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Miedzynarodowe informacje
i zalecenia dotyczace psychiatrii
i pandemii COVID-19

Czes¢ 2. Postepowanie u pacjenta z majaczeniem

z podejrzeniem / zakazonego COVID-19

Brytyjskie Towarzystwo Geriatrii; Europejskie Towarzystwo Leczenia Majaczenia; Wydziat Psychogeriatrii
(Royal College of Psychiatrists)

Szanowni Panstwo,

W zwiqzku z epidemiq zakazeri SARS-CoV-2, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP)
publikuje na stronie www.psychiatria.org.pl dokumenty zawierajqce informacje
i zalecenia dla przedstawicieli zawoddw medycznych.

Niektdre z dokumentow pochodzq od zagranicznych towarzystw naukowych, ktdrych
doswiadczenia wyprzedzajq doswiadczenia polskie lub odnoszq sie do szczegdlnie
waznych problemdw klinicznych.

Zgodnie z intencjq PTP, opracowania pochodzqce od zagranicznych towarzystw
naukowych powinny mie¢ charakter pomocniczy. Nie wszystkie zalecenia pochodzqce
z zewnqtrz mozna przenies¢ na grunt polskiej praktyki klinicznej. Szczegdlnej uwagi
wymaga stosowanie lekéw psychotropowych i nie-psychotropowych, dla ktérych
przyjete schematy dawkowania, zapisy rejestracyjne i/lub wskazania refundacyjne
mogq réznic sie miedzy krajami.
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KORONAWIRUS: POSTEPOWANIE U PACJENTA Z MAJACZENIEM

Z PODEJRZENIEM / ZAKAZONEGO COVID-19

09 marca 2020, 25 marca 2020

Autorzy: Brytyjskie Towarzystwo Geriatrii; Europejskie Towarzystwo Leczenia Majaczenia; Wydziat Psychogeriatrii
(Royal College of Psychiatrists)

W zwigzku z naptywajacymi informacjami dotyczacymi trudnosci wystepujacych w leczeniu majacze-
nia u pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢ wirusa COVID-19, na podstawie konsensusu
ekspertow z wyzej wymienionych organizacji, zostaty opracowane niniejsze zalecenia. Nalezy pamietac,
ze powinny one byc¢ stosowane w potaczeniu z zasadami polityki oraz praktyki lokalnej, obowigzujacymi
w kazdym podmiocie leczniczym.

MAJACZENIE, czyli kliniczna postac encefalopatii, jest stanem o tyle istotnym w kontekscie COVID-19, ze:

(a) moze towarzyszy¢ pierwszym objawom zakazenia i/lub wystapi¢ w stadium bardziej zaawansowanym,
podczas procesu terapii, a takze

(b) towarzyszace majaczeniu objawy dezorganizacji zachowania, szczegolnie pobudzenie, moze uczynic
znacznie trudniejszym sam proces leczenia, w tym $wiadczenie opieki medycznej, oraz istotnie zwiek-
szy¢ ryzyko zakazenia krzyzowego.

Majaczenie jako cecha COVID-19

Najbardziej narazone na zakazenie COVID-19 sg osoby starsze. W przypadku zakazenia, moga wy-
stagpi¢ u nich lub rozwing¢ sie objawy majaczenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze majaczenie nie jest
stanem obserwowanym wytacznie u 0séb starszych i moze wystapi¢ u wszystkich pacjentéw z ciezka
infekcja, dorostych z zespotem niewydolnosci oddechowej, i pacjentéw OIOM wymagajacych mecha-
nicznego wspomagania wentylacji.

MAJACZENIE | LECZENIE COVID-19

Leczenie majaczenia, zwtaszcza w postaci hiperkinetycznej, bedzie stanowi¢ znaczne dodatkowe
utrudnienie w kontekscie zakazenia COVID-19. Stosowanie standardowych, niefarmakologicznych
srodkéw leczenia lub zapobiegania majaczeniu moze w warunkach izolacji nie by¢ mozliwe, a sama
izolacja moze mie¢ ujemny wptyw na nasilenie objawéw majaczenia.
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MAJACZENIE | LECZENIE COVID-19- ZALECENIA

