkezések betartasa mellett- korhazi
kotelezd gyogykezelés. Szomatikus veszélyeztetettségre utal az alacsony BMI (< 14 kg/m?), hipokalémia,
45/perc alatti pulzusszam, kontrollvesztett taplalékfelvétel, étel ital elutasitasa. Pszichiatriai szempontbdl stlyos
kockazati tényezének mindsiil a szuicid veszély, a stlyos depresszio és a tarsuld impulzuskontroll zavarok. Ha a
gyermekpszichiatriai osztalyon gyermekgydgyasz végzettségli kolléga is dolgozik, a gyermek kezelhetd
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pszichiatriai osztalyon a visszataplalasi id6szakban, ha ilyen végzettségii kolléga nem elérhetd, akkor a kezdeti
fazisban intenziv osztalyon vagy belgyogyaszati osztalyon kezelendd a beteg pszichiatriai kontroll mellett [51].
Fontos kiemelni, hogy az ujratdplalasi szindroma részeként sulyos ioneltérések, kovetkezményes kardialis
szovodmények és kozponti idegrendszeri komplikaciok jelentkezhetnek.

Autizmus spektrum zavar

Ajanlas18

Autizmussal él6 gyermek vagy serdiilé agressziv magatartiasanak siirgdsségi ellatasa soran Kkiilonosen
fontos a nyugodt, ingerszegény kornyezet és/vagy szenzoros megnyugtatast segitdo eszkozok és az un.
vizualis kartya rendszer hasznalata [8]. (A)

Ajanlas19

Autizmussal él6, agressziv gyermek vagy serdiilo agressziv magatartasanak siirgésségi ellatasa soran
haloperidol, mentalis retardacio tarsulasa esetén risperidon adhaté [8]. (B)

Siirgésségi pszichiatriai ellatis sziikséges lehet autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek esetében, ahol
leggyakrabban pszichomotoros nyugtalansag, silyos auto-¢és heteroagressziv viselkedés adja a korhazi felvétel
indokat [52]. Szamos, az autizmussal ¢él8kre jellemz6 faktor nehezitheti a siirgsségi osztilyon dolgozd
személyzet dolgat ilyen paciens ellatasa esetén. Jellemzden nehezen, rugalmatlanul alkalmazkodnak a koérnyezet
barmely valtozasahoz, nyelvi nehézségeik lehetnek, vagy egyaltalan nem beszélnek és az allapothoz gyakorta
tarsul kognitiv deficit is. Nem utolsé sorban, azok a szakemberek, akik a gyermekgyodgyaszati siirgdsségi
ellatasban dolgoznak, altalaban kevés specifikus ismerettel rendelkeznek az autista gyermekkel vagy serdiilokkel
valdé kommunikacior6l.[6] A megnyugtatast és a kommunikaciot segitheti a minél ingerszegényebb, nyugodt,
csendes kornyezet, a vizualis kartyak hasznalata, sziinetek, étkezés beiktatasa a vizsgalat soran, szenzoros
jatékok, média-eszkozok felajanlasa [8]. Fontos, hogy a hozzatartozot kikérdezziik azzal kapcsolatban, hogy mi a
feltételezett kivalto oka az agressziv viselkedésnek, mivel gyakran a sztereotip magatartasi mintazatok
megzavarasa, megvaltoztatasi kisérlete huzodik annak hatterében. Sokszor elegendd ezen kivaltd ok
beazonositasa és eliminalasa, az esetek egy jelentds részében azonban sziikség van a gyogyszeres intervenciora
[53]. Nem allnak rendelkezésre randomizalt, kontrollalt vizsgélati eredmények a bizonyitottan hatékony
pszichoaktiv szerek alkalmazéasaval kapcsolatban autista betegek agresszivitasanak kezelésében. A hazai
szabalyozas szerint haloperidol, mentalis retardacié tarsulasa esetén risperidon adhatd. ,,Off-label” aripiprazol
terapia - az alkalmazasi elSiratban szerepld szabalyozas szerinti - is megkisérelhet. Erdemes figyelemmel lenni
a korabban alkalmazott szerekkel kapcsolatos tapasztalatokra, ugyanis egyes szakérték szerint a nem tipikus
reakciok (idioszinkrazia, paradox reakciok) gyakoribbak ebben a populacioban [8].

