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Bevezetes

. ,,Pszichoszomatikus” orvoslas:
- Leényege a test és a lelek egyuttes gyogyitasa.

- Mentalis és testi korallapotban egyidejuleg szenvedo
betegek ellatasa.

. ,Konzultacioés-kapcsolati”, ,,Liaison” pszichiatria (KKP):

- A szomatikus orvoslas es a pszichiatria egyuttmukodeése
(példaul konziliumok adasa réven).

. ,Holisztikus” gyogyitas:

- Nem csak egy adott betegseg, hanem a beteg ember
kezelése, egészsegenek visszaadasa annak szomatikus,
pszichés, szocialis (és spiritualis) aspektusaival egyutt.



"holisztikus"

pszichoszonatikus

medicina

lélek




Bevezetes,

« Konzultacio:
« Az adott betegrdl folytatott eszmecsere szakemberek kozott.
o Liaison:

« A pszichiatria és a tarsszakmak folyamatos, szervezett,
Ismeretkozvetito és készségfejleszté kapcsolata.

. Tagabb értelemben a KKP a pszichiatriai intéezmenyeken kivuli
pszichiatriai ellatast jeloli.
o Miért fontos?

« A korhazi fekvBbetegek fele komorbid pszichiatriai zavarral
(példaul depresszioval) is rendelkezik, s ezeknek csupan
ketharmadat ismerik fel.




NovekvO szam

. Nagyobb egéeszségtudatossag

. Fejlettebb egeszsegugyi rendszer,
medikalizacio, modernizacios
hatasok
(stressz, felgyorsult
életmaod, urbanizacio)

« Erkolcsi hanyatlas

. Elettdrténeti, lelki, szocidlis
valsagok szama no
(pl. munkanélkuliség, valasok)

« Tarsas kozeg hianya
(elmaganyosodas)




Konzultacios es

« Konzultacios
modellek

1)Betegkozpontu
2)Kriziskozpontu,
terapias
3)Konzultaciot kérore
osszpontosito
4)Szituacio kozpontu
5)Bovitett pszichiatria

« Greenhill kapcsolati
modellje (1977)

1)Kapcsolati a

2)Intenziv apo

apmodell

asi modell

3)Biologiai modell

4)Kornyezeti modell

5)Integralt modell



A kapcsolati pszichiz

A konzultacios beavatkozas
,fogd ahol éred” mentalitas

 ElsOdleges, masodlagos es
harmadlagos megel6zes
gyakorlasa (Caplan, 1964)

« Az esetfelismerési €s prioritas
megallapitasi modszerek

« Tovabbkepzes nem
pszichiater dolgozoknak

« Bio-pszicho-szocialis
tudas fejlesztese

« Szerkezeti és modszertani
valtozasok eloOmozditasa




Mas orvos
a konzultalo p

. Mas orvosok elvarasai « A konzultalo pszichiater
1)Segqitsen tisztazni 1)Javitja a compliance-t
a diagnozist

2)Leroviditi a tartozkodasi idot

2)Kezelni a tuneteket 3)Csokkenti az orvosi

3)Segitse az orvosokat eroforrasok igenybevételet

4)A konzultaciok
hozzaigazitasa a beutalo
egység igenyeihez;
segit a beutalasok
szamanak noveléseben




Use and Usefulness of Consults
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« A mentalis allapot feImérésének és értelmezésének szakértdje
« Tlajekozott a belszervi korallapotokkal és kezelesmodokkal kapcsolatban

« A pszichiatriai jelek és tunetek hatteréeben allo szomatikus koreredetet
megallapité szakerto

« Képes mas orvosokkal kommunikalni az orvostudomany szakszavainak
alkalmazasaval

« Rendelkezik az atfogo differencialdiagnozis felallitasanak készségevel

« Jol egyutt tud mUkodni a szomatikus orvoslas szakembereivel

« Tajékozott mind a pszichofarmakoldgiai, mind a pszichoterapia teruletén

« Kepes otthonosan dolgozni a legkulonboz6bb orvosi ellatasi rendszerekben

. Koltséghatekony







A(z elvart) sp

Képesség reszletes mentalis allapot
vizsgalatok elvegzésere, eredmények
Kiertékelesére

Ongyilkossagra, agressziora és izgalomr:
valo hajlam felmerésének kepessége

Képesseg orvosi, jogi és etikai elvek
alkalmazasara a fizikailag beteg
paciensek pszichiatriai kezelése soran

