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ELŐSZÓ

Az Állami Egészségügyi Ellátó Központ – az „EFOP-2.2.0-16-2016-00002 Gyermek- és iúságpszi-
chiátriai, addiktológiai és mentálhigiénés ellátórendszer infrastrukturális feltételeinek fejlesztése” el-
nevezésű projekt tervezésekor – felkérte az Egészségügyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiátriai 
és Addiktológiai Tagozatát, hogy az infrastrukturális fejlesztések mellett tegyen javaslatokat az or-
szágban működő gyermekpszichiátriai és mentálhigiénés hálózatok szakmai színvonalának emelé-
se, egységesítése érdekében. Mivel az emberi erőforrások minisztere 18/2013. (III. 5.) EMMI rende-
lete a vizsgálati és terápiás eljárási rendek kidolgozásának, szerkesztésének, valamint az ezeket érin-
tő szakmai egyeztetések lefolytatásának egységes szabályairól rendelkezett, tagozatunk a gyakoribb 
gyermekpszichiátriai zavarok szakmai irányelveinek összeállítását javasolta.
Így készült el a tíz új gyermekpszichiátriai irányelv és került frissítésre a korábbi három.
Mivel ezek az irányelvek egy év alatt egyenként, elszórva jelentek meg a különböző egészségügyi 
közlönyökben, ez a mindennapi életben való használhatóságukat megnehezíti. Ezért terveztük azt, 
hogy az új és a felújított irányelvek diagnosztikus és terápiás fejezeteit egy kötetben összevonva ad-
juk ki, és készítünk hozzá egy olyan tesztkönyv mellékletet, melyben azokat a kérdőíveket, interjú-
kat és tünetbecslő skálákat gyűjtjük össze, melyet mindennapi munkánk során a leggyakrabban al-
kalmazunk. A meglévők mellett három új diagnosztikus kérdőív és egy tünetbecslő skála hazai adap-
tációjára is sor került.
Az irányelv komplett formáját a https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek honlapon kikereshetik az ér-
deklődők. Itt található a közlönyben való megjelenésének és az érvényességének az ideje is.
Az irányelvek fejlesztésére egy-egy hazai szaktekintélyt kértünk fel, aki abban a kórképben nagy 
szakismerettel rendelkezik. Ő hozta létre munkacsoportját, akikkel a munkát közösen végezték.
Mindenkinek felhívjuk a gyelmét arra, amit valamennyi irányelv előszava is hangsúlyoz, hogy „bár 
az egészségügyi szakmai irányelvek ajánlásai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségügyi 
szakmai irányelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyítékokon alapulnak, nem pótolhatják minden 
esetben az egészségügyi szakember döntését, ezért attól indokolt esetben dokumentáltan el lehet térni”.
Bízunk abban, hogy munkánk eredményeként országosan egységesebbé válik a gyermekpszichiátri-
ai betegek diagnosztikája és terápiás ellátása, az ellátó helyek közötti színvonalkülönbségek csökken-
nek, a képzésben lévő rezidensek munkája, valamint felkészülésük a szakvizsgára könnyebbé válik.
Az irányelvek segítségül szolgálnak az országos és regionális szakfőorvosoknak minőségbiztosítási 
munkájuk ellátása során.
Ezúton köszönjük meg valamennyi munkatársunknak lelkiismeretes, szakmailag magas szintű mun-
káját, amivel az irányelvek, jelen könyv, valamint a mellékelt tesztkönyv és tesztek fejlesztéséhez hoz-
zájárultak. 

Dr. Vetró Ágnes
Dr. Pászthy Bea

szerkesztk
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CK:  Creatine Kinase (Kreatin kináz)
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FDA:  Food and Drug Administration (Táplálék és Gyógyszerügyi Hatóság, USA)
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SLE:  Systemic lupus erythematosus (Szisztémás lupus erythematosus)
SSRI:  Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (Szelektív szerotonin visszavétel gátló)
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A témakör hazai helyzete,  
a témaválasztás indoklása

A gyermek vagy a serdülő és környezete szá-
mára is uralhatatlan mentális tüneteket vagy vi-
selkedési problémát mutató, önmagára vagy 
környezetére veszélyt jelentő páciensek ellátá-
sa sürgősségi beavatkozást igényel. A nemzetkö-
zi irodalom azt mutatja, hogy világszerte a gyer-
mekgyógyászati és gyermekpszichiátriai osztá-
lyokon a mentális sürgősségi állapotok száma az 
elmúlt 10 évben folyamatosan emelkedett, és ez 
a folyamat az előrejelzések alapján tovább foly-
tatódik. További nemzetközi adatok azt mutat-
ják, hogy a sürgősségi ellátásba kerülő páciensek 
70%-ánál áll fenn legalább 1 mentális betegség 
és 23% meríti ki 2 vagy több pszichiátriai kór-
kép diagnosztikus kritériumait. Magyarorszá-
gon nem állnak rendelkezésre pontos epidemi-
ológiai adatok a fenti veszélyeztető viselkedés-
problémák és mentális tünetek miatti sürgősségi 
ellátás gyakoriságára vonatkozóan. Klinikai ta-
pasztalat alapján elmondható, hogy a leggyako-
ribb sürgősséget indikáló állapotok az agresszi-
vitással, és a szerhasználattal kapcsolatba hozha-
tó sürgősségi állapotok, a krízisszituációk, és az 
öngyilkos viselkedés.

Az agresszivitás hátterében előforduló kórké-
pek közül a kóros szerhasználat előfordulási gya-
korisága a 10-12 évesek körében és serdülőkor-
ban növekszik, elsősorban az alkohol, és alkalmi 
vagy rendszeres droghasználat (pl: stimulánsok, 
designer drogok hallucinogének) miatt. Emel-
lett gyakori a krízis, mely – meghatározás sze-
rint – viszonylag rövid idő lefolyása alatt kifej-
lődő helyzet, melynek kialakulásához olyan kö-
rülmények és/vagy események vezetnek, melyek 
a gyermek és környezete alkalmazkodási képes-
ségét és megküzdési stratégiáit átmenetileg vagy 

általában meghaladják. A sürgősségi veszélyez-
tető helyzet kezelése, a biztonság megteremtése 
– ami gyakran nagy szakmai kihívást és terhelést 
jelent az ellátók számára – mind a beteg, mind 
a személyzet számára alapvető fontosságú. Jelen 
közlemény az akut mentális tünetekkel vagy vi-
selkedési problémákkal járó állapotok sürgős-
ségi ellátására kíván szakmai ajánlást nyújtani. 
Ezen akut esetek jelentkezhetnek alapellátásban, 
illetve járóbeteg egészségügyi szolgáltatóknál, de 
a krízisben lévő vagy akut pszichiátriai tünete-
ket és/vagy viselkedési problémát mutató gyer-
mekek és serdülők legbiztonságosabb és minő-
ségi ellátása kórházi sürgősségi osztályon való-
sulhat meg.

Az akut mentális és/vagy viselkedési tüne-
tek lehetnek valamely gyermekpszichiátri-
ai rendellenesség tünetei, vagy állhat a hátte-
rében krízishelyzet is; ennek dierenciál-di-
agnosztikája gyermekpszichiátriai kompeten-
cia. Ugyanakkor nagyon fontos, hogy a men-
tális tünetek (zavart, nyugtalan vagy meglas-
sult/katatón viselkedés, öngyilkos magatartás, 
auto/heteroagresszió, hallucináció, bizarr ma-
gatartás, súlyos szorongás, stb.) hátterében áll-
hatnak súlyos belgyógyászati vagy neurológiai 
történések. Ezek sürgősségi gyermekgyógyásza-
ti kivizsgálás során történő kizárása, esetleg lege 
artis kezelése elengedhetetlen ahhoz, hogy meg-
előzzünk egy esetleges maradandó károsodást. 
Jelen közlemény az akut ellátást igénylő men-
tális tünetek/kórképek és viselkedési problé-
mák ellátásával kapcsolatos javaslatokat a főbb 
tünet/viselkedészavar, vagyis a sürgősségi ellá-
tást indokoló állapot (mentális vagy viselkedé-
si probléma) szerint tárgyalja. Az akut mentális 
tünetek vagy viselkedésproblémák oki tényező-
inek ismertetésekor, amennyiben az adott kór-
kép/állapot egy korábban tárgyalt tünetnél be-
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mutatásra került, az esetleges specialitások be-
mutatásán túl, csak utalunk a megfelelő fejezet-
ben elhangzottakra.

Felhasználói célcsoport
A közlemény útmutató kíván lenni a gyer-

mek-, serdülőkori mentális sürgősségi állapotok 
diagnosztizálásában és kezelésében résztvevő 
szakmák (háziorvosok, házi gyermekorvosok, 
gyermekorvosok, sürgősségi orvosok, mentőor-
vososok, mentőtisztek/ápolók, gyermekpszichiá- 
terek, pszichológusok, pszichoterapeuták) szá-
mára. A közlemény célja a szakmai kompeten-
ciák biztonságos növelése, ezáltal a diagnosztika 
és a felismerés javítása, a korszerű kezelési lehe-
tőségek elsajátításával pedig a terápiás hatékony-
ság növelése. A közlemény igyekszik rámutatni a 
szakmák közötti együttműködés szükségességé-
re, a betegutak fontosságára. A közlemény hasz-
nos lehet a szakmai döntéshozók, ellátásszerve-
zők számára is, korszerű, bizonyítékon alapu-
ló orvoslásra támaszkodó ismeretanyagával a 
nemzetközileg elfogadott és követendő megkö-
zelítést képviselve. A közlemény célja továbbá, 
hogy a betegek, betegképviseletek és egyéb civil 
szervezetek számára az ellátás szabályaiba bete-
kintést nyújtson.

Diagnosztika és terápia

Általános megfontolások

Ajánlás 

A gyermek/család feszültségének, izgal-
mának csökkentése és a helyzet mihamara-
i felismerése érdekéen a megnyugtatást 
segít, az agresszivitást megelz és/vagy 
csökkent és a releváns, tö forrásól szár-
mazó információszerzést segít technikák 
alkalmazása javasolt. 

Ajánlás 2

Elsdleges cél az életet veszélyeztet/ ká-
rosodást okozó háttér kizárása, vagy ehhez 
megfelel intézménye/osztályra juttatá-
sa, illetve a gyermek és környezete izton-
ságának iztosítása. A vitális jelek ellenr-
zése mellett, elsdleges a eteg és környe-
zete, illetve a szakszemélyzet iztonsága, a 
kárt okozó tárgyak, fegyverek eltávolítása, a 
gyermek állandó felügyeletének iztosítása.

A szakember elsődleges feladata a gyermek/
család feszültségének, izgalmának lehetőség sze-
rinti csökkentése, a helyzet mihamarabbi felis-
merése, nyugodt és szisztematikus felmérése. 
Cél annak megállapítása, hogy:

°  a páciens tünetei/magatartása következté-
ben fennáll-e veszélyeztető, vagy közvetlen 
veszélyeztető állapot,

°  a kialakult probléma hátterének minél pon-
tosabb tisztázása,

°  akut ellátást igénylő organikus háttér felmé-
rése, kizárása/kezelése,

°  a páciens további kezelését illető döntések 
meghozatala.

A zikális és mentális státusz felmérésekor a 
kérdések feltétele során arra kell törekedni, hogy 
a fennálló probléma hátteréről a lehető legtöbb, 
releváns információt gyűjtsük. Ennek érdeké-
ben érdemes a tünetekről/viselkedésproblémá-
ról/krízisről a helyszínen tartózkodók mindegyi-
két külön-külön is megkérdezni. A releváns in-
formációnyerés érdekében a szakember lehet di-
rektív, irányíthatja a beszélgetést a szülő/infor-
mációadó félbeszakításával, adekvát kérdés felte-
vésével/ismétlésével. Érdemes a szülőkkel, majd 
egyéb felnőtt személlyel kezdeni kisebb gyer-
mekek esetén, akiknél általában nem szerencsés 
a szeparáció. Serdülőknél lehetőséget kell biz-
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tosítani arra, hogy őt külön is meghallgassuk. 
Amennyiben az anamnesis felvétele során nem 
merül fel az öngyilkosság vagy súlyos depresszió 
témája, minden esetben kérdezzünk erre rá.

