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» Acil serviste karsilasilan siddet, hastalari

ve saglik calisanlar etkileyen ciddi bir
sorundur.

» Bu sorunun saglikli bir sekilde ele alinmasi
icin saldirgan davranisin onceden taninip
onlenmesi ve saldirgan hastayla karsi
karsiya kalindiginda kullanilacak
mudahale yontemlerinin gelistirilmesi icin
uzun suredir calismalar devam etmektedir.



» Saldirganhk; bir kisinin diger insanlara
yonelik, zarar verme tehdidi veya gercek
zarar verme davranisidir. Bu tur davranislar,
saglikli bir bireyin davranis bicimi olmasa da
her zaman bir psikiyatrik bozukluk zemininde
olusmayabilir.

« Bu kisilerin tipik davranislari; fiziksel bir

saldiri oncesi _ konusarak  tansiyonun
yukseltilmesi, bagirma, postur degisikligi,
artmis fiziksel aktivite ve yerinde

duramamadir.



o Ajitasyon, Kkisinin, yakinlarinin ve/veya tedavi
ekibinin guvenligini tehlikeye sokan, tibbi bakimi
engelleyen, kisinin islevselligini bozan, sesli,
sO0zlu ve/veya motor davranislar kimesidir.

o Ajitasyon; saldirganlik, siddet, kirip dokme (gibi
kisinin normal davranis dagarciginda olmayan,
yeni ortaya cikan bazi davranislardan
olusabilecegi gibi; tekrarlayici sorular veya
adimlama gibi normal bir davranisin anormal bir
bicimde tekrarlanmasi seklinde de gorulebilir.

AJITASYON NEDIR ?



» Acil psikiyatrinin en 6nemli konusudur.

» Saldirgan davranis dnceden taninip
onlenmelidir.

» Siddet genel olarak bir ruh hastaliginin
belirtisi olabilmekle birlikte, bircok organik
hastalikta da gorilebilir.



Tablo 1. Siddet veya saldrganiiga neden ofabilecek: bozwkivkiar

Primer psikiyatrik bozukluklar  «letigm bozukduklan
+ Demans, deliryum
« Disostyatif boaubfuklar
«Intermittant patiayia bozukduk
« Mental retardasyon
« Kisilik bozuklukan
« Posttravmanik stres bozukdugu
+ Premenstrie] disfonksiyone! bozukluk
«Paranoid gizofrent
« Madde badpmih s
Diger nedenler + Kigilik degrikliklenne sebep olan intrakraneyal patologler
(Travma, enfaksivon, neoplazi, anatomdk bozukhuk, vaskifer malformasyon,
serebrovaskiller olay, dejeneratf hastahk)
«Hlaclar
« Nobethker veya nobet benzen sendromlar
« Sistemnik bozukluldar (Deliryum, kisilk degekliklenne neden olan metabobk,
endoknin, enfeksiyon ve gevresel hastalilar ve dider nedenler)




» 2014 yilinda yayimlanan uUlkemiz kaynakli
bir calismada acil servisten istenen
psikiyatri konsultasyonlari incelenmis ve
ajitasyon %14,3 siklikla 3.en sik neden
olarak tespit edilmis.

« TUm dunyada psikiyatrik hasta saldirilari;
saglik ve acil servis calisanlar, polis,
itfaiye gorevlilerinin mesleki uygulamalari
icinde karsilastiklari ciddi olaylardandir.




» Psikiyatrik saldirilarin onlenebilmesi ve maruz
kalinan durumlarda hastalara en uygun
yaklasimla midahale edilebilmesi icin bu alanda
calisan saglik personelinin yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir.

» Saldirganlik nedenlerinin lyi bilinmesi,
istenmeyen sonuclarin ortaya cilkmasini da
Oonleyecektir.

» Saghk personelinin  bir  saldirganhk  olayi
kar?lsmdakl algisi, verecegi tepkinin ve hastaya
yaklasiminin da bellrley|C|S| olmaktadir.



