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Wat kan ik als huisarts doen bij
psychiatrische crisissen en urgenties?




Wat u als huisarts beslist bij een
psychiatrische crisis en urgentie is van
doorslaggevend belang voor het verdere
verloop
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Met welke spoedeisende
psychiatrische situaties
kan Ik als huisarts
geconfronteerd worden??
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CRISIS URGENTI




Hoe schat Ik als huisarts

een psychiatrische crisis/

urgentie correct in en waar
moet Ik op letten”?




Anamnese
Belangrijkste klacht (volgens patiént en zijn omgeving)
Informatie van derden (eventueel)
Begin
Symptomen
Middelengebruik
Lichamelijke ziekten
Uitlokkende factoren (psychotrauma en fam. belasting)

Behandeling (nu en vroeger)




Eerste indruk
Cognitieve functies
Bewustzijn, aandacht & oriéntatie
Geheugen
Intellectueel
Voorstelling, waarneming en zelfwaarneming

Denken: vorm

Denken: inhoud




Affectieve functies
Stemming & affect

Somatische klachten & verschijnselen

Conatieve functies
Psychomotoriek & spraak
Gedrag

Persoonlijkheidstrekken
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En wat kan Ik als huisarts in

zulke situaties doen?
Wat zijn mogelijke interventies?




MOGELIJKE INTERVENTIES

Gedwongen Opname
Psychofarmacum Mobiel Crisisteam l

l l

Continuim

T | T

Vrijwillige opname
Psychosociale interventie  (spoedgevallen/dienst voor urgentiepsychiatrie)

Verwijzing ambulant




PZ, PAAZ,
psychosociale
revalidatiecentra

gespecialiseerde
gemeenschapsorienteerde GGZ

CGG, psychiaters, | Bewo, PVT...
psychologen,
mobiele teams...

huisartsen, thuiszorg...
mantelzorg, informele zorg in de samenleving...

oy
-

213uanbaly

laag hoeveelheid zorg

Bron: Bewerking van de optimale mix van diensten volgens de weo RS EEIE NSRSt




Cruciale vraag:

kan de situatie waarin de patient
zich bevindt met ondersteuning
gehandhaafd worden

of moet hij worden opgenomen??




Enkele recente tendensen in
de (Vlaamse) wereld van de
posychiatrie




“Artikel 1077;
nieuwe optie bij crisissen/

urgenties
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“Artikel 107”

Functie 1
Basisopdrachten

Functie 3

hulp-en zorgverlening Psychosociale rehabilitatie

H H

tie 2

Behandelingsteams
in de thuisomgeving

Chronische
psychiatrische
problemen

H H

Functie 5

Specifieke
woonvormen

Functie 4
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Intensifiéren van de residenti€le gespecialiseerde zorg
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Mobiel Crisisteam (2a)

Doel: Crisis onder controle krijgen

Intensieve multidisciplinaire psychiatrische behandeling en crisisinterventie op
maat in de thuissituatie

Gedurende maximaal 4 weken

Zo snel mogelijk (ten laatste 18 uur na aanmelding) vindt een 1ste contact
plaats

# Urgentie (= levensbedreigende- en andere gevaarsituaties)
(2 psychiatrische MUG)




Mobiel Crisisteam (2a)

VOOR WIE?
18 — 65 jaar
Psychiatrische Problematiek + crisis

Mobiele hulp is haalbaar en verantwoord (= opname niet strikt noodzakelijk)

Akkoord van de patiént

Verblijfplaats in de Noolim-regio




Mobiel Crisisteam (2a)

w
S Geen PUG

Alvast extra optie Beperkte capaciteit
atiéntentevredenheid

o T
. . Capaciteit foutief gebrui
Pioniersfunctie Overige GGZ:
2rdere hervormingen quo vadis?