A vitális jelek ellenőrzése mellett elsődleges 
szempont a beteg és környezete, illetve a szak-
személyzet biztonsága (pl. kárt okozó tárgyak, 
fegyverek eltávolítása), az agresszív magatartás 
kockázatának felmérése. A gyermek állandó-
an látható helyen legyen, semmi esetre se hagy-
juk felügyelet nélkül a helyszínre érkezés után. 
Javasolt az agresszivitást megelőző/csökkentő, a 
megnyugtatást a releváns információszerzést se-
gítő kommunikációs technikák, de-eszkalációs 
módszerek alkalmazása:

°  a beteghez egyszerre egy ember beszéljen, a 
kezelőorvos (vagy a helyzetet irányító szak-
ember) mutatkozzon be, s mutassa be a sze-
mélyzetet is,

°  a gyermeket kérdezzük meg, hogyan szólít-
hatjuk,

°  nyugodt, de határozott, magabiztos hangvé-
tellel, szemkontaktust tartva beszéljünk, rö-
vid, tömör és egyszerűen megfogalmazott 
mondatokban. Az agitált beteg verbális in-
formáció-feldolgozó képessége sérült lehet,

°  a testtartás legyen barátságos, nem fenyegető 
(csípőre vagy karba tett kéz kerülendő), ke-
rüljük a hirtelen mozdulatokat is,

°  tartsuk tiszteletben a beteg személyes terét - 
2 karnyi távolság,

°  lehetőség szerint ingerszegény környezet 
(kevés fény/zaj/személyek) biztosítása,

°  mindig magyarázzuk el röviden, egyszerűen, 
mi fog történni, erősítsük meg, hogy a segít-
ségére, a biztonsága érdekében vagyunk itt,

°  fontos az empátiát, megértést és elfogadást tük-
röző verbális és non-verbális kommunikáció, 
melyhez a páciens helyzetének elfogadása, meg-
értése, nézőpontjának átgondolása szükséges,

°  hallgassuk meg a mondanivalóját empatikusan, 
kerüljük a kritikát és bíráló megjegyzéseket,

°  ajánljunk jutalmat, csábító, érdekes játékot 
amennyiben együttműködik; ez a gyelem- 
elterelés eszköze is lehet,

°  magyarázzuk el, mit szeretnénk elérni és 
kapcsoljuk hozzá, mi az, amit tőle várunk el 
ennek eléréséhez, miért lesz az együttműkö-
dés számára is kedvező,

°  az agresszivitást/hosztilitást a család vagy a 
gyermek részéről soha ne tekintsük ellenünk 
irányulónak,

°  kerülendő a viszont-agresszió, a beteg kriti-
zálása, becsmérlése, megszégyenítése, a pa-
rancsoló vagy fölényes hangnem és a beteg 
sérelmeinek, problémáinak bagatellizálása,

°  nyerjük meg a szülők együttműködését, mely 
a gyermek együttműködését is facilitálja,

° ha a személyes szabadságot korlátozó intéz-
kedésre sor kerül, annak feloldását követően 
a beteggel és a személyzettel annak feldolgo-
zó ülésen való megbeszélése javasolt.

A sürgősségi dierenciál diagnosztika során 
az első számú prioritás a viselkedésváltozás/
mentális tünetek hátterében álló bármely (nem 
pszichiátriai) organikus ok kizárása (lásd: A 
mentális tünetekkel jelentkező betegek belgyó-
gyászati vizsgálata fejezetben). Számos organi-
kus zavar (neurológiai, endokrin, gyulladásos 
betegség, autoimmun kórkép, intoxikáció, táp-
lálkozási hiánybetegségek, stb.) járhat viselke-
désváltozással, illetve mentális/pszichiátriai tü-
netekkel (részletesen lásd: 1. táblázat).
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1. táblázat: Szomatikus kórképek, melyek mentális tünetekkel járhatnak
Neurológiai Fej sérülése 

(kontúzió, posttraumás epidurális hematoma)
Epilepszia 
(különösen a komplex partial görcs)
Narkolepszia
Agytumorok 
(elsdleges vagy metasztatikus)
Normál nyomású hydrocephalus
Parkinson etegség
Sclerosis multiplex 
Huntington chorea
Alzheimer kór
Metachromáziás leukodystrophia
Migraine

Endokrinológiai kórképek Hypothyroidismus
Hyperthyroidismus
Hypoadrenalismus
Hyperadrenalismus
Hypoparathyroidismus
Hyperparathyroidismus
Hypoglycemia
Hyperglycemia
Diaetes mellitus
Panhypopituitarismus
Pheochromocytoma
Gonadotropin hormonzavarok
Graviditás

Metaolikus és szisztémás 
zavarok

Folyadék és elektrolit háztartás 
(e.g., antidiuretic hormon szekréció) zavarai
Hepatikus encephalopathia
Uraemia
Porphyria
Hepatolenticularis degeneració (Wilson kór)
Hypoxémia (krónikus pulmonáris etegségek)
Hypotenzió
Hypertensive encephalopathia

Mérgezéssel, 
gyógyszerhatással 
összefügg állapotok

Drog, alkohol intoxikáció, vagy drog-alkohol auzusnál 
elvonási tünetek
Felirt gyógyszerek mellékhatása, vagy túladagolása
Környezeti toxinok 
(illékony anyagok, ólom, szénmonoxid, szerves foszfátok)
Krónikus ciklosporin kezelés
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Táplálék/nyomelem hiány 
állapotok

Vitamin B2 hiány 
(anemia perniciosa)
Nicotinsav hiány 
(pellagra)
Fólsav hiány 
(megalolastic anemia)
iamine hiány 
(Wernicke–Korsako syndroma)
Nyomelemek hiánya 
(cink, magnesium)
Nemspecikus malnutricio és dehydratio

Fertz etegségek AIDS
Neurosyphilis
Vírus meningitisek and encephalitisek 
(e.g., herpes simplex)
Agytályog
Virus hepatitis
Mononucleosis Infectiosa 
Tuerculosis
Szisztémás akterialis fertzések (különösen pneumonia) és 
virémia
Streptococcus infektiok
Fertzések által kiváltott autoimmun neuropsychiatriai 
etegségek

Autoimmun kórképek Systemás lupus erythematosus
Anti-NMDA-receptor encephalitis
PANDAS 
(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders)

Neoplazmák Központi idegrendszer elsdleges és metasztatikus tumorai
Endokrin tumorok
Paraneoplasma syndromák

Amennyiben nem tisztázható egyértelmű-
en az etiológia, és az organikus vagy a kevert 
(organikus és pszichiátriai okok) eredet legki-
sebb gyanúja felmerül, a szomatikus kivizsgá-
láshoz kell ragaszkodni. A vizsgálat során fontos 
szem előtt tartani, hogy kezelés alatt álló vagy 
újonnan induló pszichiátriai kórkép mellett 
is fennállhat – akár életet veszélyeztet, vagy 

kezelés hiányáan maradandó károsodás ve-
szélyét rejt – gyermekgyógyászati sürgs-
ség. Ennek megfelelően a sürgős ellátást igénylő 
mentális tüneteket vagy viselkedési problémákat 
mutató gyermek és serdőlő páciensek akut ellá-
tása és szükség esetén a megfelelő intézménybe 
történő felvétele az 1. ábrán bemutatott algorit-
mus szerint javasolt.
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1. ábra: A gyermek és serdülőkori akut mentális tünetek és/vagy viselkedési problémák 
sürgősségi ellátásnak folyamata

Gyermek érkezik 
a sürgsségi osztályra

Vitális paraméterek felmérése Vitális paraméterek stailizálása

Veszélyeztetés stailizálása

Stail

Anamnézis 
(organikus, mentális) 

Belgyógyászati, neurológiai, 
mentális státusz vizsgálata

Akut gyermekgyógyászati 
ellátás, organikus dierenciál 

diagnosztika

Organikus kórkép,
organikus terápia

Organikus ok kizárható, 
de pszichiátriai konzílium 
alapján akut pszichiátriai 

kórkép gyanúja feltételezhet

Akut ellátást igényl 
organikus v. pszichiátriai 
etegség nem áll fenn, ill. 

a prolémás viselkedés 
megszűnt

Hazaadás, szükség esetén 
amuláns gyermekgyógyászati, 

pszichiátriai vagy adddiktológiai 
ellátásan utógondozás

Akut pszichiátriai felvétel,
pszichiátriai dierenciál 

diagnosztika

Pszichiátriai kórkép, 
pszichiátriai terápia

Organikus ok nem zárható ki

Veszélyeztet viselkedés 
felmérése 
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A mentális tünetekkel jelentkez 
etegek elgyógyászati vizsgálata

Ajánlás 3
A mentális tünetekkel a sürgsségi osz-

tályra érkez etegek esetéen mindenkép-
pen szükséges a minden részletre kiterjed, 
pontos anamnézis felvétele, illetve zikális 
vizsgálat elvégzése. 

Ajánlás 4
Eszközös vizsgálatok rutinszerű elvégzése 

nem tűnik indokoltnak, de mindenképpen 
szükségesek, amennyien anamnesztikus 
adat, vagy zikális eltérés valószínűsít orga-
nikus eredetet. 

A gyermeksürgősségi osztályon dolgozó 
gyermekgyógyászok elsődleges feladata a tü-
netek hátterében álló belgyógyászati kórké-
pek (1. táblázat, lásd: 13. oldalon ) tisztázá-
sa és ezek kezelésének mielőbbi megkezdé-
se. Ez az angolszász irodalomban „medical 
clearance”-ként emlegetett folyamat (a továb-
biakban belgyógyászati vizsgálat), mely rész-
letes anamnézisfelvételt, zikális vizsgálatot, 
illetve szükség esetén eszközös vizsgálatokat 
(képalkotók, labordiagnosztika, stb.) és mentá-
lis státusz vizsgálatot foglal magában. Sajnála-
tos módon – tekintettel a mentális zavarok hát-
terében esetleg meghúzódó organikus problé-
mák sokféleségére – egységes protokoll, illet-
ve ajánlás létrehozására nincs lehetőség. Jelen 
fejezet célja a nemzetközi irodalom és gyakor-
lat áttekintése, a mindennapi betegellátásban 
jól használható ajánlás megfogalmazása, hogy 
a fenti esetekben a lehető legnagyobb segítsé-
get nyújtson a sürgősségben dolgozó gyermek-
gyógyászoknak az organikus és pszichés kór-
eredet elkülönítésében.

Anamnézisfelvétel:
Több multicentrikus, nagy esetszámú vizsgálat 

igazolta, hogy az organikus és pszichés eredet el-
különítésében a legfontosabb eszköz a pontos és 
részletes anamnézis. Ahhoz, hogy megfelelően 
hozzáférhessünk a beteghez, szükség van az eset-
leges agitáció/agresszió minél hatékonyabb keze-
lésére, megelőzésére (lásd: még Általános meg-
fontolások fejezet). Így tehát a belgyógyászati vizs-
gálaton kívül a kezelés első fázisa is a sürgősségi 
osztályon zajlik. Ennek három fő csoportja van.

°  Az első a környezet, mely lehetőleg bizalom-
keltő, a beteg számára megnyugtató, illetve 
biztonságos kell, hogy legyen.