Oncelikle mutlaka hastay! degerlendirmek gerekmektedir.

Hastayi degerlendiren hekim 6ncelikle kendini takdim
etmeli, neyi anlamay! arzu ettigini acikca beyan etmeli,
alttan almali ve hastay! kiskirtmaktan kacinilmahdir.

Hastayi provoke eden yer ve kisilerden hasta
uzaklastiriimali gérisme stresince mumkunse hasta ve
hekim oturur durumda olmalidir.

Gorusmeci, hasta\éa olabilecek en yakin ilgiyle yaklasmali,
hasta konusmaya asladiginda dikkatle dinlenmeli,
gorusmenin amacl ve hastaya uygulanabilecek her tirli
girisim tum safhalariyla aciklanmali, meydan
okunmamalidir.



» Hastayla konusurken otoriter olmayan,
nastayl anlamaya yonelik konusma tarzi
penimsenmelidir.

e Ayrica gorismenin yapildigl ortam sessiz
olmali, ortamda hastayla gorisen yalniz
olarak bulunulmalidir.

» Ancak gerektiginde yardimci personel
kolaylikla cagrilabilmelidir.



« Psikiyatrik hasta saldirilar; yaralanma, gecici veya
kalicl sakatliklar, travma sonrasi stres bozuklugu
dahil ciddi sorunlar meydana getirmekte ve hatta

olumle sonuclanabilmekte ayrica klinik ve ekonomik
yuke neden olmaktadir.

« Meydana gelen saldirilar magdur personel tarafindan
gorevinin bir parcasi olarak kabul gormekte, dile
getirilmemekte ve yasal isleme basvurulmamaktadir.

(Flannery RB Psychiatr Q 2010 , Hankin CS ark J Psychiatr Pract 2011)



« Anahtar kural, her zaman hastalarin,
calisanlarin ve kisinin kendi glvenliginin
saglanmis oldugundan ve hastalarin olasi
siddet eylemlerine karsi her zaman iyi
gozlendiklerinden emin olmaktir.

» Saldirgan hastalari durdurma konusunda
oncelikle temel glvenlik kurallarinin

ogrenilmesi gereklidir.



 Flannery ve arkadaslari 20 yilhk bir strede
hasta saldirilarina maruz kalan personelin
ozelliklerini degerlendirdikleri calismalarinda,
magdurlarin
daha geng,
egitim dizeylerinin daha disuk,
daha az tecrubeli,
ruh sagligi alaninda daha az egqitimli
Kisilerden
olustugunu bildirmistir.

(Flannery RB ark Psychiatr Q 2011)



 Duygusal etmenler: ‘Patlama’ davranisi,
kizgin veya oOfkeli duygulanim, duygusal
oynaklik, ofkelilik ve/veya durtusellik,
engellenme direncinde dusukluk

» Sosyal faktorler: Sosyal destek
yetersizligi, sosyoekonomik yetersizlik,
Ilac uyumsuzlugu

» Zeka geriligi
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» Ajitasyon, saldirgan davranis ve durtlsellik gosteren
hastalarda, psikiyatri disi tibbi durumlar mutlaka
dislanmalidir.

» Yonelim  bozuklugunun arastirilmasi, yasamsal
bulgularin  degerlendirilmesi, kafa travmasi olup
olmadiginin saptanmasi, biling duzeyindeki

degisikliklerin gozlenmeS| ve psikiyatrik hastalik
Ooykusu yoksa ‘organik’ nedenler acisindan dikkatli
olunmasi gerekmektedir.

« Tum hastalarda kan sekeri olculmeli, tam kan sayimi,
rutin biyokimyasal tetkikler, kaI5|yum duzeyi, kreatin
fosfokinaz duzeyi, alkol- madde taramasi, bllglsayarll
tomogfraﬂ veya manyetik rezonans incelenmesi
Eerek idir. Akciger grafisi, arteryel kan gazi 6lcimd,

araciger enzimleri ve tiroid fonksiyon testleri de

avyiricl tanida yardimci olabilir.



