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SAHADA KARSILASILAN PSiKiYATRIK ACILLER:

1- Bireyin yasamini tehdit eden durumlar: Intihar girisimi, alkol ve madde intoksikasyonu, akut paronaya,

kisiler aras1 ¢atisma ve major depresyon

2- Bagkalarinin yasamini tehdit eden durumlar: Homosid, saldirgan ve diirtiisel davraniglar
3- Yasamin akisini tehdit eden durumlar: Psikozlar, anksiyete-panik ataklari, psikosomatik semptomlar,
konversiyon ve yas reaksiyonu, fiziksel ya da seksiiel travmalar

AlKol intoksikasyonu
Alkol intoksikasyonu fazla miktarda alkol alim1 sonucunda belirgin sekilde uygunsuz davranislar ve psikolojik

ve norolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 durumdur. Intoksikasyon belirtileri sunlardir:

Alkol intoksikasyonu, kullanim yayginligina paralel olarak sik goriiliir. Yakinlarindan aldiklar1 yardimlarla bir

Yiizde kizarma

Konugmada bozukluk (peltek konusma)

Huzursuzluk ve ajitasyon

Dikkat dagmikligi, konflizyon, stupor, koma

[lliizyonlar ve gegici halliisinasyonlar

Diistince bozukluklari

Psikomotor davraniglarda artis ve saldirganlik

Ataksi, nistagmus, koordinasyon bozuklugu gibi nérolojik bozukluklar goriiliir.

boliimii saglik kurumlarina bagvurmaz. Ciddi biling bozuklugunda ya da kendisine ve ¢evresine zarar verme
durumlarinda polis veya acil yardim ¢agris1 yapilir.
Alkol Yoksunlugu
Uzun stire alkol kullananlarda alinan alkol miktarinin azaltilmasi ya da kesilmesi durumunda ortaya ¢ikan

sendromdur. Alkol yoksunluk belirtileri;

Otonomik hiperaktivite (Orn; terleme, tasikardi vb.)

Artmis el tremoru

Uykusuzluk

Bulant1 ya da kusma

Gelip gegici halllisinasyonlar ya da illiizyonlar

Psikomotor ajitasyon

Anksiyete, grand mal konviilsiyonlar

Mesleki ve toplumsal islevlerde bozulmalar goriiliir.
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Alkol yoksunlugu hafife alinmamalidir. Bazi kisilerde deliryum tremens geligebilir.Deliryum
tremens, biling ve diger bilisgsel islevlerde bozulma ile karakterize bir sendromdur. Akut olarak
ortaya ¢ikar, genelde kisa siirelidir (saatler, giinler) ve belirtilerde giin boyu dalgalanmalar goriiliir.
Hasta genelde huzursuz, tedirgin, saskin ve daginik bir goriintiisii vardir. Abuk sabuk konusur,
konustuklar1 anlagilmaz, biling bozuklugunun seyrine gore tablo degiskenlik gosterir. Dikkat
dagmiklig, siklikla haliisinasyonlar ve illiizyonlar olur. Bazen sanrilar gelisebilir. Fizik muayenede,
titreme, ataksik yiiriiyiis, tansiyon yiiksekligi, tasikardi, terleme ve siv1 elektrolit dengesizlikleri
saptanabilir. Deliryum tremens acil ve yogun bakim gerektiren klinik tablodur. Hastalar acil klinigi
olan hastaneye ulastirilmalidir. Madde kullanimui ile karsilagilabilecek en sik acil sorunlar madde
intoksikasyonu ve yoksunluk sendromudur. Madde kullandig1 bilinen kisilerde asagidaki belirtilerin
goriilmesi yagsamin tehdit altinda oldugunu gosterir:

Biling bozuklugu: Hasta uyandirilamiyorsa veya uyandirilsa bile hemen uykuya daliyorsa
Solunum gii¢liigii: Hastanin solunumu durmus, ¢ok zayif ve yiizeysel ya da diizensiz
seyrediyorsa (solunum hiriltili olabilir ve siyanoz bulgular1 goriilebilir)

Ates: 38 °C lizerindeki ates

Anormal veya dilizensiz nabiz

Biling bozukluguna kusmanin eslik etmesi ve aspirasyon riski olugturmasi
Konviilzyonlar: Yiizde, viicutta ya da ekstremitelerde segirmeler, kasilma ve katilik bazen
muhtemel nobetin belirtisi olabilir

Intihar Girisimi

Psikiyatri dilinde suisid adi verilerin intihar (6z kiyim), kisinin istemli olarak yagsamina son vermesi
olarak tanimlanabilir. Intihar, "yasami tehdit edici" dzellik tasidigindan sadece bireysel kayiplarla
siirli kalmamaktadir. Uyandirdig: siddetli duygularla(dtke, panik, korku, sucluluk gibi) ¢cevreyi de
etkisi altina alabilmektedir. Gelismis iilkelerde intihar oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bunun nedeni bireysellesme, yalniz kalma, sosyal destek azlig1 ve pargalanmais aile yapisi vb.
olabilir. Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda intihar riski daha yiiksektir.