Gyermekbantalmazas

Ajanlas20
Az akut mentalis tiineteket és/vagy viselkedési problémakat mutaté paciensek siirgosségi ellatasa soran
minden esetben fel kell mérni a bantalmazasra utalo jeleket, tiineteket [5]. (A)

A gyermekbantalmazas a szomatikus kovetkezmények mellett pszichiatriai tiineteket is eredményezhet,
alkalmazkodasi zavar, szorongasos és/vagy depressziv tiinetekkel és viselkedésvaltozassal jelentkezhet, szuicid
magatartas jelenhet meg. Ismétlédd és/vagy stlyos esetekben poszttraumas stresszzavar tiinettana is kialakulhat.
Ezekben az esetekben a siirgdsségi ellatas nem kiilonbozik a fent leirtaktol, pszichiatriai betegség gyantja esetén
a pontos diagnozis felallitasa és kezelése gyermekpszichiatriai ellatdsban kell, hogy torténjen. A fontos az, hogy
a siirg6sségi ellatas szakembere felismerje a bantalmazasra utald jeleket, illetve a silirgdsségi ellatas soran a
szomatikus kdvetkezmények ellatasa mellett sziikség esetén krizisintervencid alkalmazandoé [5].

Pszichiatriai kérképek gyogyszeres kezelésével dsszefiigg6 siirgosségi ellatast igénylé allapotok
Neuroleptikus malignus szindréma (NMS) a siirgosségi ellatasa

Ajanlas21
NMS fennillasa esetén az antipszichotikus kezelést le kell allitani. Szupportiv teripia mellett és
bromokriptin és dantrolen iv. adasa indokolt [6, 54]. (B)

Az antipszichotikus kezelés potencialisan életveszélyes mellékhatasa a neuroleptikus malignus szindroma [54],
mely tiinetegyiittes kialakulhat dopamin agonista szerek elvondsakor is. Megjelenése az els0 generacios
antipszichotikumok alkalmazasa mellett joval gyakoribb volt, azonban ritkdn masodik generacids szerek mellett
is szamitani kell a kialakuldsara. Tiinetei hyperthermia, izzadas, rigor, tremor, izomfesziilés, akinézia, szapora
szivmikddés és 1égzés, hipertenzid, hyporeflexia, dilatdlt pupilla, tudatzavar. Az izmok karosoddsa miatt
megemelkedik a kreatinin-kindz (CK), méjenzimek és LDH szintje, emellett leukocitdzis és metabolikus
acidozis is megfigyelhetd. Myoglobinuria miatt vesekarosodas, veseelégtelenség alakulhat ki. A tiinetek
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fokozatosan, néhany nap alatt fejlodnek ki. Ezen tiinetek észlelése esetén intenziv terapids apolas valik
sziikségessé. Az antipszichotikus terapiat le kell allitani, benzodiazepin kezelés inditdsa javasolt. Lazcsillapitas,
sulyosabb esetben dopamin agonista bromokriptin és izomrelaxans dantrolen kiegészitd terapia indokoltta valik.
Nagyon stlyos esetben 1égzés-, keringéstamogatas, dializis is sziikségessé valhat [5].

Az NMS differencialdiagnosztikaja kapcsan ovatos, de koriiltekintd klinikai megkdzelités hangsulyozando [54,
55]. A katatonia és a neuroleptikus malignus szindroma tlinetei kdzott szamos atfedés mutatkozik, mely sokszor
differencialdiagnosztikai problémat okozhat. Mig katatoniara jellemzd a stupor és katalepszia mellett, hogy a
betegek képesek egy adott mozgassorozat elinditasara és végrehajtasara, ugyanakkor a mozgassorozat lezarasa
mar nem sikeriil. NMS-ben a stilyos izomrigiditas miatt a beteg nem tudja beinditani a mozgasokat, de nincsenek
kényszertartasok és motoros anozognoézia. Ezen kiviil katatoniara jellemzéek még az affektiv tiinetek és a sulyos
szorongas, valamint viselkedésbeli tiinetek, mint sztereotipiak, perszeveracio, negativizmus, melyek NMS-ben
nem tipusosak. A klinikai hasonldsag, a patofizioldgiai atfedések, a benzodiazepin és ECT terapia hatékonysaga
alapjan feltételezhetd, hogy a két betegség ugyanazon spektrumba tartozo korkép [54]. A slirgdsségi pszichiatriai
gyakorlat szempontjabol fontos felhivni a figyelmet arra, hogy mig mérsékelt CK emelkedés sulyos
pszichomotoros nyugtalansag, intramuszkularis injekcids kezelés vagy rogzités és konvulziok kapcsan is
kialakulhat, addig a hyperthermia NMS-ben igen jelentds és a CK emelkedés is igen kifejezett.