°  A második a vizsgáló személy viselkedése. 
Nagyon fontos, hogy ilyen esetekben a vizs-
gáló orvosnak nem tiszte megítélni a beteg 
viselkedését társadalmi vagy illemtani szem-
pontból. Igyekezzünk nyugodt hangon kom-
munikálni, gyeljünk oda a beteg, illetve a 
szülők panaszaira. Ezekkel az eszközökkel 
megnyugtathatjuk a beteget, elnyerhetjük bi-
zalmát, mely a későbbiek során jó és köny-
nyebb együttműködést eredményez.

°  A harmadik, és egyben utolsó választandó el-
járás a (önkéntes, vagy kényszerű) gyógysze-
res nyugtatás. Amennyiben a beteg viselke-
désével akutan veszélyezteti saját magát, vagy 
másokat, szükséges lehet a zikai korlátozás.

A veszélyeztető vagy közvetlen veszélyezte-
tő magatartású betegek törvényes keretek között 
történő elkülönítésére és korlátozására, illetve en-
nek dokumentálására vonatkozó szakmai javas-
latok részletezése meghaladja a jelen közlemény 
kereteit, erre vonatkozóan utalunk a témában el-
érhető nemzetközi és hazai szakmai útmutatók-
ra (lásd: Egészségügyi szakmai irányelv 002071 – 
Veszélyeztető és közvetlen veszélyeztető magatar-
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tást mutató 0-18 év közötti atalkorúak esetében 
alkalmazott megelőző és korlátozó intézkedések 
személyi és tárgyi feltételei, valamint a betegellá-
tás folyamata az egészségügyi intézményekben – 
különös tekintettel az emelt biztonságú ágyakra).

Az anamnézisben számos olyan elem találha-
tó, melyek segítenek egy-egy tünetcsoport or-
ganikus, vagy pszichés eredetének elkülönítésé-
ben. Az anamnézis ki kell, hogy terjedjen a tü-
netek kezdetének idejére, vizuális, taktilis, vagy 
auditív hallucinációk meglétére. Volt-e a beteg-
nek görcse, érte-e bármilyen trauma. Észlelt-e 
bármilyen egyéb tünetet (fejfájás, fogyás, láz, 
tremor, stb.). Részletes múltbeli eseményekre is 
kiterjedő anamnézisre van szükség, fel kell de-
ríteni, hogy a beteg szed-e gyógyszert, ha igen, 
mit, szedi-e rendszeresen, volt-e a közelmúltban 
dózisváltoztatás. Van-e a betegnek ismert, diag-
nosztizált mentális betegsége. Fel kell deríteni 
a beteg szociális státuszát is, beleértve a családi 
állapotot, barát/barátnő meglétét, stb. Az aláb- 
biakban felsorolt néhány, az organikus vagy pszi-
chés háttér valószínűségét sejtető anamnesztikus 
adat segíthet a dierenciáldiagnosztikában.

Organikus eredetre utaló anamnesztikus adatok:
Fiatal kor (<10-13 év); a tünetek akut kezde-

te; vizuális (látási) vagy taktilis (tapintási) hallu-
cinációk; szerhasználat; gyógyszerhasználat (új 
gyógyszer bevezetése, vagy akár meglévő gyógy-
szer esetén dózisváltás); görcsök; mentális szem-
pontból negatív családi anamnézis.

Pszichés eredetre utaló anamnesztikus adatok:
Ismert pszichiátriai betegség; a tünetek fo-

kozatos eszkalálódása; auditív (hallási) halluci-
nációk; negatív anamnézis szerhasználat, vagy 
gyógyszerszedés, dózisváltás szempontjából; 
egyéb organikus eredetre utaló tünetek (pl.: gör-

csök, láz) hiánya; mentális betegségre vonatko-
zóan pozitív családi anamnézis.

Fizikális vizsgálat:
A mentális tünetekkel érkező betegek esetében 

sem maradhat el a pontos és igen részletes zi-
kális vizsgálat, melynek során a vitális paraméte-
rek rögzítése mellett teljes belgyógyászati és neu-
rológiai státuszt kell felvenni. A vitális paraméte-
rek rögzítése, bár sok, nem kooperáló beteg ese-
tén késést szenved, elengedhetetlen. Az eltérése-
ket mindig dokumentálni kell, bár specicitásuk 
alacsony, mégis számos esetben segítenek bel-
gyógyászati okok felderítésében (tachycardia, 
hyperpyrexia, magas vérnyomás, stb.) A részle-
tes zikális vizsgálat során talált leletek, melyek 
az organikus eredetet valószínűsíthetik:

Magas vérnyomás:
agynyomás-fokozódás, hypertenzív encepha-

lopathia, intracraniális vérzés, vagy intoxikáció 
(pl.: szerotonin szindróma);

Alacsony vérnyomás:
shock, intoxikáció, hypovolaemia;

Tachycarida:
intoxikáció, sepsis, thyreotoxikus krízis, hypo-

xia, szermegvonás;

Bradycardia:
intoxikáció, agynyomás-fokozódás, hypothy-

reózis;

Tachypnoe:
thyreotoxicosis, metabolikus ok (DKA), in-

toxikáció;

Bradypnoe:
intoxikáció, agynyomás-fokozódás;
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Láz:
infekciók, sepsis, intoxikáció, szermegvonás;

Alacsony hmérséklet:
sepsis, hypoglycaemia, hypothyreózis;

Kültakaró:
zúzódások, vérzés: trauma, bántalmazás; tű-

szúrásnyomok: szerhasználat; petechiák/pur-
purák: sepsis;

Neurológia fokális decit:
stroke, IC vérzés, térfoglaló folyamat; tarkó-

kötöttség: meningitis; görcsök: epilepsia, IC vér-
zés, agynyomásfokozódás, metabolikus, vagy 
elektrolitzavarok; Papillaoedema: agy-nyomás-
fokozódás, térfoglaló folyamat; Retina vérzés: 
trauma;

Eszközös vizsgálatok:
Az ilyen esetekben leggyakrabban elvégzett la-

boratóriumi vizsgálatok a következők: elektroli-
tok, máj- és vesefunkció, gyulladásos paraméte-
rek, vérkép-, illetve vércukor- és vizelet-drogtesz-
tek. A rutinszerűen elvégzett elektrolit, máj- és ve-
sefunkció, illetve vérképvizsgálatok nem javasol-
tak. A vér-, illetve vizeletdrogtesztek szükséges-
sége szintén erősen kérdéses. Egyrészt, mert pon-
tos anamnézist és zikális vizsgálatot követően az 
eredmény prognosztizálható (szóba jöhet persze 
az egyértelműsítés eszközeként), másrészt, mert e 
vizsgálatok csak limitált számú szert képesek ki-
mutatni, így egy esetleges negatív eredmény egy-
általán nem zárja ki a szerabúzust. Az ágy mel-
lett elvégezhető tesztek közül a vércukor-, illetve 
vérgázellenőrzés jön szóba, mivel ezek egy ujjbe-
gyes vérvételből elvégezhetők, képet adnak a be-
teg elektrolit-háztartásáról (ezen eredményeket 
fenntartással kell kezelni), metabolikus állapotá-
ról, következtethetünk anaemiára. A vércukor-el-

lenőrzés mindenképpen ajánlott, hiszen a gyer-
meksürgősségi osztályon észlelt viselkedészava-
rok közel 10%-ának hátterében a hypoglycaemia, 
az egyik leggyakoribb gyermekkori pszichés tü-
neteket eredményező organikus ok áll. Összessé-
gében elmondható, hogy a rutinszerűen elvégzett 
laborvizsgálatok az esetek túlnyomó többségében 
nem juttatnak többlet információhoz és nem vál-
toztatják meg a beteg menedzsmentjét. A részle-
tes és pontos anamnézis és zikális vizsgálat az 
esetek több mint 90%-ában elégségesnek bizo-
nyul az organikus, illetve pszichés eredet elkülö-
nítésében. Általános irányelvként azt fogalmaz-
hatjuk meg, hogy a zikális vizsgálat során eset-
leg felmerülő organikus eredet kizárására, vagy 
megerősítésére kérjünk célzott eszközös vizsgála-
tokat. Fontos szempont továbbá, hogy a fölösle-
gesen megrendelt, a beteg további sorsát nem be-
folyásoló vizsgálatok szükségtelenül több órával 
elnyújthatják a beteg sürgősségi osztályos tartóz-
kodását, késleltetve a denitív ellátóhelyre törté-
nő transzportot, mely pszichés betegek esetében 
különösen érzékeny probléma lehet. A képalko-
tó vizsgálatokkal hasonló a helyzet, rutinszerű el-
végzésük nem javasolt. Nem szabad azonban kés-
lekedni, ha az anamnézis, vagy a zikális vizsgá-
lat felveti például központi idegrendszeri kórfo-
lyamat lehetőségét (pl.: agynyomás-fokozódás, 
koponyaűri térfoglalás gyanúja, fokális neuroló-
giai jelek, stb.).

Kiemelt gyelmet kell szentelni az esetleg sze-
dett gyógyszerek dózisára, a mellékhatás spekt-
rumára, illetve több gyógyszer szedése esetén az 
esetleges interakciókra. A 2. táblázat a jellemző 
tünetegyüttesek/kórképek és viselkedési problé-
mák jeleinek és jellemző vizsgálati leleteinek át-
tekintését nyújtja, melyek gyelembe vétele ja-
vasolt a sürgősségi dierenciál diagnosztika so-
rán.
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2. táblázat: Akut ellátást igénylő gyermek- és serdülőkori tünetegyüttesek/kórképek és 
viselkedési problémák jeleinek és jellemző vizsgálati leleteinek áttekintése, 

dierenciál diagnosztikai megfontolások

Diagnózis Jelek, tünetek Vizsgálati leletek Megjegyzés

Pszichotikus 
tünetek
Szkizofrénia
Akut átmeneti 
pszichotikus 
zavar

o agitáció, agresszivitás
o hosztilitás
o együttműködés hiánya
o auto és heteroagresszivitás
o extrém szorongás
o furcsa magatartás
o nem oda ill viselkedési/

érzelmi reakciók
o lehet extrém szorongás 
o inkoherens eszéd
o hallucináció 

(általáan auditoros)
o negativizmus
o katatónia

o normál vitális 
paraméterek, de

o tachycardia lehet
o tudati vigilitás 

megtartott
o orientáció általáan 

megtartott
o gondolkodás tartalmi 

és alaki zavarai
o perceptuális zavarok
o hangulati nívó 

általáan megtartott

els shuos szkizofrénia 
és az akut és átmeneti 
pszichotikus zavar 
lehet teljesen 
hasonló megjelenésű, 
a szkizofrénia 
kivizsgálás és hossza 
lefolyás alapján 
diagnosztizálható. Akut 
átmeneti pszichózisnál 
gyakori a negatív 
életesemény

Hangulatzavar
Major depresszió
Bipoláris zavar 
(mániás fázis)

o szomorúság; gyerekeknél 
lehet ingerlékenység, 
magatartásprolémák

o teljesítményromlás
o pszichotikus tünetek
o hirtelen 

hangulatváltozások
o agitáció
o agresszivitás
o szuicid viselkedés 

(gyakran a mánia 
depresszióa történ 
átcsapásakor!)