En wat na de 4 weke
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MOGELIJKE INTERVENTIES

Gedwongen Opname
Psychofarmacum Mobiel Crisisteam l

l l

Continuim

T | T

Vrijwillige opname
Psychosociale interventie  (spoedgevallen/dienst voor urgentiepsychiatrie)

Verwijzing ambulant
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The real lite




Algemeen:
diagnose niet altijJd onmiddellijk duidelijk

veel “mengbeelden”

precieze oorzaak symptomen vaak niet
te achterhalen in spoedeisende context
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Kevin - 28 jaar - psychose 2 jaar %@%?
geleden - antipsychoticum gestopt -
de laatste tijd zeer bizar - hoort

paranmde osSychose
+ agressie
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1ste psychose - schizofrenie;

Kevin - 20 jaar - al enk
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L Greta - 40 jaar - dringend huisbezoek o
aangevraagd - 6 jaar en 14 terug opname PZ 7%»
(pychotische episode) - uit het zicht verdwenen
Vertelt ogenblikkelijk over achtervolgingen door

herval In psychose
(gekende schizofrenie)
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osychose met
‘bevelshallucinaties”




Terzijde: Acute ingrijpmedicatie

Acute ingrijpmedicatie: literatuurov erzicht en aanbev elingen (M. Bak, J. Van Os, M. Marcelis - Tijdschrift voor
Psy chiatrie 53 (2011)

TEMESTA EXPIDET (LORAZEPAM)
2,5 mg
(tot maximum 10 mg/dag in 4
innames)

PERORALE TOEDIENING |
MOGELIJK?

Heeft de voorkeur bij onduidelijkheid ov er de

IM diagnose of indien zeker geen sprake van
1/2 tot 1 ampul psy chotische (inclusief manische) problematiek

OPWINDING VAN PSYCHOTISCHE
AARD?

ZYPREXAVELOTAB 10 mg - 20 mg

PERORALE TOEDIENING
MOGELIJK?

HALDOL 5 mg/1 ml (1 -2 ampullen

+
PHENERGAN 50 mg / 2 ml (1/2 - 1 ampul)

Anticholinergicum: Kemadrin/Akineton

Noolim Antidepressivum/stemmingsstabilisator: in
acute fase niet zinvol







\“0\0\QK

el |
o | r;d uce
N erge



ajeure depressie - %

suiciaalitelt




TERZIJDE:
Suicidaliteit: hoe inschatten
en wat te doen?
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SP-Reflex

Hulpverleners vormen een essentiéle schakel in de zorg voor suicidale personen. SP-
reflex biedt een houvast om deze belangrijke rol te vervullen in 3 stappen:

Stap 1 - Alert zijn en contact Stap 2 - Ingrijpen Stap 3 - Verder opvolgen
maken . » ) ,
In deze stap wordt de suicidespecifieke Tijdens deze laatste stap wordt ingezet
In deze eerste stap wordt de situatie interventie of behandeling bepaald. op de continuiteit en opvolging van de
ingeschat. Het eerste contact met de Z0rg.

suicidale persoon is enorm belangrijk.
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1813‘3 HOME BASISPRINCIPES THEORIE E-LEARNING ACCREDITERING

De 4 basisprincipes

65 5= i

Contact maken Veiligheid bevorderen Naasten betrekken Continuiteit van zorg

LEES MEER OVER DE BASISPRINCIPES

Theorie

( UITGANGSPUNTEN ) VERKLAREND MODEL SUICIDAAL PROCES
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E-learning

In onderstaande modules wordt een antwoord gegeven op belangrijke klinische vragen
aan de hand van de SP-Reflex. Elke module is opgebouwd uit een e-learning met de
theorie van de module en een casus met oefeningen. Bij invullen van een RIZIV-nummer
kan accreditatie worden bekomen.

Module 1 - Detectie Module 2 - Module 3 - Na een Module 4 - Na een
Hoe detecteer en bespreek Interventies poging suicide
Je suicidaliteit? Welke interventies zijn Wat doe je na een Wat doe je na een suicide?

aanbevolen? suicidepoging?