Egyutt dolgozzon nem pszichiater
orvosokkal, egeszsegugyi dolgozokkal,
érthetdoen kozolje veluk eredmenyeit és
javaslatait

Az orvosi gondolkodas fejlodése

sebészet

belgyogyaszat




A hatékonyan konzultal

. 1, Beszél a beutalo orvossal

. 2, Megallapitja a surg6sseget

. 3, Tanulmanyozza az adatokat

. 4, Mentalis allapot vizsgalatot, fizikalis vizsgalatot vegez

« O, Beszél a paciens csaladjaval, barataival (heteroanamnézis)
. 06, Tomorseggel jegyzetel

« 7, Ad elOzetes diagnozist

8, Differencial diagnozis

. 9, Radiologial es laboratoriumi teszteket javasol




A hatékonyan kon

« 10, Kelld tudassal rendelkezik,
hogy pszichotrop gyogyszereket irjon fel

. 11, Kezelési javaslatokat tesz
. 12, Specifikus (azaz tomor és célratord)

. 13, Ha kell, tajékoztatast es
pszichoterapias kezelést nyujt

. 14, Figyelemmel kiséeri a beteget
korhazi tartbzkodasa alatt

. 15, Javaslatokat tesz a korhaz
elhagyasa utani id6szakra

. 16, Figyelemmel kiséri mas
orvosi teruletek fejlodéeset, nem SZ|geteIod|k eI




ium — ,,Vizsgalatkéro lap”-ok

1.) Iranydiagnézis: Anaemia kmn.
Rendeldl megjegyzés: Kérem a beteg szives szakvizsgalatat!

2.) Iradanydiagndézis: Szorongasos depressziod
Rendeldi meqgjegyzés: Kérném betegem szives szakvizsgalatat!
Koszbnettel, kollegialis lUdvdzlettel: dr. X.Y.

3.) Iranydiagnoézis: Organikus pszichoszindroma

Kérem betegink wvizsgalatat! Heveny gastroenteritise lezajlodban
van, elektrolitzavara rendezddni latszik. A betegtdl érdemil
autoanamnezis nem nyerhetd, régi leletel nem allnak rendelkezésre
az EESzT atmeneti hibaja miatt. Unckajaval sikerilt telefonon
felvenni a kapcsolatot, ¢ évek oOta fokozdoddo feledékenyseget
emlitett a paciens kapcsan, emiatt infuzids kurakra jart.
Felvétele napjanak reggelén zavart, izgatott wvolt, sirt is akkor.
Eddig pszichofarmakont nem szedett. Kérjiik therapias javaslatukat!




A hatékony pszichiatr

« Reagaljon azonnal a konzilium iranti igényre!
Az aznapi teendot vegezze el aznap!

. Allapitsa meg a siirgésség szintjét: Azonnali, siirgés, vagy rutin ellatas?
. Viseljen fehér kopenyt — a vallan is, és gondolatban is.

« Hatarozza meg a kozponti kerdest!

. Legyen rugalmas!

. Tlartsa tiszteletben azt, hogy a paciensnek joga van tudni:
identifikalt ,,agyfél” a konziliumot kér6 orvos.

« Tekintse at az orvosi adatokat, €s szerezze be az alapvetd informaciodkat.
« Alkalmazzon a bio-pszicho-szocialis modellt.

. Allitson fel jol alatdmasztott elkiildnitd korismét (differencial-diagnozis)!



A hatékony pszichiatr

. Pontos javaslatokat adjon, mentesen a pszichiatriai szakzsargontol.

. Vitassa meg az eredményeket és a javaslatokat a konziliumot kéro
orvossal személyesen.

. Kovesse nyomon a paciens allapotat!

. Ismerje fel a kezelborvos altal végzett orvosi pszichoterapia értekét és
szerepet.

« Ne vallalja at a paciens szomatikus ellatasanak részfolyamatait!

« Olvasson belgyogyaszati szaklapokat és maradjon az orvostarsadalom
tagja!

. Tajékoztassa az egészsegugy donteshozoit a pszichiatriai konzultacio
koltséghatekonysagarol!

« MuUkodjon egyutt a gazdasagi vezetéssel.