Zalecenia dotycza dwoch kluczowych zagadnien. Po pierwsze, pamieta¢ nalezy o wdrazaniu zasad za-
pobiegania, wczesnego wykrywania i niefarmakologicznych form postepowania z pacjentem majaczacym,
o ile pozwalaja na to warunki opieki. Po drugie, ze wzgledu na tatwos¢ transmisji wirusa COVID-19, ryzy-
ko zakazenia innych przez pacjentow majaczacych, w zwigzku z obecnymi u nich stanami pobudzenia,
uzasadnia decyzje o wczesniejszym stosowaniu u nich leczenia farmakologicznego. Jednak nawet w przy-
padku sytuacji skomplikowanych, gdy majaczenie wystepuje u pacjenta zakazonego COVID-19, ktérego
zachowanie niesie ryzyko zarazenia innych i przy ograniczonej liczbie personelu, powinny obowiazywac te
same podstawowe zasady oceny ryzyka oraz zapisy Ustawy o zdolnosci umystowych pacjenta (ang. Mental
Capacity Act).

W ZWIAZKU Z POWYZSZYM, ZALECAMY, CO NASTEPUJE:

1. Powszechne stosowanie badan przesiewowych w kierunku majaczenia w grupach ryzyka, a takze regular-
na ocena stanu psychicznego pacjentéw przy uzyciu zalecanych narzedzi (np. 4AT www.the4AT.com’).
Procedura ta moze by¢ coraz bardziej utrudniona przez ograniczenia zwigzane z brakiem personelu oraz
ograniczenia czasowe.

2. Ograniczenie ryzyka majaczenia poprzez wdrazanie dziatann profilaktycznych oraz redukcje czynnikéw
wyzwalajacych. Dziatania te obejmuja: regularne badanie orientaciji, profilaktyke zapar¢, wczesne leczenie
bodlu, wczesng identyfikacje i leczenie powiktan/infekcji towarzyszacych, utrzymywanie wtasciwego po-
ziomu saturacji, unikanie zatrzymania moczu i przeglad lekéw (zob. wytyczne leczenia majaczenia SIGN?)

3. W odniesieniu do zaburzen zachowania, zawsze nalezy szukac i leczy¢ bezposrednie ich przyczyny, w tym
bol, zatrzymanie moczu, zaparcia itp. W przypadku braku skutecznosci srodkéw pozafarmakologicznych
lub gdy wymagana jest szybsza interwencja w celu zmniejszenia ryzyka zagrozenia dla pacjenta i innych
0s06b, koniecznym moze okazac sie wczes$niejsze niz bytoby to normalnie rozwazane zastosowanie lecze-
nia farmakologicznego. W takiej sytuacji zaleca sie korzystanie ze wskazéwek zawartych w wytycznych
SIGN?, natomiast w pilniejszych stanach nagtych zaleca sie odwotanie do wskazéwek NICE dotyczacych
kontroli Przemocy i Agresji’.

4, Jesli w postepowaniu stosowane sg szybkie interwencje NICE majace na celu uspokojenie pacjenta, nale-
zy monitorowac obecnos$¢ dziatan niepozadanych, parametry zyciowe, poziom nawodnienia i przytom-
nosci pacjenta co najmniej co godzine, do czasu ustgpienia wszelkich niepokojacych objawéw soma-
tycznych. W zwiazku z ich potencjatem wywotania depresji oddechowej, nalezy pamietac o rozwaznym
stosowaniu lekow z grupy benzodiazepin. Nalezy zauwazy¢, ze wedtug danych zawartych w Brytyj-
skim Receptariuszu Narodowym, maksymalna dobowa dawka haloperidolu u oséb starszych wynosi
5 mg. Zaleca sie jednak bardziej zachowawcze podejscie i stosowanie maksymalnie 2 mg w ciggu doby.
W przypadku koniecznosci zwiekszenia dawki, nalezy zasiegna¢ porady specjalisty.

5. Nalezy zachowac¢ szczegdlng rozwage w stosowaniu lekdéw u oséb starszych, zwtaszcza niektérych pre-
paratéw u pacjentéw z chorobg Parkinsona lub otepieniem z ciatami Lewy’ego (np. lekdw przeciwpsy-
chotycznych).