[ sp-reflex.zelfmoord1813.be

&
)
+

Module 1 - Detectie | e-Learning
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Module 2 - Interventies | e-Learning

| ] 35%

4 essentiéle factoren moeten in
overweging genomen worden bij
de vraag naar opname:

Klik voor meer uitleg

Opname
- De ernst van de suicidale gedachten overwegen

en plannen

- De aanwezigheid van een ernstige
problematiek en zorgbehoeften

- Persoonskenmerken zoals impulsiviteit,
oordeelsvermogen, autonomie en
bereidheid tot hulp

- De beschikbaarheid en draagkracht van
het steunsysteem

Lees hierover meer in de volledige richtlijn.
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Module 2 - Interventies | e-Learning

l ] 35%

Soms is opname niet mogelijk door
beperkte plaatsen of wanneer de
betrokkene weigert.

Klik voor meer uitleg

Alternatieven
In die situaties zijn alternatieven, overwegen
follow-up en continuiteit van zorg

van extra belang.

Denk aan mogelijke alternatieven zoals
ambulante hulp, maobiel crisisteam,
psychiatrische thuiszorg, en ondersteuning
door naasten.
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Module 2 - Interventies | e-Learning

I | 35%

Laat de patiént bij voorkeur : :
) o ik Klik voor meer uitleg
naar huis gaan indien:
+ Chronisch suicidaal gedrag zonder
voorgeschiedenis van suicidepoging
met hoge letaliteit

Bij voorkeur
naar huis

* Veilige, ondersteunende omgeving

* Reeds ambulante behandeling
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Module 2 - Interventies | e-Learning

I | 35%

Overweeg de persoon naar huis te
laten gaan na een suicidepoging of
bij de aanwezigheid van suicide-
gedachten of plan indien:

Klik voor meer uitleg

* Reactie op gebeurtenis waarover de
opvattingen van de patiént intussen zijn
verbeterd (bijvoorbeeld jobstress,
relatieproblemen)

INEETHANIS
overwegen

Plan of methode met geringe letaliteit

Stabiele en ondersteunende omgeving

Medewerking vervolgbehandeling
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—"bij huisbez xtreme somberheid — is ervan . /; 4
hij binnenkort zal opgepakt worden (gevangenis) 0”“’0/2/

enkele jaren terug een zaagje van het werk thuis heeft S “

psychotische depressie

Wou die ochtend naar de spoorweg wandelen, maar werd
tegengehouden door zoon.




Terzijde:
ECT
(Electroconvulsietherapie)










manische episode met psychotische
kenmerken




TERZIJDE: AGRESSIE

Screening van de kans op gewelddadig gedrag
Mogelijke vragen:

Bent u de laatste tijd erg boos geweest?

Hebt u ooit de drang gevoeld iemand iets aan te doen?

Bent u ooit bang geweest dat u de controle over uzelf zou
verliezen”

Bent u ooit de controle kwijtgeraakt en hebt u iemand
mishandeld?

Denkt u dat iets dergelijks snel nog eens zou kunnen gebeuren?




Risico op gewelddadig gedrag *
bij psychiatrische stoornis door

een middel
medicatie
of een somatische aandoening
manie

De beste algemene indicator is of een patiént in het
verleden al eens agressief is geweest.
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x ¥ HILDE (39 jaar)

Q°
Dringend huisbezoek

Nu “hysterisch” volgens echtgenoot/ blijkbaar net

voordien echtelijke ruzie / somber ++/ gespannen ++

Stressoren: relationele problemen/zoraen ivm

aanpassingstoornis - relatieprobleem -
(ouderkindprobleem) (acute stress-stoornis)






paniekaanval
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autointoxicatie






- doorgemaakte
alcoholintoxicatie -
alcoholathankelijkheid




https://www.vad.be  } https://
I —— /\V\.2lCoNolhulp.be

http://www.domusmedica.be/documentatie/richtlijnen/
overzmht/problemaﬂsoh alcoholgebrwk htm!