Supervised Interviews
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A szomatikus és pszic
(Ye

1) A testi betegseg noveli a pszichiatriai betegseg rizikojat
pl. post-stroke depresszio

2) A pszichiatriai betegseg noveli a testi betegseg rizikojat
pl. majcirrhosis alkoholizmus esetén

3) A testi betegseg kezelése valt ki pszichiatriai betegseget
pl. interferon kezeléshez kapcsoldodoan kialakult depresszio

4) A pszichiatriai betegség kezelése valt ki testi betegseéget
pl. littummérgezés okozta vesekarosodas

5)Pszichiatriai betegseg tarsul szenvedélybetegséggel,
mely noveli testi betegseg el6fordulasanak valészinlisegeét
pl. koszoruer-betegseg kialakulasa
er0s dohanyos szkizofrén paciens esetén



Surgossegi|

« Akut pszichiatriai osztalyos atvetel szoba jon, ha
nincs egyéb kontraindikacio (a beteg belszervileg
stabil) az alabbi esetekben:

- Pszichozis (pl. szkizofreniés schub)
- Manias affektiv allapot

- Detoxikalast kovetoen is perzisztalo szuicid szandék
(Onveszélyeztetés)

_ Elethelyzeti krizis

- Agitaltsag vagy agresszivitas, amennyiben az mas
osztalyon tunetileg nem kezelheto eredmeényesen.



Surgossegi

« Nem szukseges pszichiatert igenybe venni olyan
esetben, ahol szocialis vagy gondozasi feladatot
jelent a kliens hosszu tavu ellatasa, peldaul:

- Hajléktalan szemely pszichiatriai betegseg nelkul

- Ismert (kivizsgalt, gyogyszeresen beallitott) demens
beteg dezorientaltsaga

- Gondozott, kontrollalt beteg egyensulyban,
pszichiatriai alapbetegséggel
(pl. pszichiatriai betegek szocialis otthonanak lakdja)




A konziliumkeres

» Betegellatasi nehézsegek eseten (pl. agresszivitas)

» Zavartsag
(demencia, delirium, organikus pszichoszindroma)

« Depresszios allapotok

« Szorongasos zavarok

« Szomatikus okkal nem magyarazhato tunetek
« Pszichoszomatikus zavarok

« Fajdalom szindromak

« Pszicholdgiai probléemak az osztalyon
(pl. kieégés - burnout)



Belgydgyaszat| Neurologia | Sebészet |Nogydgyaszat

Fekvo | Jaro | Fekvo | Jard |Fekvad| Jaro | Fekvd | Jaré

1, Kedélyallapot rendellenesség 31 | 41 Gl 25 |25 | 10 | 15
2, Személyiségzavar 7 3 SN 7 | 14| 3 6 '
3, Kabitészerhasznalati rendellenesség | 12 9 5 13 | 11 | 1 2 '
4, Alkalmazkodasi rendellenesség 8 13 6 3 |10 (10| 5 4 '
5, Kognitiv rendellenesség 15 2 ST 23 | 7 0 0 '
6, Szorongasi rendellenesség 6 14 SN 4 | 13 | 1 2 '
7, Szomatoform rendellenesség 9 6 20N 2 6 3 0 '
8, Pszichotikus rendellenesség 8 6 5 gl 11 | 6 5 2 '
Rendellenesség nélkili 2 | 5 N 4« | 9| 4 | 0
Egyéb pszichiatriai rendellenességek | 2 1 7 4 | 1 5 1 2 '
sszesen: 100 | 100 | 100 |100| 100 |[100| 33 | 33




A kapcsolati-ko
legfonto

« SuUrgosseqi ellatas (differencialdiagnosztika)

» Belgyogyaszat (pszichoszonatikus zavarok)

« Neurologia (hatarterulei korkepek, pl. demencia)
« Gyermekgyogyaszat (gyermekpszichiatria)

« Gerontologia (idéskoruak ellatasa)

« NOgyogyaszat (laktacios pszichodzis)

« Onkologia (agyi attét, kabito fajdalomcsillapitok)



Neurological illnesses

with psychiatric

manifestations (e.g.
multiple sclerosis

Neurological illness
masquerades as a
psychiatric illness

(e.g., complex partial

seizures)

Psychological
reactions to medical
illness (e.g., cancer

diagnosis)

Psychiatric conditions
presenting as medical
disorders (e.g.,
somatic symptom
disorder)