A szerotonin szindréma a siirgdsségi ellatasban

Ajanlas22
Szerotonin szindroma esetén az antidepresszanskezelést (SSRI) le kell allitani. Cyproheptadin és
benzodiazepin (diazepam) kezelés javasolt [6]. (B)

Az SSRI szerek alkalmazasa soran jelentkezd, ritka, sulyos mellékhatas a szerotonin szindroma. A szerotonin
szindroma tiinetei sok hasonloésagot mutatnak az NMS tiineteivel. Jellemz6 a hipertermia, hidegrazas, profuz
izzadas, hanyinger, hanyas, hasmenés, tremor, izomrigiditas, hiperreflexia, mozgaskordinacids zavar, hipertonia,
tachycardia, tachypnoe, tudatzavar. A tiinetek rapidan, néhany ora leforgasa alatt fejlédnek ki. A szerotonin
szindroma és NMS elkiilonitésében fontos, hogy mig szerotonin szindromaban hiperreflexia, hasmenés és foleg
also végtagi izomrigiditas figyelhet6 meg, NMS-ben a reflexek csokkennek, a bélmiikodés renyhe. A szerotonin
szindroma kezelésében fontos az SSRI leallitdsa, a folyadék és elektrolithaztatas rendezése, lazcsillapitas,
szerotonin antagonista cyproheptadin és benzodiazepin adasa [6].

A diagnosztikus kivizsgalas soran a szakembereknek a BNO-10 [56] és a DSM-5 [27] kritériumait kell
figyelembe venniiik. Ez noveli a diagnozis megbizhatosagat a kevésbé tapasztalt szakemberek esetében is.
Jelenleg Magyarorszagon a diagnosztikai besorolasa a BNO-10 klasszifikacios rendszer alapjan torténik.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1.Ellatok kompetenciaja és kapacitasa

A gyermek- és serdiilokori siirgdsségi ellatast igénylé mentalis és viselkedésproblémak ellatdsban és
diagnosztizalasaban résztvevo szakemberek és feladataik:

Valamennyi szakember szamara, aki a silirgdsségi ellatasban dolgozik elengedhetetleniil fontos, hogy az

s

Gyermekgyogyasz: Altalanos gyermekgyogyaszati  ellatas, siirgdsségi  osztalyra irdnyitds, vagy
gyermekpszichiatriai diagnozis felvetése, gyermekpszichidterhez torténd iranyitas.

Siirgdsségi orvos: Az akut mentalis tiineteket mutaté gyermek vizsgalata, differencialdiagnosztikai szempontok
mentén a sziikséges diagnosztikai vizsgalatokrol valo dontés és ennek végrehajtasa, diagnézis felallitasaban valo
részvétel, terapia inditasa, organikus és pszichiatriai betegségek differencial diagndézisa utan a beteget a
megfeleld szakellatasba (gyermekgyogyaszat, gyermek- és ifjusagpszichiatria) irdnyitani.

Gyermekpszichiater: A mentalis betegséggel kiizdd gyermek vizsgalata, a diagnozis felallitasa, a beteg
gyogyszeres kezelése, pszichoterapiaja, gondozasa, csaladkonzultacio és pszichoedukacio nyujtasa.

Haziorvoes, hazi gyermekorvos: A mentalis betegséggel ¢16 gyermek allapotanak és kezelésének kovetése,
valamint a szakellatas felkérésére meghatarozott gondozasi feladatokban valo részvétel.

Szocidlis gyermekjoléti (és gyermekvédelmi) szakember: A fentickhez sziikséges, hogy az érintett
szakteriiletek szakképzési és akkreditalt tovabbképzési rendszerében helyet kapjon a fentiekre vonatkozo
tudasanyag.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegité tényezdk, és azok megoldasa)

A fentiekhez sziikséges, hogy az érintett szakteriiletek szakképzési és akkreditalt tovabbképzési rendszerében
helyet kapjon a fentiekre vonatkoz6 tuddsanyag. Az érintett képzések a kovetkezOk: orvosok alapképzése, a
haziorvosok, gyermekorvosok, oxyologusok, siirgdsségi orvosok, gyermekpszichiaterek, pszichiaterek képzése,
¢és tovabbképzése, pszicholdgusok alapképzése, klinikai szakpszichologusok képzése és tovabbképzése, védondk
alapképzése és tovabbképzése, szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szakemberek alapképzése és
tovabbképzése, valamint gyermek- és ifjusagpszichiatriai konzultansok alapképzése és tovabbképzése.

Emellett 1ényeges, hogy a gyermek/siirgdsségi és gyermekpszichiatriai osztalyok olyan kubaturalis feltételeket
teremtsenek, melyek lehetdvé teszik, hogy biztonsagos koriilmények kdzott keriilhessenek ellatasra a nyugtalan
betegek is.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, elvarasai

Az iranyelv hatasat novelheti a tarsadalmi felvilagositas, mely eloszlatja az alaptalan hiedelmeket a mentalis
betegségekkel kapcsolatban, helyette korrekt informaciot kozvetit, megsziintetve a sztereotip gondolatokat és
csokkentve a stigmatizaciot.