o viselkedésváltozás 
(grandiozitás, költekezés, 
csökkent alvásigény)

o ipoláris eteg a 
családan

o normális vitális 
paraméterek

o falcolás jelei

Disszociatív 
zavar

o megváltozott, izarr 
viselkedés

o memóriaprolémák
o éjjeli vagy hossza 

kimaradás otthonról
o pszichotrauma idnként 

azonosítható
o súlyos visszahúzódás

o normál vitális 
paraméterek

o tudati vigilitás 
megtartott

o dezorientáltság
o téves eszme, 

percepciózavar 
elfordulhat

o súlyos szorongás
o kognícióan 

memóriazavar 
(retrográd)

dierenciál 
diagnosztikai 
szempontól fontos 
kizárni a temporális 
epilepsziát
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Katatónia

o uktuálóan jelentkez 
sztereotíp mozgások, 
cselekedetek

o exiilitas cerea
o lehet teljes motoros 

retardáció
o mutizmus, stupor
o heves agitáltság
o teljes negativizmus 

(étkezés, ivás, vizeletürítés 
elutasítása)

o incontinencia

o nehezen vizsgálható 
eteg az együttműködés 
teljes hiánya miatt

o emelkedett testh
o tachycardia
o iv. enzodiazepinre 

átmeneti javulás

o hátteréen lehetnek 
pszichiátriai (hangulati 
zavarok, szkizofrénia, 
autizmus), és 
szomatikus kórképek 
(neurológiai 
etegségek, 
metaolikus zavarok)

o Neuroleptikus 
malignus 
szindróma (NMS): 
neuroleptikum/
szerotonerg szer 
mellékhatás/
túladagolás

o potenciálisan életet 
veszélyeztet 
(általáan lázzal jár)

Pánikroham

o hirtelen, kiváltó tünet 
nélkül jelentkez extrém 
szorongásos állapot, 
mely szujektív tünetei 
általáan:

o szédülés
o ájulásérzés, hányinger
o mellkasi nyomásérzés
o szívdoogásérzés
o végtagi zsiadás
o légszomj
o halálfélelem, st,

o tachycardia, 
hyperventilláció 
elfordul

o EKG eltérés nélkül
o mentálisan vigilitás, 

orientáció megtartott
o súlyos szorongás

dierneciál 
diagnosztika fontos 
az akut miokardiális 
infarktushoz hasonló 
tünetek miatt

Anorexia 
nervosa

o leromlott szomatikus 
állapot

o étkezés, ivás 
visszautasítása, vagy 
minimális szintje

o gyakran szövdik 
depresszióval

o lehet szuicid késztetés
o opponáló magatartás
o etegségelátás hiánya

o radycardia 
(extrém is lehet)

o amenorrhoea
o lanugo
o mentálisan vigil, 

orientált
o alacsonya fekvésű 

alaphangulat, vagy 
depresszió

o sürgsségi ellátást 
a vitális paraméterek 
eltérése esetén igényel

Agresszivitás 
Magatartászavar

o irritáilis, hosztilis 
magatartás

o verális/zikális agresszió
o szülkkel, nevelkkel, 

társakkal szemeni 
oppozíció, agresszió

o mentális retardáció lehet

o zikálisan általáan 
eltérés nélkül

o mentálisan: 
irritáilitás, csökkent 
frusztrációs tolerancia, 
verális vagy zikális 
agresszió

o szuicid fenyegetzés 
elfordul

o alkohol- és drog 
fogyasztás gyakran 
társul hozzá

o major pszichiátriai 
kórkép kizárását 
követen terápiája 
szociális jellegű
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Mentális státusz vizsgálata

Ajánlás 5
Ha (amennyien arra szükség volt) a e-

avatkozást igényl organikus eltérés rende-
zését követen, a mentális tünetek tová-
ra is fennállnak, a eteget gyermekpszichi-
átriai szakemerhez kell irányítani, aki dönt 
a továi GYIP-ellátás szükségességérl és 
annak szintjérl. 

A mentális státusz vizsgálata ideális esetben a -
zikális vizsgálattal és az anamnézis felvételével 
párhuzamosan történik. Ennek elemei:

° Megjelenés, általános viselkedés felmérése.

° Tudati vigilitás (éberség) megítélése, párhu-
zamosan felmérhető a külső megjelenés, hi-
giénés állapot.

° Orientáció megállapítása (helyet, időt, saját 
és egyéb személyt illetően).

° Hangulati/érzelmi állapot (jelen és korábbi), 
felmérése, hangulatváltozása, hangulatinga-
dozás, annak gyakorisága, szuicid késztetés, 
érzelmi igénybevehetőség, szorongásos tar-
talmak.

° Gondolkodási zavarok felmérése. Alaki és 
tartalmi zavarok felmérése – a beszéd alapján, 
egyszerű műveletek, közmondás-magyará-
zat, a téma és annak összefüggősége alapján a 
spontán beszédben és kérdésekre. A gondol-
kodás felgyorsulása, inkoherens, követhetet-
len beszéd, bizarr vagy irreális gondolati tar-
talmak (paranoid, grandiózus téveszmék).

° Érzékelés, észlelés. Hallucinációkra, illúziók-
ra rákérdezni.

° Kognitív funkciók rövid tájékozódó vizsgá-
lata. Memória (rövid és hosszú távú), beteg-
ségbelátás, kooperáció felmérése.

A tudat vigilitási (világosságeli) zavarai-
nál pszichés státus csak igen korlátozott mér-
téken vehet fel, ezért a gyermekpszichiát- 
riai konzíliummal várjunk, míg a eteg tuda-
ta feltisztul.

A sürgősségi vizsgálat során nyilvánva- 
lóan nincs lehetőség részletesebb gyermek-
pszichiátriai/pszichológiai vizsgálatok elvég-
zésére. Mindazonáltal, a páciens további sor-
sát illető döntésekhez, illetve a magas kockáza-
tú, egyébként nehezen elérhető mentális prob-
lémákkal küzdő gyermekgyógyászati populáci-
ók szűrésére és azonosítására rövid szűrőtesz-
tek alkalmazása kívánatos lenne. 2 szűrőteszt bi-
zonyult hasznosnak a rizikópopuláció azonosí-
tásában, egyik a depresszió felmérésére, a má-
sik a problémás serdülőkorú alkoholfogyasz-
tásban alkalmazott szűrőtesztek. A nemzetközi 
irodalom továbbá javasolja a szuicid rizikó mé-
rését, melyhez megfelelő pszichometriai ada-
tokkal rendelkező 4 kérdéses kérdőív az Ask 
Suicide-Screening Questions (ASQ) teszt. (A 
tesztről részletesebben lásd: Szuicid magatar-
tás sürgősségi ellátása gyermek- és serdülőkor-
ban – fejezetben.) Tudomásunk szerint ezek a 
mérőeszközök magyar nyelven nem elérhetőek, 
bár használatuk segítséget nyújthatna a sürgős-
ségi ellátásban. Ugyancsak nem validált gyer-
mek-, serdülő populációra a felnőtt pszichiát- 
riai ellátásban kidolgozott „Rövid kockázatbecs-
lő skála”, mely néhány perc alatt kitölthető teszt 
az öngyilkossági rizikó és az agresszió kockáza-
tának tájékozódó felmérésére. Jelenleg gyermek/
serdülőpopulációban való használatával kap-
csolatosan nincs tapasztalat, ezért alkalmazása 
minden esetben csak tájékozódó jellegű lehet, 
szűrésre vagy diagnosztikus célra nem javasolt. 



2 G  /  ő 

Felvétele azonban a részletes öngyilkos és/vagy 
agresszió rizikófelmérés részeként lehet hasznos 
és dokumentálható eszköz.

A közlemény szerzői itt szeretnék hangsúlyoz-
ni, hogy az ellátási hely adottságaitól függően a 
részletes gyermekpszichiátriai vizsgálat megva-
lósulhat az adott gyermeksürgősségi vagy gyer-
mekgyógyászati osztályon, amennyiben azon 
az ellátó helyen a szakmai team tagja gyermek-
pszichiáter vagy elérhető gyermekpszichiát- 
riai konzílium. Amennyiben ez nem lehetséges 
és a beavatkozást igénylő organikus eltérés ren-
dezését követően a pszichiátriai tünetek tovább-
ra is fennállnak, a beteget gyermekpszichiátriai 
szakemberhez kell irányítani, aki dönt a további 
GYIP-ellátás szükségességéről és annak szintjé-
ről. Pszichiátriai indikációval akut gyermekpszi-
chiátriai osztályos felvétel, veszélyeztető vagy 
közvetlen veszélyeztető magatartás fennállása 
esetén magas biztonságú kórteremben történő 
elhelyezéssel javasolt.

Agitáció, agresszivitás sürgsségi 
ellátása gyermek- és serdülkoran

Ajánlás 6
A zavart, agresszív eteg ellátása során el-

sdleges a eteg, illetve az ellátó személy-
zet testi épségének iztosítása. A eteg eset-
legesen agresszív viselkedése esetén miha-
mara köze kell avatkozni, hogy a deni-
tív kivizsgálás/ellátás ne szenvedjen késedel-
met. Ehhez elször mindig a legkevésé kor-
látozó eavatkozást, technikákat alkalmaz-
zuk, majd ezek sikertelensége, elégtelensége 
esetén a korlátozó eavatkozások (gyógy-
szeres, zikális) jönnek szóa.

Ajánlás 7
Korlátozó intézkedés csak aan az eset-

en alkalmazható, ha a eteg aktívan törek-
szik arra, hogy ártson önmagának vagy má-
soknak, és a verális technikák nem eredmé-
nyesek. Amennyien a verális megnyugta-
tás nem eredményes, a farmakális megnyug-
tatás preferálandó, a mellékhatások gye-
leme vétele mellett, elsként az orális ada-
golás felajánlásával. Ha zikai korlátozás el-
kerülhetetlen volt, a pácienst megnyugvása 
után azonnal fel kell oldani, és az intézke-
dést megfelelen dokumentálni kell.

Az agitált, agresszív beteg kezelése (1. ábra lásd: 
a 13. oldalon).

Általában véve fontos szem előtt tartani, 
hogy az agitált, esetleg agresszív beteg mind-
addig nem tekinthet pszichiátriai etegnek, 
míg a potenciális organikus okokat elfogad-
ható iztonsággal ki nem zárjuk és ezt doku-
mentáljuk. Fenti magatartásformákat így tü-
netként kell kezelni. Az agresszív magatartás 
legsúlyosabb megjelenési formája a saját maga, 
vagy az ellátó személyzet elleni agresszió, tett-
legesség. Mind az ellátó személyzet, mind a be-
teg érdeke ennek megelőzése az agresszió jele-
inek felmérése, de-eszkaláció és a belgyógyá-
szati okok felderítésének mielőbbi megkez-
dése. Az ilyen helyzetek kezelése a legkevésbé 
korlátozó ténykedéssekkel kezdődjön, de adott 
esetben komolyabb korlátozó intézkedésekre is 
szükség lehet (itt utalunk a veszélyeztető/köz-
vetlen veszélyeztető állapot kezelésére vonat-
kozó szakmai ajánlásokra). Ezekkel párhuza-
mosan – a lehető legminimálisabb késedelem-
mel – igyekezni kell a denitív ellátás és keze-
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lés megkezdésére. Az agitált, agresszív beteget 
a többiektől elkülönítve kell elhelyezni, egy biz-
tonságos és lehetőleg a beteg számára kényel-
mes, megnyugtató környezetben. Az esetle-
ges veszélyforrások, illetve triggerek kiiktatá-
sa is fontos (pl.: sérülést okozó, vagy fegyver-
ként használható tárgyak eltávolítása, lásd még: 
Általános megfontolások fejezet). Az ellátó sze-
mélyzet viselkedése szintén meghatározó ilyen 
esetekben. Fontos, hogy a beteg érezze, hogy -
gyelünk rá, megértjük és látjuk a problémáját, 
illetve, hogy célunk az, hogy segítsünk rajta. A 
bizonytalanság sokszor okozhatja és fokozhat-
ja a beteg agitáltságát. Magyarázzuk el nyugod-
tan, a beteg számára érthető nyelvezettel, hogy 
mi fog történni, milyen esetleges vizsgálatokat 
tervezünk, stb. Amennyiben fentiek nem hoz-
nak eredményt, további korlátozás, farmakoló-
giai nyugtatás (elsőként a páciensnek felaján-
lott önként per os adagolás preferálandó) vagy 
zikális korlátozás válhat szükségessé. (Korlá-
tozó intézkedések alkalmazásánál vegyük -
gyelembe az „Egészségügyi szakmai irányelv 
002071 – Veszélyeztető és közvetlen veszélyez-
tető magatartást mutató 0-18 év közötti atal-
korúak esetében alkalmazott megelőző és kor-
látozó intézkedések személyi és tárgyi feltét-
elei, valamint a betegellátás folyamata az egész-
ségügyi intézményekben – különös tekintet-