Consultation-

Liaison
Psychiatry

illness causes

chiatric
signsgsyy;x)ptoms (e.g.,
interferon alpha
treatment of malignant
melanoma causes

depression)

Treatment of
psychiatric conditions
causing medical
illness (e.g., use of

antipsychotics in
hizophrenia leading
to metabolic

are risk factors for
medical illness (e.g..
depression as a ri
factor for
¢ardiovascular disease
or diabetes)

1atric disorders
ause medical illness
e.g., increased risk of
mortality in patients
with cardiovascular
disease and/or
diabetes with
comorbid depression)




Depresszio elofordulasa

Beck kérdoiv atlagpo

. Reumatoldgia: ~20p « 17p<: Sulyos depresszio
« Neurologia: ~19p
+ Rehabilitacio: ~16,5p .« 12-17p: Kdzepes depresszid
« Pulmonologia: ~14,5p
» Belgyogyaszat: ~14p . 7-12p: Enyhe depresszié
o Sebészet: ~13p
. Szemészet: ~12p )
« 7p>: Normal hangulat

o FUl-Orr-Gégeészet: ~11,5p
o Ortopédia: ~11p
« NOgyogyaszat: ~11p _ i L

In: Testi betegségek pszichiatriaja —
. Traumatologia: ~10p A konzultaciés-kapcsolati pszichiater,
. Urolégia. ~5,5p Vincze Gabor, Tury Ferenc, Budapest,

2004.




Fontos gyakc
a KKP sze

1. Egyuttmukodesi zavarok
(non-compliance, non-adherence)

« A compliance sulyos zavarai esetéen szukség lehet KKP
igénybevételeére.
« A beteget meg kell nyerni az egyuttmikodesre.
« Az ellenallas oka lehet tobbek kozott:
o -akut pszichiatriai zavar
. -fObia (pl.: verrel és orvosi ellatassal kapcsolatos fébia)
o -a vizsgalatoktol es a kezeléstdl valo indokolatlan, esetleg
korabbi negativ tapasztalaton alapulé szorongas.



Noncompliance With Treatment

&




Fontos gyak
a KKP sze

o 2. Agresszivitas

- Akut pszichiatriai zavar fennallasa, esetleg intoxikacio lehet
a hattérben.

- Ennek megszuntetése azonnali teendodt jelent a
veszélyeztetO magatartas miatt:

o altalaban gyogyszer adasa a leggyorsabb megoldas.

— Ertékelni kell az auto- és heteroagresszivitasra utalé
jelenségeket (verbalis vagy fizikai, targyi vagy személyi),
azok veszelyesseget.

- Hasznos a korabbi hasonlo epizodok ismerete, esetleges
buntetbeljarasok felderitése.




a KKP s

« 2. Agresszivitas (folytatas)

« Az agressziv viselkedes kockazatat jelentik:
Relational Problems

- korabbi agresszivitas;

- Antiszocialis
szemeélyiségvonasok,;

- drogfuggosegq;
- agyi karosodas;

- az impulzuskontroll
egyeb zavarai;

- extrem indulatossag.



Fontos gyakc
a KKP sze

« 2. Agresszivitas (folytatas)
« Az agresszivitassal tarsulo legfontosabb pszichiatriai korképek:
- antiszocialis vagy borderline szemelyiségzavar,
- drog-addikciok (megvonasos allapot),
- heves nyugtalansaggal jaro pszichozisok
- (szkizofrénia, paranoid zavarok, pszichotikus mania),
— delirlumok,
- dementia,
- eretikus oligofrénia,
- epilepszia (tenebrosus allapotok).



Fontos gya
a KKP sze

« 3. Szuicidium (ongyilkossagi) veszely

« Heteroanamnézis is szukseéges: adatai ki kell, hogy terjedjenek a
korabbi szuicid kisérletekre, fantaziakra, egyeb onkarosito
magatartasokra (alkoholizmus, drog), megterheld életkorulmenyekre,
a depresszid, kognitiv zavar vagy pszichozis adataira, a
betegsegtudatra eés a jovOkeépre.

« A férfiak esetében tobb a fatalis kimenetel, n6knél tobb a kisérlet.

. Realis szuicidiumveszely esetén pszichiatriai osztalyon valo
elhelyezes szukseges. Meg kell kisérelni a beteg beleegyezeset
megszerezni.

