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Hvad er psykiatrisk skadestue?

D@ggnaben, uvisiteret modtagelse for mennesker
med psykiske problemer.

Daekker Vestegnen og Valby.

Samtalerum, undersggelsesstuer og 10
sengepladser.

1200 indlaeggelser/arligt. Cirka halvdelen
faerdigbehandles umiddelbart og anden halvdel
viderevisiteres til stationaere sengeafsnit.

Anslaet er ca. 40% af indlaeggelserne er
alkoholrelaterede (afrusning).



Hvad er psykiatrisk skadestue?

 Er en del af den overordnede akutte psykiatriske
modtagelsesfunktion pa Psykiatrisk Center
Glostrup med 30 intensive sengepladser, 10 abne
pladser (skadestuen) og et akutteam.

* Der er en klinisk farmaceut , specialpsykolog og
socialradgiver tilknyttet psykiatrisk skadestue, og
der er uddannet et antal specialiserede
akutsygeplejersker.

 Gennemsnitlig liggetid ca 1% dggn,
genindlaeggelsesprocent 19% (inden for 30 dage).



Formalet med en afrusning?

Forebygge udvikling af komplicerede
abstinenssymptomer og delir — og undga
kindlingfeenomener.

Hjzelpe patienten til at blive a2adru og komme i relevant
efterbehandling for alkoholafhaengighed.

Vurdere patienten i forhold til gvrige psykiske,
somatiske og sociale problemstillinger.

Ggre barrieren til at blive a&adru sa lav som muligt.
Kan forega enten ambulant eller under indlaeggelse.

Folger geeldende regionale instruks — men obs. for
store inter- og intraregionale forskelle!



Hvem kan/skal afruses under
indlaeggelse?

Kraftige abstinenssymptomer/truende delir/delir
Tidligere kramper og/eller delir.

Betydende psykisk eller somatisk komorbiditet.
Bevidsthedspavirkning

Promille over 3-4

Manglende netveaerk, suicidale, ambulant
afrusning har ikke kunnet fungere.

Anslaet stgrre behov for Risolid/Klopoxid pa over
400 mg/farste degn.



Hvordan foregar behandlingen?

Patienter med hovedtraumer, svaert somatisk
darlige begr visiteres til somatikken/ITA.

Tilstraeber at afrusere ses af laege inden for én
time alternativt at akutsygeplejersker indlzegger
og indleder behandling pa "kendte” patienter.

Anamneseoptagelse, somatisk undersggelse,
information og samtykke.

Akutte blodprgver og EKG ved behov ellers dagen
efter. Der kan laves kvik-CRP+Hgb pa minutter
med bedside apparat (QuikRead Go).



Hvordan foregar behandlingen?

Anlaeggelse af IV-adgang og efterfglgende engangsdosis
tiamin og b-combin til alle. Ved behov fortsaettes iv-
behandling ellers skiftes til peroral behandling.

Abstinensscoring efter skema — der gives vanligvis tabl.
Risolid/Klopoxid 100-200 mg pn.

Kumulerede doser typisk mellem 400-1600 mg over 1-2
dogn.

Vanlige medicin fortseetter almindeligvis, men efter
konkrete skgn.

Seerlig opmaerksomhed ved fast behandling med benzoer,
metadon og slgvende antipsykotika. Evt. fast vagt.

Rygere tilbydes nikotinplastre.



Hvad gor vi efter afrusningen?

Tilboud om at starte Antabus i modtagelsen med
mulighed for udlevering over dage.

Ogsa mulighed for at opstarte acamprosat eller
naltrexone.

Udlevering af tabl. Risolid/Klopoxid mod
“restabstinenssymptomer” typisk 6 tabletter a 25 mg,
der kan tages hjemme de efterfglgende dggn (3+2+1).

Etablering af kontakt til de ambulante
behandlingstilbud f.eks. kommunale tilbud, Novavi,
KABS m.fl. — generelt taet samarbejde med disse.

Mulighed for at akutteamet fglger patienten taet i
dagene efter udskrivelsen.



Hvordan handteres vanskelige cases?

* Alle patienter med komplicerede afrusningsforlgb

gennemgas af afsnittets overlaeger mhp. intensiveret
indsats.

* Der laves typisk saerskilte handlingsplaner for disse som

er lettilgeengelige i vagten for de vagthavende.
 Komplicerede afrusningsforlgb definerer vi som:

— udviklet kramper/delir under afrusningen.

— overflyttet til somatikken.

— Behov for store maengder Risolid/Klopoxid.

— Laengerevarende indleeggelse >3 dage.

— Problemer med aggression undervejs.



Hvordan handteres vanskelige cases?

| tilfaeldet ved udviklet kramper/delir eller behov for store
maengder Risolid/Klopoxid under indleeggelse laegges typisk
plan om fremadrettede behandling med tabl. Fenemal 200-
400 mg pn. (inspireret af praksis pa det davaerenbde
Psykiatrisk Center Gentofte)

e | tilfeldet med somatiske problemer leegges typisk plan om
akutte blodprever ved alle fremtidige henvendelser og
f.eks. plan om at inddrage somatikken/ITA fra start af.

» | tilfelde med aggression, afbrudte behandlinger og usikker
behandlingsmotivation laves saerskilt holdningsplan for
modtagelse af patienterne f.eks. kun pa lukket afsnit eller
kun indlaeggelse ved promille < 1,0 etc. i de konkrete
tilfaelde.



Hvad er vores udfordringer og
fremtidsperspektiver?

@nske om gget brug af ambulant afrusning.
@nske om sa tilfaelde af alkoholisk delir som overhovedet muligt.

@get inddragelse af akutsygeplejersker ved behandlingsopstart,
indhentning af oplysninger og ivaerksaettelse af prgvetagning.

Overholde regionale krav om genindlaeggelser, ventetider etc.

Bedre indsamling af data, involvering i relevante
forskningsprojekter.

Problemer med at implementere ny IT (Sundhedsplatformen) —
udfordringer med at treekke data og bruge de data som allerede
ligger.

Fortsat sikre god overgang til ambulante behandlingstilbud og
gensidigt understgtte hinandens arbejde.

Fortsat vaere og forbedre at veere et attraktivt miljg at arbejde i for
alle inkl. uddannelsessggende.
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