Intihar girisimi icin risk olusturan faktorler sunlardir:

15-24 yas grubu ve 45 yasin lizerinde olma

Erkek cinsiyeti (tamamlanmamis intihar 3-4 kat fazla)
Bosanmis, dul olma, yalniz olma

Ekonomik yetersizlik, igsizlik

Basarisizlik, iimitsizlik

Aile ilgisizligi, sosyal destek azligi

Kronik fiziksel hastaligi bulunma
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Olme amac1 tasimayan, ¢evrenin dikkatini gekmeye ydnelik intihar girisimleri, manipiilatif intihar
girisimi olarak adlandirilir. Acil saglik ekibinin sik sik karsilastigi bu tiir intihar girisimleri saglik
kibinde biktiric, reddedici tutuma neden olup gercekten yardima gereksinim duyan intihar
girisimleri gozden kagabilir.Her intihar girisimi ciddiye alinmali ve bir yardim ¢agris1 olarak
degerlendirilmelidir.Mesleki etik degerlerin farkinda olarak yardima giden ekip hastayi
yargilamadan,etkilemeden, kabullenerek yaklasim onemlidir. Hasta rahatsizlik, sucluluk, 6fke,
pismanlik(6lmedigi i¢in), yasayabilir. Bu nedenle hastanin davraniglari iyi gézlenmeli ve
duygularini ifade edebilecegi ortam hazirlanmalidir. Hastanin halen intihar diisiincesi ve /veya plan
olup olmadig arastirilmalidir. Yaninda kesici ya da zararl bir alet veya madde bulunup
bulunmadigina bakilmalidir. Varsa ikna yoluyla teslim etmesi istenmelidir. Gerekirse polisten
yardim talep edilmelidir. Hastaya yapilacak her tibbi girisimin agiklanmasi giiven iliskisi kurmada,
hastanin kabullenildiginin ve anlagildiginin hissettirilmesinde énemli bir eylemdir.
Cinsel Saldirn
Cinsel saldin, fiziksel travma olmakla birlikte, psikolojik boyutu da olduk¢a 6nemli olan bir
durumdur. Cinsel saldir1 kisinin ve ailesinin ilerideki yasamini da olumsuz yonde etkiler. Saldiriya
ugrayan kisi korku, utang duygusu, dislanma ve yargilanma korkusu yasar.Cinsel saldirinin hem
yasal hem de acil tibbi y&nii vardir. Intihar girisimi adli bir durum oldugu i¢in Cinsel saldiriya
ugrayan kisilerde asagidaki belirtiler goriiliir:

e Erken donemde kendini suglama

e Oldiirme ya da zarar gérme korkusu

e Saygimliginin kayboldugu diisiincesi

e Benlik saygisinda azalma

e Depersonalizasyon ve derealizasyon (kendini ve ¢evresini degisik gibi algilama)

e Anksiyete, depresyon

e Kendisini kirletilmis, lekelenmis gibi hissetme

e Yalniz kalmaktan korkma

Cinsel saldirtya ugrayan hastalarda acil saglik ekibi sunlara dikkat etmelidir:
e Kigsilerin mahremiyetine saygi gostermeli ve onlar1 yabanci bakislardan korumali, giysileri
parcalanmissa lizeri Ortiilmelidir.
e Parcalanmis giysiler, yaralar, ¢iirlikler ve zedelenmeler varsa rapora yazmalidir.
e Sahada genital muayene yapilmamalidir.

Hastaya duygusal destek olmas1 saglanmalidir.

e Saldirya ugramis kisiye, miimkiinse vajinal bolgesini yikamamasi, idrar yapmamasi
sOylenmelidir. (Hastanede sperm testi yapilabilmesi a¢isindan bu 6nemlidir. Cilinkii sperm
testi mahkemede kullanilabilecek 6nemli bir kanattir.)

e Adli delillerin korunmasina dikkat edilmelidir.

e Saldirya ugrayan kisiyi elestirmekten ve suclamaktan kesinlikle kaginilmalidir.

e Doktor muayenesi i¢in her tecaviiz kurbani hastaneye gotiiriilmelidir.

e Tecaviiz adli bir durum oldugu i¢in yapilan tiim islemler kaydedilmelidir.