1.4. Egyéb feltételek:
Nincs

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: nem késziilt.
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok: nem all rendelkezésre
Tablazatok

1. szamu tablazat: AEIOU-TIPS Gyors attekintés az organikus eredet tisztdzasara

2. szamu tablazat: Leggyakoribb szomatikus korképek, melyek mentalis tiinetekkel jarhatnak

3. szamu tablazat: Akut ellatast igényld gyermek- és serdiil6kori tiinetegyiittesek/ korképek és viselkedési
problémak jeleinek és jellemzd vizsgalati leleteinek attekintése, differencial diagnosztikai megfontolasok

4. szamu tablazat: Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) kodrendszer

5. szamu tablazat: Agitalt/agressziv beteg gyogyszeres kezelés

6. szamu tablazat: Toxidromok alkalmazasa a mérgezések elkiilonitésében

7. szamu tablazat: Intoxikacidra, szerablizusra utalo tiinetek és a tiinetet okozo szerek

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok: Nincs
2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

1. szam® abra: A gyermek és serdiilokori akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak siirg6sségi
ellatasnak folyamata

Egyéb dokumentumok (a fenti kategdriaba nem sorolhaté dokumentumok): Nem kertilt felhasznalasra

2.5. Egyéb dokumentum: Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A mindennapi klinikai gyakorlatban a beteg allapotanak javulasat becsloskalakkal tudjuk értékelni. A terapia
hatékonysagat szolgald lehetséges statisztikai paraméter a korhdzi kezelés idétartama, a relapszusok szdma, a
rehospitalizacids rata, az iskolabdl valo tavolmaradas iddszaka, a szuicid kisérletek és befejezett szuicidium
aranya.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek feliilvizsgalata tervezett modon a hatalyba 1épés utan 3 évvel sziikséges, az
idokozben rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizalasa, valamint az ellatorendszer
valtozasaihoz vald igazitas érdekében. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban
és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevéns, jelentés mértékii valtozas kovetkezik be. A feliilvizsgalat
Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és Addiktologiai Tagozata felelds. Utdbbi hataskore a
fejleszt6-csoport delegalasa, valamint a valtozasok és azok mértékének folyamatos monitorozasaval az esetleges
soron kiviili feliillvizsgalat sziikségességérdl valdé dontés meghozatala. Ha az egészségiigyi szakmai irdnyelv az
érvényességi id6 lejartaig nem keriil feliilvizsgalatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentilasanak moédja

A szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és Addiktologia
Tagozat vezetdje a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetoen a résztvevo
Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezok kijelolése, majd az iranyelvfejlesztoi
csoportok kialakitdsa tortént meg, valamint az Gsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintr6l és a delegaltakrol, Iranyelv-fejlesztd csoport Osszeallitdsa, Kapcesolattartd delegalasa, Egyéni
Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi Nyilatkozat,
Maoddszertani értékelések, konzultaciok: sziird- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek), Tagozatvezetdi
Nyilatkozatok a szakmai irdnyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése soran a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban az utébbi 10 év (2008-2018) publikacidit vizsgalta. A keresdszavak a kovetkezok voltak:
pediatric, child, adolescent, psychiatry, emergency, mental, behavioral symptoms. Kizarolag angol illetve
magyar nyelvli publikaciok atnézése tortént meg. A jelen szakmai iranyelv elkészitéséhez az 1. fejezetben
emlitett kiilfoldi és magyar iranyelveket és az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek
kompetens szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jol hasznalhato, a témat teljességében lefedd iranyelv
készithetd.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Mivel a jelen iranyelvben hivatkozott mérvado klinikai vizsgalatok és azokat attekint6 tanulmanyok, illetve
szakért6i konszenzusok szolgaltatjak az elérhetd legrelevansabb informaciokat, a gyermek- és serdiil6kori akut
mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak siirgdsségi ellatasat illetden, iranyelviinkben szereplé legtobb
terapias ajanlas klinikai relevanciaja a legerésebb, A és B (vagyis 1. és 2.) szintli evidenciakkal egyenértékii.
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4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen iranyelv hatokdrének
megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatdé kdrnyezetre (ellatott populacio jellemzoi, preferenciai, egészségkulturja
és koltségterhelhetOsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. A felhasznalt
iranyelvekben ¢és egyéb szakirodalmi forrasokban taldlhatd informacidk és ajanlasok egységesitése
(harmonizalasa) a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szdvegben az informacioé
forrasa minden esetben megjeldlésre keriilt. A meghatarozod ajanlasokat a fejlesztécsoport A vagy B
kategoriakba sorolta. Altalaban minél magasabb szintii a bizonyiték, annal valésziniibb az erds (A szintii) ajanlas
megfogalmazasanak lehetésége, de a dontést az ajanlas erdsségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az
ajanlas hazai alkalmazhatosaga) is befolyasoltak. Azon szoveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek
ajanlasok, az allitasok fontossagat illetve betartasuk kotelezoségét a szohasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés médszere

Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kovetden, megkiildésre keriilt a dokumentum a korabban a
fejlesztdcsoport véleményezo6i felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejlesztOk egyetértettek azok tartalmaval. Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a
véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

XI. MELLEKLETEK

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: nem késziilt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok: nem késziilt.