Noolim http: //WWW domusmed|ca be/documentane/nchtl|Jnen/over2|cht/
geneesmiddelenverslaving.html










Delier (delirium)

= stoornis in het bewustzijn (verminderd besef van de omgeving)

en de aandacht (verminderd vermogen om de aandacht te sturen, te richten,
vast te houden en te verplaatsen)

Ook geheugen, oriéntatie, waarneming (visuele hallucinaties) en denken
(paranoide wanen) zijn vaak verstoord

Ontwikkelt zich in korte tijd - fluctueert

http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten//ZH/
PR ZH bijlage5 CAM.pdf




delirium door intoxicatie door een middel
delirium door onttrekking van een middel
delirium door medicatie

delirium door een somatische aandoening
delirium door multipele oorzaken

Acuut/persisterend
Hyperactief/hypoactief/gemengd

Frequenter bij ouderen boven de 70 jaar
Somatische oorzaak?
Gevaarlijk!

Bij Volwassenen meestal in het kader van middelengebruik (en -abstinentie)







Terzijde: Gedwongen Opname




Gedwongen opname

Slechts mogelijk wanneer het gaat om een ernstige geestesziekte

waarbij de zieke de eigen gezondheid en veiligheid ernstig in
gevaar brengt (“best wil” criterium)

en/of omdat hij een ernstige bedreiging vormt voor andermans
leven of integriteit ("gevaarscriterium”)

Een andere geschikte behandeling ontbreekt of wordt geweigerd
(gebrek aan beter alternatief)



-Nnkele conclusies
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Wat u als huisarts beslist in een situatie van
psychiatrische crisis/urgentie
van doorslaggevend belang voor het verdere verloop

Meerdere keuzes/opties mogelijk

Essentiéle vraag: kan de situatie waarin de patient
zich bevindt met ondersteuning gehandhaafd
worden of moet de patient worden opgenomen?

Alles hangt af van uw inschatting van
de context,

de gradatie (ernst)

de mogelijke risico's (agressie/suicide)




Enkele tips:

Grote spoed
politie, ambulance of brandweer zijn sneller ter plaatse

Misdrijf Justitie

Beperkte psychiatrische diagnostiek volstaat.

Het risico op gewelddadig gedrag *

bij psychiatrische stoornis door een middel, medicatie,
somatische aandoening, manie.

De beste algemene indicator is of een patiént in het verleden
al eens agressief is geweest.




Nog enkele tips:

Suicidale gedachten en suicidepogingen = teken
van grote psychische nood (steeds). Elke
suicidepoging ernstig nemen (ook wanneer dit al

vaker is gebeurd)!!

Praten met een versufte patiént heeft geen zin.
Autointoxicatie of zelfverwonding
Spoed AZ
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BRONNEN

Leerboek Psychiatrie Hengeveld, van Balkom, van Heeringen, Sabbe de Tijdstroom 2016
Psychiatrie De Rycke, Sabbe Lannoo 2014

Acute ingrijpmedicatie literatuuroverzicht en aanbevelingen Bak, Van Os, Marcelis Tijdschrift voor
Psychiatrie 53 (2011)

http://www.psy107.be

hitps://sp-reflex.zelfmoord1813.be/index.php

https://www.vad.be

https://www.alcoholhulp.be

http://www.domusmedica.be/documentatie/richtlijnen/overzicht/problematisch-alcoholgebruik.html

http://www.domusmedica.be/documentatie/richtliinen/overzicht/geneesmiddelenverslaving.html

http://www.valpreventie.be/Portals/Valpreventie/Documenten/ZH/PR_ZH_bijlage5_CAM.pdf

De foto’s zijn geen foto’s van reéle patiénten maar werden via een Googleafbeeldingen-search
overgenomen van binnenlandse en buitenlandse infowebsites over psychiatrie
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