tel az emelt biztonságú ágyakra” című irány-
elv ajánlásait.). Sürgősségi osztályokon speciá-
lis ágy és felszerelés biztosítása szükséges, ál-
landó felügyelet és a vitális paraméterek rend-
szeres ellenőrzése mellett. A páciens megnyug-
vása után a korlátozó intézkedést azonnal fel 
kell oldani, és az intézkedést megfelelően do-
kumentálni Magyarországon az agitáció, ag-
resszió, akut pszichózis esetében midazolam, 
benzidoazepinek (clonazepam, diazepam), il-
letve haloperidol használható. Amennyiben 
erre kerül sor, fokozott elővigyázatosság szük-
séges, hiszen előállhat olyan helyzet, amikor 
nem áll rendelkezésre információ a beteg által 
esetleg rendszeresen szedett gyógyszerekről, 
gyógyszerallergiáiról, vagy a tünetek hátteré-
ben feltételezhető intoxikációt okozó szer mi-
benlétéről. Farmakoterápia alkalmazása esetén 
a gyermekek/serdülők adagját valamennyi te-
rületen egyedileg kell megállapítani az életkor, 
fejlettség, általános állapot és az egyéni reakció 
gyelembevételével. Fontos megemlíteni, hogy 
elsőként a per os (PO) adagolásra kell töreked-
ni. Diazepam intramusculáris adása nem java-
solt. Vegyük gyelembe, hogy egyidejű detoxi-
kálás az adagolt antiagresszív szer felezési ide-
jét is lecsökkenti, így hatástartama rövidebb. A 
nemzetközi ajánlások alapján javasolható terá-
piás adagokat a 3. táblázatban foglaltuk össze.
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3. táblázat: Agitált/agresszív beteg gyógyszeres kezelése

Hatóanyag Dózis Mellékhatás

Lorazepam ,5-, mg/kg PO/IM/IV
3-6 perc után ismételhet Szedáció

Légzésdepresszió
Hipotenzió
Paradox nyugtalanság (különösen kise 
gyerekeknél és mentális elmaradásnál)

Diazepam ,4-,2 mg/kg max: mg

Midazolam ,5 mg/kg po
, mg/kg IM/IV

Haloperidol ,25-,75 mg/kg IM/PO

QT megnyúlás
Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzió
Dystonia/EPS
NMS

Risperidon ,25-,5 mg/kg PO/IM

QT megnyúlás
Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzió
Dystonia/EPS
NMS
Hyperprolactinaemia

Olanzapin , mg/kg PO/IM

QT megnyúlás
Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzió
Dystonia/EPS
NMS
Szedáció

Ziprasidone
2-6 éves –  mg PO/IM
>6 éves – -2 mg PO/IM
max: 4 mg/die

QT megnyúlás
Ritmuszavar (Torsades de pointes)
Hipotenzió
Dystonia/EPS
NMS

Rövidítések: PO = per os; IM = intramusculáris; IV = intravénás
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Agitáció/agresszivitás intoxikáció  
(alkohol-/drogfogyasztás, gyógyszer) 
következtéen

Ajánlás 
Intoxikált eteg ellátása esetén, a külön-

öz dekontamináló eljárások (hánytatás, 
aktív szén, gyomormosás) indikációs köre 
jelentsen eszűkült, rutinszerű alkalmazá-
suk hia. Amennyien nem a izonyítottan 
a toxikus ágens evételét követ egy órán
elül vagyunk, hatásosságuk ersen kérd-
jeles, alkalmazásuk pedig a rizikó és az el-
nyök alapos megfontolása után, különös kö-
rültekintéssel jön csupán szóa. 

Intoxikáció akut ellátásának általános szem-
pontjai

A gyermeksürgősségi osztály beteganyagának 
egy jelentős részét mérgezéses esetek teszik ki. 
Az utóbbi 10-20 évben a mérgezések spektruma 
jelentősen megváltozott. Míg korábban a növé-
nyi részek, háztartási vegyszerek, szén-monoxid 
okozta mérgezések tették ki az esetek többségét, 
az utóbbi években a gyógyszerek, drogok okoz-
ta mérgezéseké a főszerep (akár véletlen, akár 
szándékos).

A mérgezéseknek több típusa lehet. Balesetsze-
rű mérgezés az, amikor a beteg nem szándékosan 
(örömszerzési, vagy szuicid céllal) intoxikálódik. 
Ez jellemzően atalabb betegek (2-5 éves) eseté-
ben fordul elő. Szándékos túladagolásról beszé-
lünk, amikor a beteg tudatosan intoxikálja ma-
gát. Ezzel általában idősebb korban, serdülők-
nél, tinédzsereknél találkozunk. Meg kell említe-
ni, hogy a szándékos túladagolás egyre gyakrab-
ban fordul elő a atalabb populációban is (akár 
10 éves kor alatt is). Tinédzser korban igen gya-
kori az örömszerzési céllal elkövetett szerabúzus 
is. Az intoxikáció a fentieken túl lehet iatrogén 

is, például beállított gyógyszer adagolási hibája, 
vagy adverz reakció.

Az intoxikált eteg akut ellátása
A részletes zikális vizsgálat során számos in-

toxikációra, szerabúzusra utaló jelet észlelhe-
tünk, melyeket a 4. táblázatban foglaltunk össze.

4. táblázat: Intoxikációra, szerabúzusra utaló 
tünetek és a tünetet okozó szerek

Tachypnoe aspirin, theophyllin, CO

Bradypnoe
alkohol, ópiátok, 
ariturátok, 
egyé sedatívumok

Metaolikus 
acidosis alkohol, etilén-glikol, CO

Tachycardia antidepresszánsok, 
amfetamin, kokain

Bradycardia β-lokkolók, digoxin

Hypotenzió

ariturátok, 
enzodiazepinek, 
β-lokkolók, 
ópiátok, triciklikus 
antidepresszánsok

Hypertenzió amfetamin, kokain
Tűhegy 
pupillák ópiátok, organofoszfátok

Dilatált 
pupillák

amfetamin, atropin, 
kannaisz, kokain, 
triciklikus 
antidepresszánsok

Görcsök
organofoszfátok, 
triciklikus 
antidepresszánsok

Hypothermia ariturátok, alkohol

Heperthermia amfetamin, kokain, ecstasy, 
szalicilátok

Általánosságban elmondható, hogy az anam-
nézisfelvétel, illetve a zikális vizsgálat hatá-
rozzák meg az elvégzett eszközös vizsgálatokat, 
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a felmerült gyanú igazolására, vagy kizárásá-
ra. Amennyiben intoxikáció gyanúja merül fel, 
azonnal a területileg illetékes toxikológiai köz-
ponttól kérjünk iránymutatást!

A mérgezéses esetekben a mérgezést okozó 
ágens eltávolítását célzó, korábban rutinszerűen 
alkalmazott dekontamináló eljárások indikáci-
ós köre mára jelentősen beszűkült. Bizonyos ese-
tekben, a további felszívódást megakadályozan-
dó aktív szén adása szóba jöhet, leginkább akkor, 
ha a mérgezés bizonyíthatóan egy órán belül tör-
tént. Legtöbbször azonban az eszméletén levő be-
teg esetén már a beadás is nehézségekbe ütközik 
(nem jó ízű, nem kooperál a beteg). Eszméletlen, 
vagy akár csak szomnolens beteg esetén az aktív 
szén adása csak szoros légútvédelem mellett java-
solt, mivel az aktív szén a légutakba kerülve sú-
lyos tüdőkárosodást okoz! A forszírozott hányta-
tás szintén csak a mérgezéstől számított egy órán 
belül lehet szükséges, és akkor is csak a lenyelt 
méreganyag mintegy 30%-a távolítható el ezen 
módszerrel. A gyomormosás indikációs köre 
mára csak kivételes esetekre szűkült. A fentiekhez 
hasonlóan szintén fontos, hogy időkorláton belül 
legyünk, de még akkor is komolyan mérlegelen-
dő, amennyiben a rizikó legtöbbször bőven meg-
haladja az esetleges előnyök mértékét.

Agitáció/agresszivitás pszichózisan

Ajánlás 9
A szkizofrénia sürgsségi ellátása során sú- 

lyosan veszélyeztet magatartás esetén vagy 5  
éves kor alatt a hazai gyakorlat alapján halo-
peridol adható, esetenként enzodiazepinnel 
kiegészítve. Ezen kívül veszélyeztet állapot 
esetén zikai korlátozás is indokolt lehet. Az 
antipszichotikus kezelés extrapiramidális 
mellékhatásainak kivédése céljáól iperi-
den javasolható.

Ajánlás 
A gyermekkori szkizofrénia sürgsségi 

kezeléséen a második generációs szerek az 
elsként választandók. A jelenlegi hazai sza-
ályozás szerint aripiprazol és paliperidon 
adható. Mindkét szer csak 5 éves kor felett 
alkalmazható.

Pszichotikus állapotban a valósággal való adek-
vát kapcsolat megszakad, a beteg elveszíti reali-
táskontrollját. Az erre az állapotra jellemző per-
cepciós zavarok és téveszmék következtében a 
beteg viselkedése kiszámíthatatlan. Ön- és köz-
veszélyes állapot alakulhat ki, mely sürgősségi 
pszichiátriai ellátást tesz indokolttá (lásd még: A 
gyermekkori pszichózisok diagnosztikájának és 
ellátásának szakmai irányelve).

Agitáció/agresszivitás organikus eredetű 
pszichózisan

Pszichózisra utaló tünetek megjelenhet-
nek belgyógyászati, neurológiai betegségek ré-
szeként, illetve intoxicatio vaqy drogmegvo-
nás tünetei is lehetnek (1. táblázat, lásd: 13. ol-
dalon). Ezekben a heterogén etiológiájú kórké-
pekben közös, hogy legtöbbször a tudat vilá-
gosságának zavara észlelhető, melyeket az éber-
ségi és integritási zavarok párhuzamos és kü-
lönböző arányú károsodása jellemez. A tudat 
vigilitásának és integritásának együttes zavarai 
súlyossági fokozat szerint elkülönítendőek: ku-
szaság, oneroid állapot, tenebrositas, delírium. 
A delíriumban szenvedő beteg viselkedése ki-
számíthatatlan, ön- és közveszélyes, folyamatos 
orvosi felügyeletet igényel. A delírium súlyos, 
életveszélyes állapot, mely az esetek jelentős ré-
szében intenzív terápiás ellátást tesz szükséges-
sé. A hátteret tisztázandó diagnosztikus vizsgá-
latok (labor, EEG, lumbál punctio, MR) elvég-
zése és az ezen alapuló oki kezelés mellett fon-
tos a keringés, a légzés, folyadék- és elektro-
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lit-háztartás monitorizálása. A nagyfokú nyug-
talanság miatt benzodiazepineket (diazepam, 
clonazepam) alkalmazhatunk, a pszichotikus 
tünetek antipszichotikus kezelést (haloperidol) 
tesznek szükségessé. 