» Ajite hastaya yaklasimda ilk amag, hastayi
uyusturmak degil sakinlesmesini saglamaktir.

» Saldirgan hastalarin tedavisinde 4 basamakli
bir yaklasim uygulanmalidir.

1. Cevresel dlizenleme,

2. Yatistirma,

3. Bedensel tespit veya tecrit
4. Farmakolojik yaklasim



Ajite bir hastayla karsi karglya kalindiginda, ilk olarak diger
hastalarin ve calisanlarin guvenligi saglanmahdir.

Hastanin konforu, hasta yakinlarinin uzaklastiriimasi,
bekleme slresinin azaltilmasi, calisanlarin davranislari,
uyaran seviyesi gibi cevresel degiskenler denetlenebilir ve
kisinin saldirganca davranmasina katkida bulunabilecegi
dusunulen etkenler duzenlenebilir.

Kiginin digsal uyarilardan arindirilmasi ve sessiz bir odanin
saglanmasi onemlidir.

Hastanin bir yataga yatirilmasi, bir bardak su veya meyve
suyu ikram edilmesi durumu duzeltebilir.



Doktorlar veya diger galisanlar asla giivensiz bir alanda tek baslarina
kalmamalidirlar. Zarar verebilecek tum nesneler odadan alinmalidir.

Bu hastalar dikkatlice izlenmelidir. Ajite hasta ile arada belirli bir givenlik
mesafesi birakiimalidir.

Uzamis veya yogun dogrudan g6z temasi hasta tarafindan
tehdit olarak algilanabilir.

Ellerin arkada baglanmasi seklindeki bir durus da karsi karsiya gelme veya
tehdit olarak algilanabilir.

Sakin bir durus sergilenmeli ve denetim elden birakilmamahdir.

Hastanin duygu durumu, konusmasi ve psiko-motor aktivitesindeki herhangi
bir degisiklik yakindan gézlenmelidir.



Ajite davranislari azaltmada dncelikle s6zel yatistirma
kullaniimalidir.

Hastaya, amaglarinin onun iyi olmasini ve givenligini saglamak
oIdugunu ve durumun denetimleri altinda oldugunu
hissettirilmelidir.

Hasta?lla sakin, kontroll(, kiskirtici olmayan ve yatistirici ses
tonuyla konusulmalldlr Hastayla aralarinda bir gtuvenlik mesafesi
kalacak sekilde durmali ve her an guvenlik gorevlilerini
cadirabilecek bir durumda olmalidirlar.

Psikiyatrik hastalarca sergilenen ajitasyon ve saldirgan 1
davranislarin cogunun hastalarin elinde olmadan ortaya glktlgl goz
onunde bulundurulmali, kizginlik hissedilse bile hastaya belli
edilmemelidir.



‘Lyi hlssetmed|g|n|2| ve zor zamanlar ?(eglrdlgmm
anliyorum’ veya ‘aci gekiyorsunuz ve kafaniz karisik gibi
gorunuyor’

Yardim almak icin buradasiniz ve biz size yardimci olmaya
ve sorununuzu

cozmeye calisiyoruz’ veya ‘l0tfen yardim etmemize izin
verin ve korkmayin’ eklindeki cumleler hastanin
rahatlamasina yardimci olabilir.

Calisan kisiler, hastanin guvenli bir ortamda ve kontrol
altinda bulundugunu, kendisine veya bagkalarina zarar
vermesine izin verllmeyeceglnl vurgulamahdir. Yapaca?
hareketlerin gelecekteki sonuclart da uygun bir dille
anlatilmalhidir.