1.3. Tablazatok:

1. szamu tablazat: AEIOU-TIPS Gyors attekintés az organikus eredet tisztdzasara

2. szamu tablazat: Leggyakoribb szomatikus kérképek, melyek mentalis tiinetekkel jarhatnak

3. szamu tablazat: Akut ellatast igényldé gyermek- és serdiil6kori tiinet egylittesek/korképek és viselkedési
problémak jeleinek és jellemzo vizsgalati leleteinek attekintése, differencial diagnosztikai megfontolasok

4. szamu tablazat: Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) kodrendszer

5. szamu tablazat: Agitalt/agressziv beteg gyogyszeres kezelés

6. szamu tablazat: Toxidromok alkalmazasa a mérgezések elkiilonitésében

7. szamu tablazat: Intoxikaciora, szerabuzusra utald tiinetek és a tiinetet okozo szerek

1.4 Algoritmus:
1. szam® abra: A gyermek és serdiilokori akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési problémak siirg6sségi
ellatasnak folyamata
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1. szamu tablazat: AEIOU-TIPS Gyors attekintés az organikus eredet tisztazasara [58]

A

Alcohol, abuzus, acidosis

Drog, alkohol intoxikacid, vagy drog-alkohol abuzusnal elvonasi
tiinetek

E

epilepszia, endokrin, elektrolit,
kornyezeti+malnutricid
(enviroment), encephalopathia

Epilepszia (kiilondsen a komplex partial gorcs)
Hypothyroidismus

Hyperthyroidismus

Hypoadrenalismus

Hyperadrenalismus

Hypoparathyroidismus

Hyperparathyroidismus

Hyperglycemia

Panhypopituitarismus

Pheochromocytoma

Gonadotropin hormonzavarok

Graviditas

Folyadék és elektrolit haztartas (e.g., antidiuretic hormone szekrécio)
zavarai

Vitamin B12 hiany (anemia perniciosa)
Nicotinsav hiany (pellagra)

Folsav hiany (megaloblastic anemia)

Thiamine hiany (Wernicke—Korsakoff syndrome)
Nyomelemek hianya (cink, magnesium)
Nemspecifikus malnutricio and dehydratio (Wilson's kor)
Hypertensive encephalopathia

Hepatikus encephalopathia

Porphyria

infekcio

Ecephalitis
Meningitis
Sepsis

tuladagolas (overdose), oxigén

Hypoxémia (kronikus pulmonaris betegségek)
Felirt gyogyszerek mellékhatasa, vagy tuladagolasa
Kroénikus ciklosporin kezelés

uremia

Uraemia

trauma, tumor

Fej sériilése (kontuzid, posttraumas epiduralis hematoma)
Agytumorok (elsédleges vagy metasztatikus)
Pheochromocytoma

insulin

Hypoglycemia
Diabetes mellitus

pszichés, mérgezés (poison)

Kornyezeti toxinok (illékony anyagok, 6lom, szénmonoxid, szerves
foszfatok)

stroke (+neurologia), sokk

Hypotenzio

Sepsis

Narkolepszia

Normal nyomasu hydrocephalus
Parkinson betegség

Sclerosis multiplex

Huntington chorea

Alzheimer kor

Metachromazias leukodystrophia
Migraine

Hepatolenticularis degeneracid

26




Egészségligyi szakmai iranyelv

002078

A gyermek- és serdilékori akut mentalis tlinetek és/vagy viselkedési problémak slrgésségi ellatasarol

2. szam tablazat: Leggyakoribb szomatikus korképek, melyek mentalis tiinetekkel jarhatnak [1, 5, 6]

Neurologiai

Fej sériilése (kontazid, posttraumas epiduralis hematoma)
Epilepszia (kiilondsen a komplex partial gorcs)
Narkolepszia

Agytumorok (els6dleges vagy metasztatikus)
Normal nyomdasu hydrocephalus

Parkinson betegség

Sclerosis multiplex

Huntington chorea

Alzheimer kor

Metachromazias leukodystrophia

Migraine

Endokrinologiai korképek

Hypothyroidismus
Hyperthyroidismus
Hypoadrenalismus
Hyperadrenalismus
Hypoparathyroidismus
Hyperparathyroidismus
Hypoglycemia
Hyperglycemia
Diabetes mellitus
Panhypopituitarismus
Pheochromocytoma
Gonadotropin hormonzavarok
Graviditas