6. Stan majaczenia moze powodowac znaczny dyskomfort psychiczny nie tylko u samego pacjenta, ale
takze zaangazowanego w jego leczenie personelu oraz jego rodziny. Wazne jest zatem udostepnianie
informacji na temat majaczenia, np. za posrednictwem dostepnych lokalnie mediéw. Broszury informa-
cyjne znalez¢ mozna na stronie internetowej SIGN: www.sign.ac.uk/pat157-delirium*



udostepnia &g
Miedzynarodowe informacje

i zalecenia dotyczace psychiatrii Czesc 2. Postepowanie u pacjenta z majaczeniem
i pandemii COVID-19

z podejrzeniem / zakazonego COVID-19

Powyzsze wytyczne nalezy stosowac réwnolegle z zapisami Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
WHO" przygotowata rowniez wytyczne dotyczace opieki nad osobami starszymi poddanymi kwarantan-
nie, szczegolnie pacjentami z demencjg i / lub objawami majaczenia:

g7 Osoby starsze, szczegdlnie przebywajqce w izolacji i osoby z zaburzenia-
mi poznawczymi / otepieniem, mogq w warunkach epidemii / kwarantanny
doswiadczac objawdw niepokoju, ztosci, zdenerwowania, pobudzenia i wyco-
fania. Osoby te mogq potrzebowac dodatkowego wsparcia w wymiarze prak-
tycznym i emocjonalnym od cztonkéw nieformalnych sieci spotecznych (rodzin)
i pracownikdw stuzby zdrowia. ”

g7 0Osobom starszym z/bez zaburzert poznawczych nalezy w prosty sposéb
przekazac fakty na temat tego, co sie dzieje i w jaki spos6b mozna ograniczy¢
ryzyko infekcji, uzywajqc sformutowan, ktére bedq dla nich zrozumiate. W razie
potrzeby, informacje te nalezy powtdrzyC. Instrukcje nalezy przekazywac w spo-
sOb jasny, zwiezty, peten szacunku i cierpliwosci, takze w formie pisemnej lub
obrazkowej. W przekazywanie informacji i pomoc w ¢wiczeniu dziatari profilak-
tycznych (np. mycie rqk itp.) nalezy zaangazowac rodzine i inne sieci wsparcia

pacjenta*“. 7
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ZALACZNIK

TABELA: PREPARATY, KTORE MOZNA STOSOWAC
W LECZENIU MAJACZENIA

(na podstawie wytycznych SIGN?)

Pojedyncza Maksymalna Ostrzezenia /
dawka dawka dobowa * Przeciwwskazania
poczatkowa
Haloperidol *% 0,5 mg doustnie 2 mg doustnie Wydtuzenie QTc w EKG
0,5 mgi.m. 2mgi.m. Objawy choroby Parkinsona

lub otepienia z ciatami Lewy’ego

Off-label w przypadku skojarzenia
z dowolnym lekiem wydtuzajacym

odstep QT
Risperidon 0,25 mg doustnie 1 mg w dawkach Objawy choroby Parkinsona
podzielonych lub otepienia z ciatami Lewy’ego

Brak rejestracji w leczeniu majaczenia

Lorazepam, 0,5 mg doustnie 2 mg doustnie 2 mg i.m. Stosowac ostroznie u pacjentow
jesli leki prze- 0,5-1 mg i.m. z niewydolnoscia nerek
ciwpsychotycz- Brak rejestracji w leczeniu majaczenia
ne sg przeciw-

wskazane

* chyba ze stosowanie pod kontrolg specjalisty, np. konsultujgcego lekarza psychiatry

*¥* nalezy pamieta¢, ze maksymalna dobowa dawka haloperidolu wynosi 5 mg, ale sugerujemy bardziej
zachowawcze podejscie z maks. poczatkowa dawka 2 mg w ciggu doby. Koniecznos¢ stosowania wyzszych
dawek nalezy kazdorazowo konsultowac ze specjalista.

Zgodnie z wytycznymi SIGN, zalecenia w tej tabeli oparte sq na z najlepszych dowodach
klinicznych. Niektore zalecenia mogq dotyczy¢ lekéw wydawanych na podstawie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, czyli rejestracji produktu leczniczego i dotyczy¢
ich stosowania ,off-label”. Stosowanie haloperidolu dopuszczalne jego tylko wtedy,
gdy jest on stosowany bez innych lekéw wydtuzajqcych odstep QT (wytyczne SIGN?,
wytyczne NICE dotyczqce leczenia majaczenia®).