Kendini tanitip, niyetini soylemek

Sakin olmak, acele etmemek

Kararli ve net mesajlar vermek

Dogruyu soylemek

Sinir koymak, kurallar koymak

Ona disaridan nasil géziktigini soylemek

Yargilamamak, tartismamak

SALDIRGAN KISIYE YAKLASIMDA
GENEL ILKELER



 Hastanin bulundugu ortami terk edemeyecek
bicimde bir alanda kisitlanmasina ‘yalitim’ (tecrit,
seclusion) denir.

« Yalitim ortaminda hastalarin hareketini kisitlayan,
davranislarini kontrol altina alan mekanik ya da
fiziksel midahaleler ‘baglama’ (tespit, restraint);

« standart gunlik tedavinin yani sira, siddeti veya
saldirgan davranisi onlemek amaC|yIa uygulanan
ek ilag tedavisi ‘kimyasal baglama’ (chemical
restraint) olarak adlandirilir.



» Kisitlama prosedduru isletilirken bir yandan
da davranissal probleme neden olabilecek
medikal durumlar gézden gecirilmelidir.
Ornedin 6nceden stabil yash bir hastada
gelisen davranis degisikliginde, gercek
neden altta yatan bir sepsis, inme, travma
veya ilac etkilesimi olabilir.




» Fiziksel kisitlama daha cok 4-noktadan
sabitleme metodu olarak
uygulanmaktadir. YUzustd (prone)
pozisyonundan, bogulmaya sebebiyet
verebilecegi icin, uzak durulmasi 6nerilmis
ve uygun pozisyonun bas 30° eleve olacak

sekilde sirtlisti (supin) vyatis oldugu
belirtilmistir.



Supin pozisyon

Bir kol yukarida,
bir kol asagida

Bas

yukanda

30°

! _ Merﬂ.r

Bir hastay! sedyeye
4-noktadan
sabitlemek igin en
uygun yoldur.




Yalitim ve baglama kullanilmasi icin baslica
gerekceler;

Hastanin kendisine zarar vermesini engellemek(KORUMA)

Baskalarina zarar vermesini engellemek(KONTROL)

Hastay! paranoyak dustncelerini kigkirtacak
etkilesimlerden cikarmak (TEDAVI, KORUMA)

Duyusal asiri yukl azaltmaktir. (gerginlik, huzursuzluk)



» Baglamanin sézle ya da ilagla sakinlestirme etkisiz
kaldiginda son secenek olarak goérilmesi, baglanma
nedeninin hastaya aciklanmasi, uygulamamn

olabildigince Kisa zamanda sonlandiriimasi
gerekmektedir.

» Gomlekle baglamadan kaginilmasi, yalnizca yataga
baglamanin yeglenmesi, hastanin siklikla yluz vyuze
yeniden degerlendlrllme5| (hemsirenin 15 dk.da bir,

doktorun saatte bir), iki saatte bir dolasim
rahatlamasinin  gerce Iestlrllme5| bagli  hastanin
yaninda bagsiz hastanin bulundurulmamasi

onerilmektedir.



 Yalitim ve baglama tehlikeli davranislara
karsi kullanilacak son secenektir. Bu
yontemler hicbir zaman cezalandirma
amaciyla, calisanlarin rahati icin veya bir
tedavi programinin yerine kullanilmamali



« Yalitim ve baglamanin en yaygin kabul goren gerekgeS| diger
araglarm etersiz kalmasi durumunda, ‘gercek siddet’ ya da
‘siddet tehdididir’.

» Ancak yapilan arastirmalarda ajitasyon, hastanin kendisine veya
basgkasina zarar vermesi yada siddet tehdidi yanisira personel ile
isbirliginde yasanan problemler ve servisin asiri kalabalik olmasi

a yalitim ve baglama gerekceleri arasinda bildirilmistir

« Hastalar ise, kendilerinin ilagalmayl veya tedavi programina
katllmap reddetmeleri sebebi ile yalitim uygulandigina
inanmakta, ancak cogunlukla cezanin nedenini bilmemektedirler.