Metabolikus és szisztémas
zavarok

Folyadék és elektrolit haztartas (e.g., antidiuretic hormone szekrécio) zavarai
Hepatikus encephalopathia

Uraemia

Porphyria

Hepatolenticularis degeneracié (Wilson's kor)

Hypoxémia (kronikus pulmonaris betegségek)

Hypotenzio

Hypertensive encephalopathia

Meérgezéssel, gydgyszerhatassal
Osszefiiggd allapotok

Drog, alkohol intoxikacio, vagy drog-alkohol abuzusnal elvonasi tiinetek
Felirt gyogyszerek mellékhatasa, vagy tuladagolasa

Kornyezeti toxinok (illékony anyagok, 6lom, szénmonoxid,szerves foszfatok)
Kroénikus ciklosporin kezelés

Taplalék/nyomelem hiany
allapotok

Vitamin B12 hiany (anemia perniciosa)
Nicotinsav hiany (pellagra)

Folsav hiany (megaloblastic anemia)

Thiamine hiany (Wernicke—Korsakoff syndrome)
Nyomelemek hianya (cink, magnesium)
Nemspecifikus malnutricio and dehydratio

Fert6z6 betegségek

AIDS

Neurosyphilis

Virus meningitisek and encephalitisek (e.g., herpes simplex)
Agytalyog

Virus hepatitis

Mononucleosis Infectiosa

Tuberculosis

Szisztémas bakterialis fert6zések (kiilondsen pneumonia) és virémia
Streptococcus infektiok

Fert6zések altal kivaltott autoimmune neuropsychiatriai betegségek

Autoimmun korképek

Systemas lupus erythematosus
Anti-NMDA-receptor encephalitis
PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders)

Neoplazmak

Kozponti idegrendszer elsédleges és metasztatikus tumorai
Endokrin tumorok
Paraneoplasma syndromak
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3. szamu tablazat Akut ellatast igényld gyermek- és serdiilékori tiinetegyiittesek/ korképek és viselkedési problémak
jeleinek és jellemzo vizsgalati leleteinek attekintése, differencial diagnosztikai megfontolasok [2].

Diagnézis Jelek, tiinetek Vizsgalati leletek Megjegyzés

Pszichotikus - Agitécid, agresszivitas - normal vitalis els6 shubos szkizofrénia
tiinetek - hosztilitas paraméterek, de ¢és az akut és dtmeneti
Szkizofrénia - egyiittm{ikodés hianya - tachycardia lehet pszichotikus zavar lehet

Akut atmeneti
pszichotikus
zavar

auto €s heteroagresszivitas

extrém szorongas

furcsa magatartas

nem oda ill6 viselkedési/érzelmi
reakciok

lehet extrém szorongas

inkoherens beszéd

hallucinaci6 (altalaban auditoros)

negativizmus

- tudati vigilitas
megtartott

- orientacié altalaban
megtartott

- gondolkodas
tartalmi és alaki
zavarai

- perceptualis zavarok

- hangulati nivod

teljesen hasonlo
megjelenést, a
szkizofrénia kivizsgalas
¢és hosszabb lefolyas
alapjan
diagnosztizalhatd

akut atmeneti
pszichozisnal gyakoribb
a negativ életesemény

- katatonia altalaban
megtartott
Hangulatzavar - szomorusag; gyerckeknél lehet - normalis vitalis
Major depresszi6 ingerlékenység, paraméterek
Bipolaris zavar magatartasproblémak - falcolas jelei
(manias fazis) - szuicid viselkedés
- teljesitményromlas

pszichotikus tiinetek

hirtelen hangulatvaltozasok

agitacio

agresszivitas

szuicid viselkedés (gyakran a mania
depresszidba torténd atcsapasakor!)

viselkedésvaltozas (grandiozitas,
koltekezés, csokkent alvasigény)

pszichotikus tiinetek

bipolaris beteg a csaladban

Disszociativ zavar

megvaltozott, bizarr viselkedés

- normal vitalis

differencial

- memoriaproblémak paraméterek diagnosztikai
- ¢&jjeli vagy hosszabb kimaradas - tudati vigilitas szempontbol fontos
otthonroél megtartott kizarni a temporalis
- pszichotrauma idénként azonosithaté | - dezorientaltsag epilepsziat
- sulyos visszahuzddas - téves eszme,
percepciodzavar
eléfordulhat
- sulyos szorongas
- kogniciéban
memoriazavar
(retrograd)
Kataténia - fluktualoan jelentkezd sztereotip - nehezen vizsgalhaté | Hatterében lehetnek
mozgasok, cselekedetek beteg az pszichiatriai (hangulati
- flexibilitas cerea egylittm{ikodés zavarok, szkizofrénia,

lehet teljes motoros retardacio
mutizmus, stupor

heves agitaltsag

teljes negativizmus (étkezés, ivas,
vizeletiirités elutasitasa)

incontinencia

teljes hianya miatt
- emelkedett testhd
- tachycardia
- iv. benzodiazepinre
atmeneti javulas

autizmus), és szomatikus
koérképek (neurologiai
betegségek, metabolikus
zavarok)