Cinsel saldir1 yalnizken gerceklesmigse birey olayr gizlemeye ¢alisabilir ve utang duyabilir. Bu
durumlarda birey saygi gosterilmesini bekler. Bu nedenle dogrudan konuya degil kisiye
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odaklanilmalidir. Yapilacak girisimler konusunda kisi ile is birligi kurulmali,asla zorlanmamalidir.
Olay1 anlatmasi istenirken empati(duygudaslik) kurulmali, ailesinden de gerekli bilgiler
edinilmelidir. Intihar egilimi olup olmadig arastirilmali, asir1 sikint1 ve panik durumu varsa
gerekirse hekim istemine gore hafif doz anksiyolitik verilmelidir.
Saldirganhk ve Siddet
Saldirganlik, bir kisinin diger insanlara yonelik, zarar verme tehdidi veya gercek zarar verme
davranisidir. Cevresindekiler ve kendisi i¢in tehlike olusturan hastalara saldirgan hasta denir. Siddet
kullanim1 ve saldirgan davranis yalnizca psikiyatrik bozukluklarda goriilmez. En sik goriilme
nedeni alkol ve madde kullanimidir. Kalabalik toplumlar ve galeyan ortamlari, alkol ve madde
kullanilan ortamlar siddet yoniinden dikkatli olunmasi gereken ortamlardir. Siddet kullanma
olasilig1 olan tan1 gruplart:

e Alkol, uyusturucu, ilag zehirlenmeleri

e Psikiyatrik hastaliklar (Sizofreni, mani, paranoya, kisilik bozuklugu vb)

e Beyin hastaliklar1 (epilepsi, demans vb)

e Kafa travmalari

e Beyni etkileyen bedensel hastaliklar (karaciger, bobrek hastaliklar: gibi)

e Metabolik bozukluklar, (diabetik koma, insiilin soku, troid hastaliklar1 gib1)
e Norolojik hastaliklar

e Organik beyin sendromudur.

Saldirgan kisi veya hasta ile karsilasan acil saglik elemaninin ilk yapmas1 gereken,saglik ekibinin ve
kendisinin glivenligini saglamaktir. Kisinin lizerinde silah veya silah olarak kullanabilecegi
herhangi bir materyalin olup olmadiginin tespit edilmesi gerekir. Varsa bunun kisiden alinmasi i¢in
giivenlik gii¢lerinden(polis, jandarma gibi) yardim talep edilmelidir. Saldirgan kisiye yaklasim da
amag kisa donemde kendine ve baskalarina zarar vermesini dnlemektir.

e Miimkiin oldugunca ortama yalniz girilmemeli

e Kisi silahl1 ise mutlaka polisten yardim istenmeli
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Yumruk ve tekme mesafesine girilmemeli

Cikis yolunu/kapisini daima arkada tutmali

Saldirgan kisiye arka doniilmemeli

Saglik personeli kendini tanitip neden orada bulundugunu agiklamali
Dogru ve saglikli iletisim kurabilmeli

Sakin olup acele etmemeli

Sinir ve kural koyarak kararli ve kesin mesajlar vermeli

Yargilamamali, tartismamal1 ve etiketlememeli

Gerekiyorsa fiziksel kisitlamada bulunulmali (baglamak, tespit etmek vb.)
Tiim siire¢ boyunca yasananlar, yapilan uygulamalar kayit altina alinmalidir.

PSIKIYATRIK ACILLERDE GENEL YAKLASIM KURALLARI

Acil psikiyatrik yaklagimda amag hasta veya ailesinin duygusal sikintisinin, stresin azaltilmasi ve
acil durumu yatigtirmaktir.Sahada karsilasilan acil psikiyatrik durumlarda asagida siralanan adimlar
izlenmelidir:

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Ekip giivenliginden emin olunmali, gerekirse hastaya giivenlik giicleri ile birlikte yaklagilir.
Hastaya sadece glivenli oldugu zaman yaklagilir.

Suisidal, homisidal girisimi ya da hastanin yasamini tehdit eden bir durum var ise hastaya
miidahale edilir.

Hastanin davraniglarina medikal veya travmatik bir sorunun neden olupolmadigt aragtirilir.
Hastanin mental durumu, davranislar1 gozlenir ve not edilir.

Acil durum yaratan konu hakkinda bilgi toplanir.

Acil bakim gerekiyorsa;

1.

2.
3.
4

W

Hastanin bilinci ve ABC*si degerlendirilir.

Gerekiyorsa basit maske ile 6-10 litre oksijen verilir.

IV damar yolu agilir, Serum takilir.

Glukometre ile hastanin kan seker seviyesi Ol¢iiliir. Kan sekeri 60 mg/dl“nin altinda ise
hipoglisemiye yonelik acil bakim uygulanir.

Hastada yeniden degerlendirilir, varsa diger tibbi aciller arastirilir.

Hastanin nakli KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna yapilir. (adli vaka ise polis
esliginde yapilmalidir.)

Vaka kayit formu eksiksiz doldurulur. Giivenli bir ses tonu ile temkinli ve tarafsiz konusulur.




