MAJACZENIE ALKOHOLOWE
(DELIRIUM TREMENS)



CZAS WYSTAPIENIA: NAJCZESCIE) 48-96 GODZIN OD ZAPRZESTANIA PICIA LUB ZNACZNEGO OGRANICZENIA
DAWKI ALKOHOLU.

MAJACZENIE ALKOHOLOWE PRZEBIEGA Z ZABURZENIAMI SWIADOMOSCI, GEOWNIE JAKOSCIOWYMI — JEST
TO STAN ZAGRAZAJACY ZYCIU PACJENTA!

RYZYKO: NIELECZONE MAJACZENIE WIAZE SIE ZE SMIERTELNOSCIA SIEGAJACA NAWET 15 - 20% (ISTOTNA
ROLE ODGRYWAJA TU ZABURZENIA SOMATYCZNE —INFEKCJE — URAZY — USZKODZENIA OUN).

BYWA, ZE MAJACZENIE ALKOHOLOWE POPRZEDZONE JEST ABSTYNENCYJNYM NAPADEM DRGAWKOWYM.

Gatecki, Piotr, Szulc, Agata. (2018). Psychiatria edra. ,



OBJAWY

1. ZABURZENIA SWIADOMOSCI:
o DEZORIENTACJA ALLOPSYCHICZNA (NIE WIE, GDZIE JEST, JAKA JEST DATA).

o ZACHOWANA ORIENTACJA AUTOPSYCHICZNA (WIE, JAK SIE NAZYWA)

2. OBJAWY PSYCHOTYCZNE | PSYCHORUCHOWE:
o HALUCYNACJE WZROKOWE (CZESTO DOTYCZA MALYCH ZWIERZAT)
o UROJENIA DZIANIA SIE (PRZESLADOWCZE, "CHCA MNIE ZABIC").

o POBUDZENIE, LEK, SUGESTYWNOSC. _ .
Objawy czesto nasilajg sie wieczorem

3. OBJAWY WEGETATYWNE (SOMATYCZNE):
o TACHYKARDIA, WZROST CISNIENIA TETNICZEGO (NADCISNIENIE).

o ZLEWNE POTY, DRZENIA MIESNIOWE.

Meder, Joanna, et al. "Stany nagte w psychiatrii." (2007)
Pudlo, Robert ,,Stany nagte w psychiatrii podrecznik psychiatrii \/ .
Ratunkowej ( wydanie polskie 2018) ~—’ \



OCEN

« TRAKTUJ PACJENTA ZGODNIE Z ZASADAMI ETYKI LEKARSKIEJ (UNIKAJ STEREOTYPOW)
« CZAS OD OSTATNIEGO SPOZYCIA ALKOHOLU (CZY PACJENT JEST TRZEZWY 2)
* PACJENT MOZE MIEC INNE SCHORZENIA, KTORE ZAGRAZAJA JEGO ZYCIU

« OCEN STAN PSYCHICZNY PACJENTA — OCEN ORIENTACJE PSYCHICZNA — OCEN WYSTEPOWANIE OBJAWOW
WYTWORCZYCH

e PRZED WLACZENIEM FARMAKOTERAPII UPEWNIJ SIE, ZE PACJENT JEST TRZEZWY

e PAMIETAJ O OZNACZENIU GLIKEMII, RKZ, STEZENIA ELEKTROLITOW, MORFOLOGII, WSKAZNIKOW STANU
ZAPALNEGO, ZAWSZE ROZWAZ MOZLIWOSC URAZU GLOWY — (TK GLOWY)

Springer, J., & Jacek, K. (2021). Niezbednik lekarza dyzurnego SOR. ) |
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. \/ o



PACJENT Z (DT), NASILONYMI OBJAWAMI ALKOHOLOWEGQ.
ZESPOLU ABSTYNENCYJNEGO POWINIEN BYC PRZYJETY DO
SZPITALA

MONITORUJ PARAMETRY ZYCIOWE, STAN PRZYTOMNOSCI, DIUREZE
WYROWNAJ ZABURZENIA ELEKTROLITOWE (UWAGA NA SZYBKOSC WYROWNYWANIA SODU )
TIAMINA LUB KOMPLEKSY WITAMIN Z GRUPY B

BENZODIAZEPINY (LORAZEPAM, DIAZEPAM) — Podajqc dozylnie, pamietaj o ryzyku
DIAZEPAM: 10 MG P.O. LUB IV CO 2-4 H depresji oddechowej
LORAZEPAM: 2 MG P.O. LUB I.V. CO 4-6 H,

DO SEDACIJI, NASTEPNIE REDUKCJA DAWKI, NAJLEPIEJ] ZGODNIE ZE SKALA CIWA-AR,
NAWODNIENIE — PLYNY WIELOELEKTROLITOWE, NIE PODAWAJ GLUKOZY PRZED TIAMINA !

Jarema, Marek (2022). Standardy leczenia farmakologicznego
niektérych zaburzen psychicznych VIA MEDICA. \/ St
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