« Enyhébb veszély esetén fokozott ellen6rzés mellett ambulans
koveteés is megvalosulhat.






Fontos gyako

a KKP szem

« 3. Szuicidium (ongyilkossagi) veszély (folytatas)

« Az ongyilkossag kockazatat jelentik:

- jelenleg is fennallo pszichiatriai zavar
(major depresszio, szkizofrénia, alkoholizmus, panikzavar);

- korabbi ongyilkossagi kiserletek;
- oOngyilkossagi fantaziak, konkrét tervek;
- alvaszavar;

- rossz tarsas tamogatottsag
(izolacio, munkanélkuliség);

- kronikus betegségek
(példaul carcinoma, AIDS, kronikus fajdalom, stb.);

— idds kor;

- egy honapon belul orvosi kontroll
(ez segitsegkereskent is ertékelhetd).




Fontos gyaka
a KKP sze

. 4. Zavartsag

« Oka lehet pl. delirium: kilonosen veszélyeztet6 allapot, kezelés nélkul
eletveszelyesse valhat.

« A gyors tuneti ellatas mellett tisztazni kell a kivaltd okot, mert az
gyakran nem pszichiatriai eredetu.

« Intoxikaciok, epilepszia: gyakran jarnak a tudat integritasanak organikus
eredetl zavaraval.

« 5. Alvaszavarok
« Figyelembe kell venni a kovetkezOket:
- benzodiazepin tipusu altatészerre kialakulhat dependencia

— az altatoészer mellett sem mindig kielegité az alvas

- melléekhatasok jelentkezhetnek.



Sleep Disorders

Z
73




Fontos gyak
a KKP sze

o 6. Depresszio

« Gyakori pszichés reakcio a legkulonboz6bb sulyos vagy kronikus betegség
eseten.

. Kezelésében az antidepresszivum csak tuneti terapia, gyakran lényegesebb
feladat a helyzet pszichés atdolgozasa.

« KKP alkalmazasat indoklé korulmények:
- az eddig alkalmazott terapia eredmenyessége csokken — relapszus
- ongyilkosségi gondolatok, szuicidium veszélye
- mania vagy hipomania kialakulasa
- gyogyszermellékhatasok jelentkezése
- eletvezetési zavarok, az életmindseg rosszabbodasa
—- a beteg, illetve a csaladtagok elegedetlenek az eredménnyel

- a haziorvos/osztalyos orvos elégedetlen a kezelés eredményeével.



Depression




Fontos gyzs
a KKP sz

e /. Szorongas
« A kovetkez6 szempontok merulnek fel:

- a beallitott gyogyszeres _______ Anxiety Disorders
kezelés mellett et

AN
- | W%

a panaszok perzisztalnak Ik

- benzodiazepin tolerancia, '
vagy dependencia gyanuja

- az eletvezetésben
nem varhato javulas

- a haziorvos, vagy a beteg
elegedetlen az eredménnyel



Fontos gya

a KKP sz¢

« 7. Szorongas (folytatas)

« A szorongast kivaltd kornyezeti téenyezOk a koérhazban
- Anyagi teher Generalized Anxiety Disorder
- Zavaro orvosi beavatkozas
- Elszigeteltség
- Aflggetlenség hianya
- A maganélet hianya
- Zaj
- Fajdalom
- Rossz fizikai kozérzet
- Halanddsag
- Kialvatlansag

- A koroktannal kapcsolatos bizonytalansag

- AKkdrjoslattal kapcsolatos bizonytalansag onwp,,c,,..,p,.;. :




Fontos gya
a KKP sze

« 8. Pszichoszomatikus zavarok
« A KKP egyik legfontosabb terulete.

« A komplex, multidiszciplinaris szemlélet terjesztésében a
szomatikus szakteruletek és az alapellatas orvosai kiemelt
szerepet toltenek be.

« Ha az orvosok nem ismerik fel a pszichoszomatika
szuksegesseget, a beteg adekvat ellatas nélkul marad.

« A KKP igenybevételének okai e teruleten: a kronikus
lefolyas, a tuneteknek a psziches tényez6oktol valo fuggése,
a compliance zavarai.