Neuroleptikus malignus
szindroma (NMS):
neuroleptikum/szerotonerg
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szer mellékhatas /ttladagolas
potencialisan é€letet
veszélyeztetd (altalaban
lazzal jar)

Panikroham

hirtelen, kivalto tiinet nélkiil
jelentkezd extrém szorongasos
allapot, mely szubjektiv tiinetei
altalaban:

szédiilés

ajulasérzés, hanyinger

mellkasi nyomasérzés

szivdobogasérzés

végtagi zsibbadas

1égszomj

halalfélelem, stb

tachycardia,
hyperventillacio
eléfordul

EKG eltérés nélkiil

mentalisan vigilitas,
orientacio
megtartott

stlyos szorongas

differnecial diagnosztika
fontos az akut
miokardialis
infarktushoz hasonld
tiinetek miatt

Anorexia nervosa

leromlott szomatikus allapot
étkezés, ivas visszautasitasa, vagy
minimalis szintje

gyakran szovodik depresszioval
lehet szuicid késztetés

opponal6é magatartas
betegségbelatas hianya

bradycardia
(extrém is lehet)
amenorrhoea
lanugo
mentalisan vigil,
orientalt
alacsonyabb
fekvési
alaphangulat,
vagy depresszid

stirg6sségi ellatast a vitalis
paraméterek eltérése esetén
igényel

Aggresszivitas
Magatartaszavar

irritabilis, hosztilis magatartas
verbalis/fizikalis agresszio
sziilokkel, neveldkkel, tarsakkal
szembeni oppozicid, agresszio
mentalis retardacio lehet

fizikalisan
altalaban eltérés
nélkil
mentalisan:
irritabilitas,
csokkent
frusztracios
tolerancia,
verbalis vagy
fizikalis agresszid
szuicid
fenyegetdzés
eléfordul
alkohol és drog
fogyasztas
gyakran tarsul
hozza

major pszichiatriai korkép
kizarasat kovetden terapiaja
szocialis jellegii
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4. szamu tablazat: Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) score rendszer [59]

+4 Agressziv Nem kooperal, az ellatoé személyzetre vagy
onmagara azonnali veszélyt jelent

+3 Kifejezetten agitalt Nem kooperal, braniilt, EKG elektrdédakat letépi
magarol, esetleg agressziv

+2 Meérsékelten agitalt Ideges, nyugtalan, akaratlan mozgasok,
Osszerezzenések, stb.

+1 Nyugtalan Kissé zavart, de kooperal

0 Eber, orientalt, nyugodt és kooperativ

-1 Mérsékelt somnolencia Eber, de magéra hagyva elalszik

-2 Somnolens Alszik, de verbalis ingerre ébred, szemkontaktust
felveszi

-3 Meérsékelt szedacio Alszik, verbalis ingerre szemnyitas, de
szemkontaktust nem vesz fel

-4 M¢ély szedacid Alszik, szemnyitas és mozgas csak fizikalis
stimulusra

-5 Teljes anesztézia Sem fizikalis, sem fajdalomingerre nem reagal
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5. szamu tablazat: Agitalt/agressziv beteg gyogyszeres kezelése [1,3,6]

Hatéanyag Dézis Mellékhatas

Lorazepam 0,05-0,1 mg/kg PO/IM/IV Szedaciod
30-60 perc utan ismételhetd Légzésdepresszio

Hipotenzio
Paradox nyugtalansag (kiilonosen kisebb
gyerekeknél és mentalis elmaraddsnal)

Diazepam 0,04-0,2mg/kg max:10mg

Midazolam 0,5 mg/kg po
0,1 mg/kg IM/1V

Haloperidol 0,025-0,075 mg/kg IM/PO QT megnyulas

Ritmuszavar (Torsades de pointes
Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

Risperidon 0,025-0,05 mg/kg PO/IM QT megnyulas,

Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

Hyperprolactinaemia

Olanzapin 0,1 mg/kg PO/IM QT megnyulas,

Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

Szedaciod

Ziprasidone 12-16 éves — 10mg PO/IM QT megnyulas,

>16 éves — 10-20 mg PO/IM Ritmuszavar (Torsades de pointes)
max: 40mg/die Hipotenzio