(Bilici ark Dustnen Adam Dergisi 2013)



» ideal olarak 5 kisilik bir ekip gereklidir: Bir
lider ve her ekstremite icin bir Kisi.

« MUmklnse hekim olaya katilmamali ve ekip
tehdit edici davranmamalidir. Ekip lideri
yatagin basinda durmali, ekstremiteler ana
eklemlerinden (el bilegi ve dizler) kontrol
edilmelidir. Ekstremiteler yatagin

kenarliklarina degil, tabanina sabitlenmelidir.

Isirma clglrlslmlnde bulunan hastalarda

Philedelphia tipi yumusak bir boyunluk

<u||an|Iab|I|r




o Yurtdisi kaynaklarda bu durum “Gri
Kod” olarak adlandirilmis ve bu is icin
egitim almis ekiplerce bu cagriya yanit
verilmektedir. Ancak ne yazik ki Glkemiz
sartlarinda bu vakalarda hekim-personel-
glvenlik uclemesi bu isi yapmak
durumunda kaliyor.



» Islemin basinda kimyasal kisitlama
secenegi hazir tutulmalidir, hatta cogu kez
fiziksel ve kimyasal kisitlama teknikleri
kombine olarak kullantlir.

» 2012 yilinda yayimlanmis bir calismada
bir cocuk hastanesindeki vakalar
incelendiginde vakalarin %28,5inde s6zel
uyari yeterli olurken, yarisindan fazlasinda
birden fazla kisitlama yontemi gerekli
o/lmus.



» Fiziksel olarak kisitlanmis ancak kimyasal
kisitlama yapilmamis hastada uzamis
mucadele; hipertermi, laktik asidoz ve
artmis CK seviyelerine neden olabilir.
Vucut 1sisi, kreatinin fosfokinaz (CK) ve
elektrolit dlizeylerinin takibi
unutulmamalidir.



» Genc¢ hastalar>yasli hastalar baglanma
sayIsl

» Genc hastalar <yasli hastalar baglanma
suresi

« Kadin >= < Erkek

(Smith GM ark Psychiatr Serv 2005, Forquer SL, Earle KA ark Adm
Policy Ment Health 1996)



» YOonerge, baglamaya hekimin karar vermesi
ya da acil durumlarda hemsire tarafindan
baglatilan hastanin en kisa zamanda hekim
tarafindan degerlendiriimesi, baglama
cizelgesinin doldurulmasi, tibbi dosya servis
baglama defterine kayit zorunlulugu
getirmektedir. Baglama izlemi sirasinda her
15 dakikada bir hastanin bedensel rahatlik ve
iyiligi, dolasimi, beslenme ve su ya da tuvalet
gereksinimi, her saat basi ates, nabiz,
tansiyon ve solunum sayisi kaydedilmelidir.



Tespitte boguima

Aspirasyon, asfiksi, pnomoni

Gogus travmasi

Katekolamin artisi ve aritmi

Psikotrop ilaglar
« Rabdomiyoliz, fiziksel asiri zorlama

e Tromboz

Komplikasyonlari



» Hastalar, 6zellikle ilac¢ aldiklarinda asla yalniz
birakilmamalidir.

» Sismanlik, ilag ya da alkol intoksikasyonu gibi
durumlar baglama uygulanirken goéz éninde
bulundurulmaldir.

« Asirt sismanhgin (karin yaglarinin) solunum

fonksiyonlarini tehlikeye atabilecegi
yuzukoyun pozisyonlardan sakinilmalidir .



» Tespit uygulayan personel, baglama sirasindaki
hasta mucadelesinin mutlaka karsi koymak
anlamina gelmedigini anlamalidir. Bir hastanin
mucadelesi aslinda hipoksi nedeniyle olusan bir
ajitasyona bagli olabilir Hasta karsi koymayi
biraktiginda, personel ve polis sakinlestigini
yahut numara yaptigini farz eder. Ne var Kki,
genellikle sakin durumlari tespit edilen hastalarin
solunumlarinin durdugu ya da oéldukler;i

gosterilmistir .