Fontos gya
a KKP sze

« 8. Pszichoszomatikus zavarok (folytatas)
. Kiemelt jelentoseglek a belgyogyaszati korképek:

- kardiovaszkularis zavarok (gyakran panik rosszullet
& - Mental Disorders Due to a
tunetelvel) General Medical Condition

- hipertonia

- gyomor- €s nyombélfekely
— irritabilis bél szindroma

— colitis ulcerosa.




Fontos gya
a KKP sze

« 8. Pszichoszomatikus zavarok (folytatas)

« A belgyodgyaszati korképek kozul leggyakoribbak a
kardiovaszkularis betegségek, amellyel a haziorvosok/
belgyogyaszok talalkoznak. Gyakori a pszichiatriai
komorbiditas, mely jelentésen megneheziti az eredményes
terapias hatas elereset.

» Belgyogyaszati €s pszichiatriai komorbiditast az esetek felében
észleltek, az esetek egynegyedében depressziot, szintén
egynegyedeben szuicid veszelyeztetettseget regisztraltak.

. Kovetkezmeény:
rosszabb prognodzis, magasabb a kezelési koltség.

« Ez indokoltta teszi a konzultacios szolgaltatas igenybevetelet.



A depresszio hatasa a tuleles

JAMA 1993;
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BDI fliggvényében

70%+" 17p<: Sulyos
depresszio

60%-

12-17p: Kozepes
depresszio

7-12p: Enyhe
depresszio

50%-

40%-

Halalozas

30%-

20%; 7p>: Normal

hangulat

mBDI< 10 mBDI2 10

Circ 1995; 91:999-1005




Fontos gya
a KKP sze

« 8. Pszichoszomatikus zavarok (folytatas)

« Szamos korszer(, prospektiv vizsgalat egybehangzoan igazolta,
hogy a depressziok €s a szorongasos zavarok egyarant szignifikans
kardiovaszkularis kockazati tényezonek mutatkoznak: mindkét
pszichiatriai zavar jelentésen noveli a sziv- és keringési betegsegek
incidenciajat, tovabba rontja azok prognozisat. (Januzzi és
munkatarsai, 2000; Roest és munkatarsai, 2010).

. Egyes vizsgalati adatok azonban arra utalnak, hogy a
kardiovaszkularis szovodmeények meég szorosabban kapcsolddnak a
kulonféle skalakon meért romtelenséghez-pesszimizmushoz (tehat a
pozitiv érzések hianyahoz - anhedonia), mint a depresszié vagy a
szorongas klinikai diagndézisahoz.




Depresszié és hosszutavu

betegségben szenvedo paciense
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A depresszio hatasa a hos

miokardialis infarktus u

100%

Nincs depresszio

Barmilyen depresszio

Szazalékos tulélés
50%
[ ]

X

O I I I ] I
Evek 0 2 4 6 8
Rizikdszam 184 229 200 169 147
Barmely depresszié 76 60 50 41 34

Nincs depresszio 208 169 150 128 113




A depresszi
bete

CV betegseg Depresszio hatasa

Koszoriér-betegség 40% 0y
(@%:\D) kardialis események riziks

Instabil angina 3x 0\

az 1 éves halalozas

Post-MI 4-6x 1N haldlozis

Kongesztiv 50% tal€lés vs.
szivelégtelenség 78% tlélés

culation; 1995:999; Lesperance, et al. J. Am
dland. Psychosom Med.. 1998




Kumulativ kockazat

Depresszios

Nem depresszios

p. 3
Ido (évek)
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Fontos gyak
a KKP sze

« 8. Pszichoszomatikus zavarok (folytatas)

 lgen fontos a ndgyogyaszati pszichoszomatika terulete is!

« A ndgyogyaszatban a kovetkez0 zavarok igenylik
leggyakrabban a KKP alkalmazasat:

- amenorrhoea mogott allo rejtett zavarok (depresszio,
evészavarok — pl. anorexia nervosa);

- premenstrualis szindroma,;

- menopausaban, vagy post partum jelentkezo
pszichiatriai zavarok (klimakterialis depresszio, post
partum pszichozis).



Fontos gyakc
a KKP szem

« 9. Neurologiai zavarok

« Pszichiatriai segitseget altalaban a kovetkez6
allapotok igenyelnek:
- tudatzavar,
- agytumor okozta tunetek,

- epilepsziaban jelentkez6 tudatzavarok
(postictalis tenebrositas),

- agresszivitas,
- demenciaval jaro organikus zavarok.