Dystonia/EPS

NMS

Adagolasuk mindig az alkalmazasi elbiratban szerepl6 aktualis szabalyozas szerint torténjen

Roviditések: PO = per os; IM = intramuscularis; [V= intravénas
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6. szamu tablazat: Toxidromok alkalmazasa a mérgezések elkiilonitésében [60]

002078

TOXIDROMA VITALIS MENTALIS PUPILLAK | EGYEB PELDA
JELEK STATUSZ TUNETEK
Anticholinerg hypertermia hypervigilancia | mydriazis szaraz Antihisztaminok
szerek tachycardia agitacio erythemas bér atropin
hypertenzio hallucinécio vizelet retencid
tachypnoe
Cholinerg szerek | bradycardia zavartsag miosis SLUDGE Organofoszfatok
tachycardia koma (salivatio, physostigmin
hypertenzio lacrimatio,
urinatio,
diarrhoea, hasi
fajdalom/GI
upset, emesis)
Hallucinogén hypertermia hallucinacid mydriazis nystagmus PCP
szerek tachycardia synaesthesia LSD
hypertenzi6 agitacio mescaline
Opioid szerek hypotermia szomnolencia miosis hyporeflexia heroin
bradycardia koma tiidéoedema morphine
hypotenzi6 metadon
bradypnoe
Sedativ- hypotermia szomnolencia miosis hyporeflexia benzodiazepinek
hypnotikus szerek | bradycardia koma barbituratok
hypotenzi6 alkohol
bradypnoe
Szerotonin hypertermia zavartsag mydriazis tremor SSRI
szindroma tachycardia agitacio myoclonus
hypertenzi6 koma diaphoresis
tachypnoe hyperreflexia
trismus
rigiditas
Szimpato- hxpertermia agitacio mydriazis diaphoresis kokain
mimetikumok tachycardia zavartsag tremor amphetamin
tachypnoe paranoid jelek hyperreflexia pseudoephedrine
gorcsok
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7. szamu tablazat: Intoxikacidra, szerablizusra utal6 tiinetek €s a tiinetet okoz6 szerek [19]

Tachypnoe Aspirin, theophyllin, CO

Bradypnoe Alkohol, 6piatok, barbituratok, egyéb sedativumok

Metabolikus acidosis Alkohol, etilén-glikol, CO

Tachycardia Antidepresszansok, amfetamin, kokain

Bradycardia B-blokkolok, digoxin

Hypotenzid barbituratok, benzodiazepinek, B-blokkoldk, opiatok, triciklikus
antidepresszansok

Hypertenzio Amfetamin, kokain

Tihegy pupillak opiatok, organofoszfatok

Dilatalt pupillak Amfetamin, atropin, kannabisz, kokain, triciklikus antidepresszansok

Goresok organofoszfatok, triciklikus antidepresszansok

Hypothermia barbituratok, alkohol

Heperthermia amfetamin, kokain, ecstasy, szalicilatok
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1.4, Algoritmusok

1. szamu algoritmus: A gyermek ¢és serdiilokori akut mentalis tlinetek és/vagy viselkedési
problémak siirgdsségi ellatasnak folyamata [1,57]

4-5 tridzs
Gyermek érkezik a kategbria o, ,
siirgésségi osztilyra g Hazabocsatas, 'ambulans
Triazs kategorizalas gyermekorvpsu' o
gyermekpszichiatriai

ellatasba iranyitas

1-3 triazs kategodria

Vitalis paraméterek felmérése _ | Vitalis paraméterek stabilizalasa
Veszélyezteté magatartas Veszélyeztetés stabilizalasa
felmérése RASS score

\ _ /

Anamnézis (organikus,
mentalis)
Belgyogyaszati, neurologiai, Organikus ok nem
mentalis statusz vizsgalata > zarhato ki
Siirgésségi ellatas AEIOU-TIPS
SzakQllatas
Organikus ok
Akut gyermekpszichiatriai kizarhato, de Akut gyermekgyogyaszati
felvétel, gyermekpszichiatriai ellatas,
pszichiatriai differencial konzilium alapjan organikus differencial
diagnosztika <4—] akut pszichiatriai korkép diagnosztika
gyanuja feltételezhetd

l

Akut ellatast igényld organikus v. pszichiatriai betegség
nem all fenn, ill.
a problémas viselkedés megsziint

Pszichiatriai Hazaadas, sziikség esetén Organikus
korkeép, ambulans gyermekgyégyaszati, P korkép,
pszichiatriai T~ ] gyermekpszichiatriai vagy A organikus
terapia addiktolégiai ellatisban utégondozas terapia

1.5. Egyéb dokumentumok: Nincs
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