(Siebert CF ark Am J Forensic Med Pathol 2000)



» Fiziksel ve kimyasal tespit =Oliumcul Tespit
(Deadly Restraint)

» Newyork’ta son 10 vyil icinde fiziksel ve
kimyasal tespite bagh 111 0olim rapor
edilmistir. ABD’de her yil fiziksel ve kimyasal
tespite bagl o6limlerin 50-150 arasinda
oldugu bildirilmis, bu durum Ulusal Akil
Hastalari Birligini harekete gecirmis, fiziksel
ve Kkimyasal tespiti azaltmaya yonelik

onlemler almaya yoneltmistir.
(Allen MH J Clin Psychiatry 2000)



« Bu uygulamalan kaldirmaya yonelik
kampanyalarin da  etkisiyle meslek
orgutlerinin yonergeleri ve ABD’'de bircok
eyaletin dizenlemeleri yalitim-baglamayi
tedavi yontemi saymamakta; vyalitim-
baglama ya da ek ilac tedavileri yalnizca
acil durumlarda ve son c¢are olarak
onerilmektedir

(Martinez ark. 1999; HCFA, 1999; APA, 1999)




» Eriskinler icin maksimum 4 saat

e 9-17 yasindaki cocuk ve adolesanlar icin
maksimum 2 saat

e <9 yasindaki cocuklar icin maksimum 1
Ssaat

Fiziksel kisitlama icin su sure
limitleri gozetilmelidir:



» Hasta sakin, kendisine ve cevresine zarar
vermiyor, kendisine uygulanan eylemlere
reaksiyon gostermiyor ve takilmis katater
ve tupleri cikarmiyorsa kisitlama kaldirilir.

 Kisitlamanin kaldiriimasi distnudldiginde
baglar 5 dakika arayla teker teker
cozulmeli, en sona iki ekstremite
birakilmali, durumun givenli oldugu
distnuldiginde ikisi birden cozilmelidir.






o Bir kisinin kisiligini degistiremezsiniz;
ancak ilaclar ile yok edebilirsiniz.

Dr.Billy MALLON



» Hastalarin almakta olabilecekleri mevcut ilac
tedavileri ve olasi madde alimlari acisindan
dikkatli olunmalidir.

» Antipsikotikler (noroleptikler) ve
benzodiazepinler acil servislerde tek basina
veya kombine olarak kullaniimaktadir.

e Ajanlar pek cok yoldan uygulanabilse de,
intramuskuler (IM) yol; koopere olmayan
veya tehlikeli hastada avantajlldlr



» The Royal Children’s Hospital Melbourne -
Klinik Pratik Kilavuzunda oncelikle oral
medikasyon secenegi oneriliyor ancak
ulkemiz sartlarinda bu durum pek
mdamkdn degil.



Butirofenon grubu “tipik” antipsikotiktir.

» Antikolinerjik ilac intoksikasyonunda, Parkinson

hastaliginda kullaniimamali, hipovolemi
varliginda ise hipotansiyona neden olabilmesi
nedeniyle dikkatle kullaniimalidir.

Eriskinlerde 2,5-10mg , 30-60dk araliklarla (0, 1-
0,2mg/kg ; maksimum 5mg/doz)

Oneri: Eriskinde 5mg IM, yaslhlarda 2,5mg IM



» Haloperidol’iin IV kullanimi FDA tarafindan
onaylanmamistir! Yuksek doz IV
kullanimda QT uzamasi bildirilmistir.



» Etki baslangici 15-30dk, etki suresi 4 saat.
Akut epizotlarda cogu kez 3 dozluk
uygulama yeterlidir.