Agitáció/agresszivitás korai kezdetű 
szkizofréniáan

A szkizofrénia az elmeműködés zavara, melyet 
a percepció, gondolkodás, érzelmi élet, motivá-
ció és magatartás zavarai jellemezhetnek (lásd: 
,,A gyermekkori pszichózisok diagnosztikájá-
nak és ellátásának szakmai irányelve”). Az ész-
lelhető tünetek közül a percepciós zavarok dön-
tően akusztikus hallucinációk, melyek lehetnek 
elemi hanghallások, gondolatfelhangosodások, 
továbbá kommentáló vagy imperatív hanghallá-
sok. Ez utóbbiak különösen veszélyesek az ön-
gyilkosság, illetve a heteroagresszív megnyil-
vánulások szempontjából. A téveszmék több-
nyire bizarrak, de előfordulhatnak nem bizarr 
téveszmék, amelyek közül sürgősségi pszichi-
átriai szempontból a perszekutoros (üldözte-
tési) doxasmák emelhetők ki. Az ilyen tévesz-
mék hatása alatt álló beteg gyakran elzárkó-
zik környezete elől, vagy a vélt veszély elhárí-
tása céljából támadóvá válhat. Serdülőkorban 
a drog-intoxikációk, a drog-indukálta pszichó-
zisok, a temporális epilepszia, az autoimmun 
enchephalitisek (leggyakrabban az anti-NMDA 
receptor ellenes enchephalitis) jelenthetnek ne-
hézséget az elkülönítő diagnózisban.

Az akut pszichotikus tüneteket mutató gyer-
meknél, veszélyeztető magatartás esetén az or-
ganikus háttér tisztázását követően gyermek-
pszichiátriai osztályos kezelés megkezdése in-
dokolt, még akkor is, ha a beteg és/vagy a szülő 
a hospitalizációt visszautasítja. Ebben az esetben 
bírói szemle elvégzése szükséges, mely dönthet 

a kötelező gyógykezelésről. Az antipszichotikus 
szerek közül a második generációs szerek az el-
sőként választandóak a gyermekkori szkizofré-
nia kezelésében. A jelenlegi hazai szabályozás 
szerint aripiprazol és paliperidon adható. Mind-
két szer csak 15 éves kor felett alkalmazható. A 
kezdeti akut fázisban, súlyosan veszélyeztető 
magatartás esetén vagy 15 éves kor alatt a ha-
zai gyakorlat alapján haloperidol adható, eseten-
ként benzodiazepinnel kiegészítve. Az elsőgene-
rációs antipszichotikumok alkalmazása mellett 
számolni kell extrapiramidális mellékhatások 
megjelenésével, melyek kezelése és/vagy kivédé-
se céljából biperiden javasolható.

Agitáció/agresszivitás hangulatzavaran – 
depressziós epizód pszichotikus tünetekkel

Ajánlás 
A gyermekkori ipoláris depresz-

szió vagy az unipoláris major depresz-
szió pszichotikus tünetekkel kórképek ese-
téen antidepresszáns kezelés (uoxetin) 
és antipszichotikus kezelés (aripiprazol, 
paliperidon) együttesen alkalmazandó. Bi-
poláris depresszió esetén az antidepresszív 
monoterápia kontraindikált. Bipoláris kór-
kép esetén hangulatstailizáló líthium terá-
pia evezetése is indokolt.

A súlyos depresszió tünetei (hypothymia, 
pszichomotoros gátoltság, gondolkodás meg-
lassultsága, inszomnia, étvágycsökkenés) mel-
lett érzékcsalódások és téveszmék léphetnek 
fel, vagy stupor (mutizmus, negativizmus) 
alakulhat ki. A téveszmék típusosan holotím 
doxazmák, melyek tartalma a hangulat-
tal kongruens. Pl.: bűnösségi, hipochondrias, 
nihilisztikus téveszmék (Cotard-tünet), ez 
utóbbi esetében a beteg úgy érzi, már nem is 
él, vagy valamelyik életfontosságú szerve (szí-
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ve, tüdeje, veséje) állítása szerint nem műkö-
dik, leállt. A kórkép legnagyobb veszélyét a 
szuicid magatartás jelenti, pszichotikus de-
presszió esetén a beteg hospitalizációra szorul, 
s a terápia során az antidepresszív medikáció 
antipszichotikummal is kiegészítendő az ön-
gyilkossági rizikó csökkentése és a szuicídium 
megelőzése céljából. Mivel az elsőgeneráci-
ós antipszichotikumok farmakogén depresszi-
ót okozhatnak, második generációs szerek ja-
vasolhatók. Az öngyilkossági rizikó felmérése 
során fontos szempont az esetlegesen már azo-
nosítható korábbi szuicídium, valamint hang-
súlyozni kell a családi anamnézis feltárásának 
fontosságát mind az aektív kórképek, mind az 
öngyilkos magatartás szempontjából.

Agitáció/agresszivitás hangulatzavaran 
– mániás epizód pszichotikus tünetekkel

Ajánlás 2
Az esetek legnagyo részéen antipszi-

chotikum (haloperidol, aripiprazol) és 
enzo-diazepin adagolása válhat szükséges-
sé, majd az organikus okok kizárását köve-
ten gyermek- és iúságpszichiátriai osz-
tályra való áthelyezés javasolt a terápia foly-
tatására. 

A mániás állapotok, amelyek bipoláris be-
tegség esetében észlelhetőek, sürgősségi pszi-
chiátriai szempontból gyakran jelentős kihí-
vást és nehézséget jelentenek. A mániás beteg 
pszichomotorosan nyugtalan, hyperthym, gon-
dolkodása felgyorsult, inszomniás, étvágya és 
szexuális aktivitása fokozott, s különösen je-
lentős, hogy ezen betegek egy része kifejezetten 
irritábilis és hosztilis, amely akár súlyos agresz-
szióhoz is vezethet. Gyakori nehézség az is, hogy 
a mániás/ hipomániás állapotban levő serdülők 
alkoholt és/vagy drogot is gyakrabban fogyasz-

tanak (örömszerző tevékenységek fokozódása), 
amely mind az elkülönítő kórismézés, mind a 
bevezetendő farmakoterápia szempontjából ki-
hívást jelent. A sürgősségi ellátás kapcsán a tüne-
tek súlyosságára való tekintettel az esetek legna-
gyobb részében antipszichotikum (haloperidol, 
aripiprazol) és benzodiazepin adagolása vál-
hat szükségessé, majd az organikus okok kizá-
rását követően gyermek- és iúságpszichiátriai 
osztályra való áthelyezés javasolt a terápia foly-
tatására (lásd: „A Gyermekkori Hangulatzava-
rok Diagnosztikájának és Ellátásának Szakmai 
Irányelve”-ében).

Agitáció/agresszivitás oppozíciós  
zavaran és magatartászavaran

Agitált, hosztilis, agresszív magatartás, a ko-
rábban diszruptív viselkedészavarok csoportjá-
ba tartozó oppozíciós zavar, viselkedészavar és 
gyelemhiányos hiperaktívitás zavar esetén is 
előfordulhat. Oppozíciós zavar esetén a fejlő-
dési szintnek nem megfelelő opponáló, vesze-
kedős, hosztilis magatartás az autoritás személy 
(leggyakrabban szülő, nevelő) ellen irányul, leg-
alább 6 hónapja fennáll és jelentősen rontja a 
gyermek mindennapi funkcióját, s gyakorta áll a 
nevelési nehézségek, családi krízisek hátterében, 
vagy rontja azt. Ezeknek a gyerekeknek vagy ser-
dülőknek a szabálytartása nehezített, frusztráci-
ós toleranciájuk alacsony, könnyen elvesztik ön-
uralmukat, dühüket nehezen kezelik. Ugyan-
csak jellemző a dühkezelési nehezítettség a vi-
selkedészavar esetén, ahol a szociálisan elfoga-
dott normák és társadalmi szabályok megsérté-
se társul az agresszív, erőszakos cselekedetekhez. 
Veszélyeztető vagy közvetlen veszélyeztető ma-
gatartás esetén a sürgősségi ellátás során a ko-
rábban leírt ellátás javasolt (lásd: Az agitált, ag-
resszív beteg kezelése szakasz).
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Krízis (családi, serdülkori, 
kapcsolati, negatív életeseményhez 
kötött) kapcsán jelentkez agitáció/
agresszivitás

A krízishelyzet olyan szituáció is, melyben a 
veszélyt jelentő viselkedésváltozás valamely élet-
helyzeti szituációra adott maladaptív reakció. A 
sürgősségi osztályra kerülő, agresszív magatar-
tást mutató páciensek egy jelentős részénél szü-
lő-gyermek koniktus igazolódik a hátterében, 
melyben a probléma megoldására a család nem 
rendelkezik megfelelő erőforrásokkal, a gyer-
mek viselkedése uralhatatlanná válik. A szü-
lőkkel/nevelőkkel való súlyos koniktusok bár-
mely életkorú gyermeknél vezethetnek agresszi-
vitáshoz, erőszakos magatartáshoz, szuicid fe-
nyegetőzéshez és legsúlyosabb esetben önma-
gára vagy környezetére veszélyeztető magatar-
tás kialakulásához. Sürgősségi osztályon a cél 
annak megállapítása, hogy fennáll-e valamilyen 
súlyos szomatikus vagy mentális kórkép a visel-
kedési probléma hátterében és annak megálla-
pítása, hogy a gyermek visszanyerte-e önural-
mát, s otthonába/biztonságos környezetbe haza-
bocsátható, illetőleg szorul-e bármilyen szoma-
tikus vagy pszichiátriai kezelésre. Meg kell emlí-
teni, hogy krízis szituáció és ennek kapcsán ag-
resszív vagy egyéb akut ellátást igénylő állapot 
(súlyos szorongás, pánikroham, öngyilkos ma-
gatartás, stb.) kialakulhat egyéb akut stressz ta-
laján (szeretett személy elvesztése, szülők válá-
sa, költözés, iskolaváltás, romantikus kapcso-
lat megszűnése, bullying, családból való kieme-
lés) is, az arra vulnerábilis gyerekekben, serdü-
lőkben. Az ilyen esetek ellátása lényegében nem 
különbözik a vonatkozó fejezetekben bemuta-
tott ellátástól. Kiemelendő, hogy a krízisszituá-
ció és az akut stresszt jelentő események átbe-
szélése (lehetőség szerint gyermekpszichiátriá-

ban, krízisintervencióban jártas szakember ál-
tal) és a szuicid rizikó felmérése minden eset-
ben javasolt. Amennyiben nem áll fenn fenyege-
tő veszély, további felmérés és tanácsadás céljá-
ból javasolt a pácienst/családot járóbeteg-ellátás 
felé terelni és ezt dokumentálni.

Öngyilkos magatartás sürgsségi 
ellátása gyermek- és serdülkoran

Ajánlás 3
Amennyien a sürgsségi ellátás oka ön-

gyilkos viselkedés, vagy az ellátás során ez 
felmerül, iztosítani kell, hogy a páciens 
irtokáan vagy a környezetéen lév, ön-
sértésre alkalmas eszközök eltávolításra ke-
rüljenek, a eteg iztonságos helyre kerül-
jön, folyamatos felügyeletet kapjon. A pszi-
chiátriai felmérést lehetség szerint mentá-
lis prolémákan jártas szakemer végezze. 
A pácienst és hozzátartozóját együtt és kü-
lön-külön is meg kell hallgatni. 

Ajánlás 4
Amennyien az akut kezelést igényl or-

ganikus eltérés kizárása vagy kezelése (into-
xikáció, törések, st.) megtörtént, fenyege-
t szuicid veszély esetén azonnali gyermek-
pszichiátriai vizsgálat és/vagy hospitalizáció 
szükséges. 

Öngyilkos magatartás fogalmán a halál vá-
gyát, az öngyilkossági gondolatokat és tervet, a 
megkísérelt és a befejezett öngyilkosságot ért-
jük. A legnagyobb rizikót jelentő pszichiátri-
ai sürgősségi állapotok között szerepel. A befe-
jezett öngyilkosság a 2-3. vezető halálok gyer-
mek- és serdülőkorban. Az öngyilkossági kí-
sérletek száma különböző tanulmányok alap-
ján 10-100-szorosa a befejezett öngyilkosságok-
nak. A lányok gyakrabban kísérelnek meg ön-
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gyilkosságot, viszont a úknál gyakoribb a sú-
lyosabb kísérlet és a befejezett öngyilkosság is.