Fontos gyak
a KKP sze

« 9. Neuroldgiai zavarok (folytatas)

. |dGskori magatartaszavarok eseten kulon figyelmet
igényelnek a kovetkezo helyzetek:

— a beallitott kezelés ellenére sem stabilizalédik a
circadian napi ritmus;

— delirium tunetel jelentkeznek;

- szomatikus szovodmenyek, tarsbetegsegek alakulnak ki
(ekkor szuksegesse valhat a terapia megvaltoztatasa);

- a csalad vagy a beteg az allapot romlasat erzekeli.



Bedside Teaching
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Fontos gyak
a KKP sze

« 10. Egyéb fontos korképcsoportok

« Szomatizacios zavarok
(bifokalis stratégiat javasolnak: a szomatikus orvos €s a
pszichiater szoros egyuttmikodése szukséges);

« Gerontopszichiatriai korkepek: kozottuk a szomatoform
zavar es a depresszio a leggyakoribb;

« Sulyos balesetet szenvedettek ellatasaban a KKP
alkalmazasa csokkenti a pszichés kovetkezmenyeket
(pl.: poszttraumas stressz-zavar);

« Onkologiai betegek ellatasa;




Fontos gyak
a KKP sze

« 10. Egyéb fontos kdérképcsoportok (folytatas)

. HIV-fert6zottek ellatasa.

. JITranszplantaltak kezelese.

« Nefroldgiai betegségek.

« Gyermekpszichiatriai problemak.

« Kronikus pszichiatriai betegek ellatasa szomatikus osztalyokon
(példaul matét miatt).

« Fajdalom szindromak
(peldaul a fogaszati fajdalmak, fobiak esetében).

. Etikai kérdések felmerulésekor is gyakran kérik pszichiater
segitseget, ez bioetikai jartassagot igényel.




Psychiatry as a Branch of Medicine
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A KKP gyakor

« Az adott beteg ellatasanak felelosségét tisztazni kell.

. Alapkerdes, hogy a beteg kezelése melyik osztalyon
folytatodjek: az alapbetegseg illetékessegenek
megfeleléen, vagy pszichiatriai osztalyon. Ennek
eldontéseben a tuneti sulyossag, a veszeélyezteto allapot
fennallasa, az adott ellatasi korulmenyek (peldaul a
terapias lehetoségek) segitenek.

« Tovabbi alapkerdes az etiologiai megfontolas: a psziches
zavar hattereben biologiai, akut neuroldgiai okok allnak-e,
vagy primer zavarrol, esetleg az alapbetegseg
szovodmenyeérol van szo.



A KKP gyakor

« Nehézséget jelent a keresztmetszeti kép elGtérben allasa, s a
hosszmetszeti adatok (adekvat heteroanamnézis) hianyos volta.

« A beteg optimalis delegalasa a pszichiater felé elsGsorban a
konziliumot igénybe vevo kollega kommunikaciojatol fugg. A
konzilium kerések nem mindig adekvatak (pl. igyekeznek
megszabadulni a ,kellemetlen”, alkoholista, hajléktalan, nem
kellden egyuttmikodod betegektdl). Az osztalyos athelyezeés
igénye merul fel ilyenkor kulonboz6 urugyekkel (ilyen pl. a
zavartsagra, predeliriumra, agressziora hivatkozas), gyakran
figyelmen kivul hagyva azt, hogy a betegnek szomatikus
szakorvosi ellatasra lenne leginkabb szuksege.

« Az esetek nagy részében a beteg allapota az adott osztalyon
rendezheto.



A KKP gyakorl

. Lehet0seg van telefonos konzultaciora is. A telekommunikacio
(peldaul az Internet) szerepe a KKP tevékenysegeben és a
pszichoedukacioban novekedni fog: a telemedicina latvanyos
eloretoresét varhatjuk. Az Internet j6 eszkoz lehet kulonosen olyan
helyen, ahol a nagy tavolsagok miatt egyebkent nehezen erhetoek
el bizonyos szolgalatok.

« A konzultaciét akadalyozo tényezok:

- ElsGsorban az orvosok bizalmatlansaga a pszichiatriai
diagnozissal és kezeléssel szemben.

- A konzulens tanacsat sokszor nem fogadjak el.
- Abeteg, illetve csaladja is bizalmatlan (stigmatizacio).