» Yan etkileri: Ortostatik hipotansiyon ve
ekstrapirimidal yan etkiler.
Ekstrapirimidal yan etkiler doz bagimli
degildir, ilk dozda veya ginler sonrasinda
gelisebilir. Distonik reaksiyon ve akatizi en
sik gorulenleri ve tedavi gerektirenleridir.



» Antikolinerjik

» 5mg IM ; haloperidol ile birlikte veya
sonradan uygulanir.

» Dozlar her 5dk.da bir 3 doza kadar
tekrarlanabilir.

e Dizelme cogu vakada hizli ve dramatiktir.

Biperiden (Akineton 5 mg/1 mL
IM/IV ampul)



« Hemen yanit alinamayan hastalara ek olarak
benzodiazepinler verilebilir.

» Haloperidol kullanimina bagli mali?n
noroleptik sendrom vakalar bildirilmistir.

» Haloperidol, 6zellikle sempatomimetik ajan
kullanan hastalarda nobet esigini dusurebilir.

» Ornedin, ecstasy veya bonsai almis bir
hlasg:_zi\_da Haloperidol kullanmamakta fayda
olabilir.



» 5-10mg IV (IM kullaniimasi 6nerilmiyor).
Hizli absorbe olur ancak 36 saate varan
yarl omru mevcuttur ve tekrar dozlar
sonucunda bu yart omru uzayabilir.

Diazepam (Diazem IM/IV ampul)



« Akut ajitasyon yonetiminde ilk tercih ajandir.

« Sempatomimetik ilag kullanimi ve alkol cekilmesi ajitasyonunda
kullanishdir.

« Ozellikle bilinen intoksikasyon vakalarinda, benzodiazepinler ilk
secenek olarak oneriliyor.

» Midazolam - 0,1-0,2mg/kg IM/IV (maksimum 10mg/doz)
- IM 5mg Midazolam - Etki baslangici 15dk, etki siiresi 2 saat

» Bu sekilde kullaniminin az miktarda kardiyovaskuler yan etkileri
saptanmis olsa da; vital bulgularda veya 02 satlirasyonunda diger
ajanlara kiyasla bir fark bulunmamis.

Midazolam (Dormicum
IM/IV/Rektal ampul)



Alkol intoksikasyonu varliginda solunum depresyonu
riskinin arttigi bildirilmis. Alkol vakasinda uygulandiginda
biraz yakin takip etmekte ve goz onunde tutmakta yarar
var.

Yasli hastalarda veya bir opioid ile kombine kullanildiginda
IM doz yariya dusulmelidir (2,5mg IM).

Daha yiiksek miktardaki IM uygulamalar (10-15mg),
havayolu yonetimi ihtiyaci dogurabilir.

Oversedasyon ve solunum depresyonu tedavisi
destekleyicidir. Destekleyici O2, tekrar pozisyon verme ve
nazal kanul gibi yontemler cogu kez etkili olup ileri
yontemler nadiren gerekir.



Flumazenil tedavisi konusunda ihti?/atll davraniimalidir
cunkl butirofenonlar ile birlikte kullanildiginda
epileptojenik etkisi bulunmaktadir!

Flumazenil (Anexate IV amp) 10mCg/kg (max
200mCg/doz) 1dk araliklarla 5 kez

Midazolam 5mg + Haloperidol 5mg ayni enjektorde
tek seferde IM olarak uygulanabilir.

Herhangi bir ilacin 2 dozundan sonra beklenen yanit
alinamamissa, tani gozden gecirilmeli ve olasi bir
organik patoloji dusunulmelidir.



» Takip sonrasinda normal mental durumda
olan hastalar, uyanik hallerinde ajitasyonlari
yoksa ve baska bir psikiyatrik / medikal
patoloji disunulmuyorsa taburcu edilebilir.

» Siddet davranislari sergilemeye devam eden,
anormal vital bulgulari olan veya psikiyatrik
dekompansasyon dustnduren hastalarda ileri
medikal veya psikiyatrik bakim
gerekmektedir.
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