Öngyilkos magatartás, illetve nem szuicidális 
önsértés (vágás, égetés, szurkálás, ütögetés nem 
meghalási szándékkal) kialakulhat különféle pszi-
chiátriai kórképek, illetve élethelyzeti krízisek ta-
laján, melyet a sürgősségi osztályon sok esetben – 
különösen serdülőknél – az intoxikált állapot (al-
kohol és/vagy drog) komplikál. Fontos azonban, 
hogy a sürgősségi ellátó helyen tapasztalt bánás-
mód nagyban befolyásolja a páciens és a család 
együttműködését a további akut, illetve szükség 
esetén a hosszútávú pszichiátriai kezelés során, 
így igen jelentős szerepe lehet a visszatérő szuicid 
magatartás vagy ismételt szuicid kísérlet preven-
ciójában. Az öngyilkos magatartás kialakulásá-
ban legjelentősebb rizikófaktor a fel nem ismert 
és kezeletlen mentális betegség. A leggyakrabban 
fennálló kórképek öngyilkos magatartású ata-
loknál a hangulatzavarok (major depresszív zavar, 
dysthymia, bipoláris zavar), a pszichoaktív szer-
használat és a viselkedészavarok, és kiemelt koc-
kázatot jelent a több pszichiátriai zavar egyide-
jű fennállása. Sürgősségi osztályon a szomatikus 
okok vagy komplikációk (detoxikálás, sebkezelés) 
ellátása mellett legfontosabb a szuicid veszély fel-
mérése. A háttérben esetlegesen fennálló pszichi-
átriai ok tisztázása, dierenciál diagnózisa gyer-
mekpszichiátriai kompetencia.

Amennyiben a sürgősségi ellátás öngyilkos vi-
selkedés miatti, vagy az ellátás során ez felme-
rül, biztosítani kell, hogy a páciens birtokában 
vagy a környezetében lévő, önsértésre alkalmas 
eszközök eltávolításra kerüljenek, a beteg biz-
tonságos helyen, folyamatos felügyeletet kapjon. 
A pszichiátriai felmérést lehetőség szerint men-
tális problémákban jártas szakember végezze. A 
pácienst és hozzátartozóját együtt és külön-kü-

lön is meg kell hallgatni (lásd: általános meg-
fontolásoknál). Nincs egyértelmű és egységes 
protokoll a szuicid veszély nagyságának meg-
határozására és a javasolt ellátás szintjére vonatko- 
zóan, de szakmai konszenzus alapján, magas 
kockázatúnak tekintendő, és – bár nincs arra 
vonatkozó randomizált vizsgálat, hogy a kórhá-
zi kezelés életmentő lehet/csökkenti a befejezett 
öngyilkosságok számát. 

Gyermekpszichiátriai hospitalizációt igényel, 
amennyiben a beteg:

° továbbra is öngyilkossági szándékot, megha-
lási vágyat hangoztat,

° ha továbbra is nyugtalan és/vagy reményte-
lennek látja helyzetét,

° nem bevonható a további biztonságossági 
tervek kidolgozásával kapcsolatban,

° a környezetében nincs megfelelő támasz,

° ha a szuicid kísérletet súlyos, vagy erőteljes 
meghalási vágy vezérelte,

° további rizikótényező a fér nem, a komorbid 
szerhasználat és az agresszív/impulzív maga-
tartás.

Tévhitnek bizonyult az a feltevés, hogy a 
szuicid gondolatokra történő rákérdezés ötle-
tet ad, vagy növeli a szuicid magatartás esélyét. 
A szuicid rizikó mérésében a nemzetközi iro-
dalomban megfelelő pszichometriai adatokkal 
rendelkező kérdőív az Ask Suicide-Screening 
Questions (ASQ) teszt. A teszt négy kérdésből 
áll:

° Kívántad-e az elmúlt néhány hétben azt, 
hogy bárcsak meghalnál?

° Érezted-e azt az elmúlt néhány hétben, hogy 
neked vagy családodnak jobb lenne, ha meg-
halnál?
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° Az elmúlt héten, gondoltál-e arra, hogy meg-
ölöd magad?

° Megpróbáltad-e valaha megölni magad?

A 4 kérdés bármelyikére adott igen válasz ese-
tén a jelen szuicid gondolat felmérése szükséges: 
Most gondolsz-e arra, hogy megölöd magad? 
Pozitív ASQ-teszt esetén osztályos gyermekpszi-
chiátriai kivizsgálás javasolt.  Enyhébb esetben a 
járóbeteg-ellátás felé történő terelés a választan-
dó, de minden esetben javasolt, hogy a sürgős-
ségi osztály szakembere (gyermekgyógyász, sür-
gősségi orvos) közvetlenül vegye fel a kapcsola-
tot a gyermekpszichiátriai szolgáltatóval és a to-
vábbi kezelési tervet, annak dokumentálása mel-
lett, egyeztessék. 

A további öngyilkos magatartás megelőzésé-
ben jótékony hatású lehet egy ún. biztonságos-
ság terv egyeztetése a szülővel/ felnőtt gondozó-
val és a pácienssel, az alábbi pontok szerint:

° potenciális gyelmeztető jelek, kiváltó fakto-
rok azonosítása,

° ismételten jelentkező szuicid gondolatok 
esetén használandó megküzdő stratégiák 
megbeszélése,

° olyan egészséges/gyelemelterelő tevékeny-
ségek végzése, melyek a szuicid gondolatokat 
csökkentik, vagy arról a gyelmet elterelik,

° a szociális támaszt biztosító személy/kör-
nyezet azonosítása az ismételten jelentkező 
szuicid gondolatok esetére,

° annak tisztázása, hogy amennyiben fokozó-
dik az öngyilkossági rizikó, azonnali segítsé-
get kérjenek,

° szakmai segítség kéréséhez kapcsolat (tele-
fon, email) megadása.

Becslés lehetősége gyermekkorban még: 
Paykel öngyilkossági skála (PSS-kérdőív)

Nem-szuicidális önsértés

Az öngyilkos magatartás tárgyalásánál ki 
kell térnünk a nem-szuicidális önsértésre (vá-
gás, égetés, szurkálás, ütögetés), mely jelleg-
zetesen a serdülőkorban kezdődő jelenség és 
sürgősségi ellátásban igen gyakran találko-
zik vele a szakember. Prevalenciája a nemzet-
közi adatok alapján serdülőkorban 15-46% 
és lányokban kétszer-háromszor gyakoribb, 
mint úknál. Klinikai mintákon a nemzetközi 
prevalencia- adatok még magasabbak: 40-80%. 
Hazai adatok 25%-ot mutattak klinikai mintá-
ban. Elkülönítése fontos az öngyilkos magatar-
tástól (az illető csak maximum közepes mérté-
kű károsodást okoz magának, hátterében nem 
a meghalásvágy, hanem valamely rossz érzés-
től/interperszonális nehézség okozta feszült-
ségtől való megszabadulás áll), de fontos tud-
ni, hogy nem független jelenségekről van szó. 
A nem-szuicidális önsértés és öngyilkos maga-
tartás együttes előfordulása 50-70%-os, gyak-
ran tapasztaljuk, hogy a korábban önsértő ser-
dülőnek öngyilkos gondolatai, kísérlete követ-
kezik be. Sürgősségi ellátás során tehát ilyen 
esetben is mindig javasolt az öngyilkossági ri-
zikó felmérése, annak erőssége szerinti döntés 
a további ellátást illetően. Amennyiben az ön-
gyilkosság kockázata nem követeli meg, egyéb 
veszélyeztető/közvetlen veszélyeztető magatar-
tás nem áll fenn – ideális esetben gyermekpszi-
chiátriai konzílium kizárja a sürgős gyermek-
pszichiátriai felvétel szükségességét –, a páciens 
elektív fekvőbeteg- vagy járóbeteg-ellátás, illet-
ve pszichológiai megsegítés felé terelendő.
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Becslés lehetősége: Ottawa Önsértő Kérdőív 
(OSI-klinikai változat).

Zavart, szokatlan/izarr, 
dezorganizált viselkedés sürgsségi 
ellátása gyermek- és serdülkoran

Zavart, szokatlan/izarr, dezorganizált 
viselkedés pszichózisan

Zavart viselkedést leggyakrabban a különbö-
ző eredetű (drogabúzus, mániás epizód, szkizof-
rénia okozta) pszichotikus állapotokban tapasz-
talunk. A különböző eredetű pszichotikus álla-
potok tárgyalását és sürgősségi ellátásukkal kap-
csolatos ajánlásokat illetően utalunk jelen közle-
mény korábbi fejezeteire.

Zavart, szokatlan/izarr, dezorganizált 
viselkedés delírium miatt

Ajánlás 5
A delírium súlyos, életveszélyes állapot, 

mely az esetek jelents részéen intenzív 
terápiás ellátást tesz szükségessé. Kezelése 
alapveten a kiváltó ok kezelésél áll, azon-
an sok eseten tüneti kezelésre is szük-
ség lehet, hiszen a zavart eteg magatartása 
sokszor megnehezíti a diagnosztikát/deni-
tív terápiát. A nagyfokú nyugtalanság miatt 
enzodiazepineket (diazepam, clonazepam) 
alkalmazhatunk, a pszichotikus tünetek 
antipszichotikus kezelést (haloperidol) tesz-
nek szükségessé. 

Delíriumnak nevezzük azt az akut állapotot, 
melyet átmeneti agyi működészavar jellemez. 
Klinikai megjelenésére jellemző az akut kezde-
tű gyelemzavar, tudatzavar, illetve ezek uk-
tuálása. A delírium, mint tünetcsoport, vala-

mely organikus ok következtében alakul ki, sú-
lyos, sok esetben a beteg életét veszélyeztető álla-
pot. A gyermekpopulációban leggyakoribb okok 
a következők: fertőzés (nem kizárólag központi 
idegrendszeri fertőzés), szerhasználat (iatrogén, 
vagy szerabúzus), vagy alkohol-, drogmegvonás, 
autoimmun betegségek, malignus kórképek, il-
letve szervelégtelenség. A delírium mortalitása, a 
hátterében feltehetően meghúzódó súlyos prob-
lémának köszönhetően, 20% körül van, így korai 
felismerése és kezelése kritikus fontosságú. A de-
lírium felismerése gyermekkorban nehézkes le-
het, hiszen míg a serdülőkori delírium megjele-
nésében a felnőtt populációban jól leírt tünetek-
kel jár, a atal gyermekkor, illetve a preverbális 
kor tüneteit gyakran igen nehéz észlelni. A főbb 
tünetek közé tartozik a gyelem zavara (nehe-
zen kontaktusba vonható beteg), zavartság, ér-
zelmi labilitás, agitáltság. A pre-verbális kor-
ban legjellemzőbb az apátia, vagy éppen agitált-
ság, a kisded nehezen megnyugtatható. Amint 
azt korábban említettük, a delírium súlyos, élet-
veszélyes állapot, mely az esetek jelentős részé-
ben intenzív terápiás ellátást tesz szükségessé. A 
nagyfokú nyugtalanság miatt benzodiazepineket 
(diazepam, clonazepam) alkalmazhatunk, a pszi-
chotikus tünetek antipszichotikus kezelést (halo-
peridol) tesznek szükségessé. A haloperidollal 
van a legtöbb tapasztalat gyermekkorban és te-
kintettel alacsony anticholinerg és hypotensiv 
mellékhatásspektrumára meglehetős biztonság-
gal használható. Egyre több adat támasztja alá 
azonban egyéb szerek létjogosultságát a delírium 
tüneti kezelésében, mint például az olanzapin, 
vagy risperidon. Bizonyos felmérések szerint a 
hiperaktív tünetekkel járó delírium haloperidolra 
jobban reagál, míg a kevert, vagy hipoaktív for-
ma esetében a risperidon részesítendő előnyben.
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Katatónia miatt kialakult zavart, 
szokatan/izarr viselkedés sürgsségi 
ellátása gyermek- és serdülkoran

Ajánlás 6
Gyermekkoran katatónia esetén elsd- 

legesen alkalmazandó szer a enzodiaze-
pin (diazepam). Amennyien az antipszi-
chotikus kezelés elkerülhetetlen, aripiprazol 
vagy paliperidon adandó. Ineektivitás ese-
tén elektrokonvulzív terápia (ECT) alkal-
mazható .