- Gyakori kommunikacios hianyossag a betegek informalasanak
elmaradasa a pszichiatriai konzilium keréseérol.




Somatoform Disorders




A KKP az al

« Arokkantsagot okozo allapotok mintegy 11%-a pszichiatriai okokra
vezethetO vissza. Ezt a betegpopulaciot a pszichiatrial
iIntézmeényrendszer onmagaban ellatni képtelen.

« A pszichiatriai zavarban szenveddk felét a csaladorvosok latjak el,
és csak a betegek 15%-a részesul pszichiatriai-pszichologiai
ellatasban.

« Az alapellatasban a leggyakoribbak a szorongasos zavarok,
hangulatzavarok és az alkoholdependencia. Az ezek ellatasahoz
altalaban szukseges terapias formak elsdsorban a tanacsadas,
egyszerubb viselkedésterapias eljarasok, gyogyszeres kezelés.

. Az alapellatas és a pszichiatriai szakellatas kozotti tavolsagot a
pszichiatriai konzultacio csokkentheti.




A KKP az al

« A haziorvosi ellatas keretéhez illesztett pszichiatrial
szolgaltatas uj, hatekony mikodést alakithat ki.

« A rendszer megvalositasanak optimalis modja, ha a
csaladorvosokkal egy epuletegysegben mukodik a
szolgaltatas.

« A pszichiatrial zavarok stigmatizalo értéke a tarsadalomban
csak lassan csokken. Ez az egyuttmukodeés lehetove teszi,
hogy a paciens stigmatizacio nelkul kerulhet adott problema
esetén szakemberhez. igy a betegek egyszeriibb pszichés
problemai nem medikalizalodnak, és motivalt, szomatikus
betegsegben szenvedok allapota gyorsabban javulhat az
alkalmazott integrativ kezelées réven.



A KKP az ala

. AKkezelés folyamataban a pszichiater vagy klinikai pszichologus
tajékoztatja a haziorvost a problémarol és a kezelés formairdl, igy optimalis
egyuttmdkodeés alakulhat ki kozottuk az érintett betegek esetében.

« A hatékony, szakszer(l beavatkozas noveli a haziorvos igényét a
szolgaltatas tovabbi igénybevetelére, valamint kedvezs hatas varhato a
team-kommunikacio facilitalasaban is.

« A beavatkozas szintjei a kovetkezOk:
- ateam-en beluli kommunikacio,
- kapcsolat mas szakellatd és megel6z0 intézmenyekkel,
- kapcsolat a térség lakossagaval,
- egyuttmikodés a betegellatasban a haziorvosokkal,

— pszichiatriai konzultacio.
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A pszichiater es a cs:

egyuttmukode

,Hagyomanyos” modell:

- A pszichiater rendel6jében varja a hozza iranyitott
betegeket

JKonzultaciés” modell:

- Munkakapcsolat orvosi szinten, kozvetlen
kapcsolata a pszichiaternek a beteggel nincs

JKollaborativ’ modell:

- Kozos munkahely, belosztalyon/alapellatasban
dolgozo pszichiater



A konzultacios-kapcs

« A betegellatas javul
« A betegelegedettseg novekszik

. Ajatrogenia, polipragmazia és
gyogyszermellékhatasok csokkennek

« Elkerulhetok a tovabbi/ismetelt korhazi felvételek
« Az atlagos apolasi napok szama csokken

» Elkerulheto a stigamizacio,

« Csokken a pszichiatria diszkriminativ megitélese



Needs - Requests Emergencies

Stigmatisation

Complex situations Satisfaction

Proximity - Availability

Liaison psychiatry
intervention

Facilitated access -

Reassured

Long-term commitment |

Adapting Communication

Avoiding overload Receiving advice/supervision
Making the role more permanent Clinical training




kapcsolati-konzult
« pszichiatriai szubspecializacio

« ki kell terjeszteni a szolgaltatasait a haziorvosokra is
(prevalencia)

« egyuttmikodest kovetel

« hatékonysagat értékel0 vizsgalatoknak
minél nagyobb elonyt kell elvezniuk

« a pszichoszomatikus orvoslas es
az altalanos korhazi pszichiatria szerves reszeve valt

« gerontologia (1/3 65 év felett)

« Uj kutatasi teruletek bevonasa



Continuing Medical Education
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