A katatónia a pszichomotorium zavarát je-
lenti, előfordulhatnak izgalmi és gátlásos tü-
netek. Míg korábban a katatóniát a pszichiát- 
riai klasszikáció a szkizofrénia egy altípu-
sa számára tartotta fenn, az újabb klassziká-
ciókban a katatónia alatt valamennyi stuporos 
állapottal járó tüneti manifesztációt értjük, le-
gyen annak szkizofréniás, depressziós vagy or-
ganikus háttere. A katatónia dierenciáldiag-
nosztikája során itt is fel kell hívnunk a gyel-
met az anti-NMDA receptorellenes encephalitis 
dierenciálására, mivel ez az elsősorban serdü-
lőkorban és inkább lányokban manifesztálódó 
autoimmun agyvelőgyulladás gyakran katatón 
tünetekkel is jár. Katatónia diagnózisát állíthat-
juk fel, ha a klinikai képet az alábbiak közül 3 
vagy több tünet uralja. Stupor (pszichomotoros 
aktivitás hiánya, nem viszonyul aktívan a kör-
nyezethez); katalepszia (gravitáció ellenében 
kitartott pozíció passzív indukciója); viaszhaj-
lékonyság (a testhelyzet vizsgáló általi változ-
tatásával szembeni enyhe, egyenletes ellenál-
lás, majd a beteg, mint egy viaszbábu, minden 
külső impulzusnak utána enged. A legfurcsább 
testhelyzetet is felveheti, és esetleg ezt meg is 
tartja (cristallisatio); mutizmus (némaság); 
negativizmus (instrukciókkal vagy külső inge-

rekkel szembeni ellenállás vagy azokra adott re-
akciók hiánya); pózolás (valamilyen póz gra-
vitációval szembeni spontán vagy aktív fenn-
tartása); manierizmus (a normális cselekvések 
furcsa, körülményes karikatúrája); sztereotí- 
piák (repetitív, nem célirányos mozdula-
tok abnormális frekvenciával); agitáció, me-
lyet külső ingerek nem befolyásolnak; grima-
szolás; echolália (hallott szavak visszamon-
dása); echopraxia (látott mozdulatok ismét-
lése). A katatón állapot (akkor is ha pszichi-
átriai betegség tünete) sürgősségi ellátást igé-
nyel, intenzív osztályos felvétel is indokolt le-
het. Súlyos negativizmus, a táplálkozás el-
utasítása esetén szükség lehet szondatáplá-
lásra, vagy parenteralis táplálásra, ezen kívül 
benzodiazepinek adása javasolt. Katatón beteg-
nél előfordulhat hirtelen tünetváltás, a stuporos 
állapot szélsőséges agitált állapotba mehet át.  
Fennáll a veszélye a minden előzmény nélküli 
drasztikus auto- és heteroagresszív viselkedés-
nek. Mindegyik állapot fatális kimenetelű is le-
het a vegetatív funkciók súlyos zavara miatt. Rit-
kán előfordulhat centrális láz és tachycardia is, 
amely akár az életet veszélyeztető ún. Stauder-
féle letális katatónia tüneti képét is mutathatja. 
Katatónia kezelésében elsőként választandó szer 
a benzodiazepin (lorazepam). Katatóniában az 
antipszichotikumok kerülendők, mivel a tü-
neteket súlyosbíthatják. Abban az esetben, 
ha mégsem elkerülhető az adásuk, akkor az 
antipszichotikumok közül a második generáci-
ós szerek alkalmazhatók, paliperidon, s különö-
sen hatékony a parciális dopaminagonista ha-
tással rendelkező aripiprazol.

Az elektrokonvulzív kezelés (ECT) felnőtt-
korban jól bevált kezelési módozata a súlyos 
katatóniának, mely gyermekkorban is hatékony-
nak bizonyult.
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Disszociatív állapotokan észlelhet 
zavart, szokatlan/izarr viselkedés 
sürgsségi ellátása  
gyermek- és serdülkoran

A disszociatív állapotok között a disszociatív 
identitászavar ún. abortív formái jelentik a leg-
jelentősebb sürgősségi problémát. A koráb-
bi pszichotraumák kapcsán a disszociatív elhá-
rítást működtető, önsértő vagy heteroagresszív 
magatartást mutató páciens viselkedése gyors 
változásokat mutat, látszólag minden értel-
mezhető ok nélkül hirtelen jelenik meg a ma-
gatartás megváltozása, a skarikáció, vagy a 
heteroagresszív támadó viselkedés. A jelenség 
kapcsán akár „mikropszichotikus epizódok” is 
megjelenhetnek. Klinikai ritkaságnak számít a 
disszociatív fúga jelensége, amikor elkóborlás, 
motiválatlan elutazás hátterében disszociatív 
mechanizmusok állhatnak. Ez utóbbi esetében 
organikus tényezők is húzódhatnak (patológi-
ás részegség, epilepszia), amelyek kizárása fon-
tos. A disszociatív amnézia kellemetlen emlé-
kek elfelejtését jelenti. Ilyen páciens jelentkez-
het a sürgősségi ellátásban. Szupportív, huma-
nisztikus pszichoterápiás alapú ellátói attitűd 
(empátia, tolerancia, kongruencia), súlyos ese-
tekben benzodiazepin vagy antipszichotikum 
(haloperidol, risperidon) adása is indokolt lehet.

Egyé pszichiátriai kórképek, melyek 
sürgsségi ellátást igényelhetnek

Pánikzavar 

Visszatérő, súlyos szorongással járó rohamok, 
melyek hirtelen, minden kiváltó ok nélkül je-
lentkeznek, a beteg számára bejósolhatatlanul. 
Főbb tünetei a szédülés, ájulásérzés, remegés, 
végtagzsibbadás, hányinger, hasi diszkomfort, 

mellkasi fájdalom, szívdobogásérzés, légszomj, 
deperszonalizáció, derealizáció, megőrüléstől és 
haláltól való félelem. A súlyos szorongás, illet-
ve a pánikroham a beteg számára jelentős szen-
vedést okoz, mely miatt ezek a betegek gyakran 
kerülnek a sürgősségi betegellátásba. Fontos, 
hogy a háttérben álló organikus eredetű gyer-
mekgyógyászati kórképeket kizárjuk, így súlyos 
szorongás, mellkasi panasz, légszomj, palpitáció 
esetén gondolnunk kell pneumothoraxra, 
szívritmuszavarra, hyperthyreosisra, into-
xikációra (koein, kannabisz, amfetamin), 
drogelvonásra is. Természetesen egyéb pszichiát- 
riai betegségek részjelensége is lehet a szoron-
gás, így pszichózisban, hangulatzavarokban is 
előfordulhatnak. A szorongásos zavarok és pá-
nikbetegség kezelésében a kognitív viselkedés-
terápia (CBT) és az SSRI-szerek („o-label”) ja-
vasolhatóak a gyermekeknél, ugyanakkor a sür-
gősségi ellátás keretében a benzodiazepinek 
adása az esetek egy részében nem nélkülözhető. 
A rövid időtartamú benzodiazepin-kezelés lehe-
tővé teszi az akut tünetek redukcióját, hozzáfér-
hetővé teszi a gyermeket a CBT számára.

Evészavar

Evészavar (anorexia nervosa, bulimia nervosa) 
következtében súlyos szomatikus és pszichiát- 
riai komplikációk jelentkezhetnek, melyek szük-
ségessé teszik a beteg kórházi kezelését. Veszé-
lyeztető állapot esetén a beteg/hozzátartozó aka-
rata ellenére is indikálható a kórházi kényszer-
gyógykezelés (72 órán belül bírósági szemle). 
Szomatikus veszélyeztetettségre utal az alacsony 
BMI (<14 kg/m²), hipokalémia, 45/perc alat-
ti pulzusszám, kontrollvesztett táplálékfelvétel, 
étel-ital elutasítása. Pszichiátriai szempontból 
súlyos kockázati tényezőnek minősül a szuicid 
veszély, a súlyos depresszió és a társuló impul-
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zuskontroll-zavarok. Ha a gyermekpszichiát- 
riai osztályon gyermekgyógyász végzettségű 
kolléga is dolgozik, a gyermek kezelhető pszi-
chiátriai osztályon a visszatáplálási időszakban, 
ha ilyen végzettségű kolléga nem elérhető, akkor 
a kezdeti fázisban intenzív osztályon vagy bel-
gyógyászati osztályon kezelendő a beteg pszichi-
átriai kontroll mellett. Fontos kiemelni, hogy az 
újratáplálási szindróma részeként súlyos ionelté-
rések, következményes kardiális szövődmények 
és központi idegrendszeri komplikációk jelent-
kezhetnek.

Autizmusspektrum-zavar

Ajánlás 7
Autizmussal él gyermek vagy serdül ag-

resszív magatartásának sürgsségi ellátása 
során különösen fontos a nyugodt, ingersze-
gény környezet és/vagy szenzoros megnyug-
tatást segít eszközök és az ún. vizuáliskár-
tya-rendszer használata. 

Ajánlás 
Autizmussal él, agresszív gyermek vagy 

serdül agresszív magatartásának sürgssé-
gi ellátása során haloperidol, mentális retar-
dáció társulása esetén risperidon adható. 

Sürgősségi pszichiátriai ellátás szükséges le-
het autizmusspektrum-zavarral élő gyermekek 
esetében, ahol leggyakrabban pszichomotoros 
nyugtalanság, súlyos auto- és heteroagresszív 
viselkedés adja a kórházi felvétel indokát. Szá-
mos, az autizmussal élőkre jellemző faktor ne-
hezítheti a sürgősségi osztályon dolgozó sze-
mélyzet dolgát ilyen páciens ellátása esetén. Jel-
lemzően nehezen, rugalmatlanul alkalmazkod-
nak a környezet bármely változásához, nyelvi 
nehézségeik lehetnek, vagy egyáltalán nem be-

szélnek és az állapothoz gyakorta társul kogni-
tív decit is. Nem utolsó sorban azok a szak-
emberek, akik a gyermekgyógyászati sürgőssé-
gi ellátásban dolgoznak, általában kevés speci-
kus ismerettel rendelkeznek az autista gyer-
mekkel vagy serdülőkkel való kommunikáció-
ról. A megnyugtatást és a kommunikációt se-
gítheti a minél ingerszegényebb, nyugodt, csen-
des környezet, a vizuális kártyák használata, 
szünetek, étkezés beiktatása a vizsgálat során, 
szenzoros játékok, médiaeszközök felajánlása. 
Fontos, hogy a hozzátartozót kikérdezzük az-
zal kapcsolatban, hogy mi a feltételezett kiváltó 
oka az agresszív viselkedésnek, mivel gyakran 
a sztereotip magatartási mintázatok megzava-
rása, megváltoztatási kísérlete húzódik annak 
hátterében. Sokszor elegendő ezen kiváltó ok 
beazonosítása és eliminálása, az esetek egy je-
lentős részében azonban szükség van a gyógy-
szeres intervencióra. Nem állnak rendelkezésre 
randomizált, kontrollált vizsgálati eredmények 
a bizonyítottan hatékony pszichoaktív szerek 
alkalmazásával kapcsolatban autista betegek 
agresszivitásának kezelésében, s a hazai szabá-
lyozás szerint haloperidol, mentális retardáció 
társulása esetén risperidon adható. „O-label” 
aripiprazol terápia is megkísérelhető. Érde-
mes gyelemmel lenni a korábban alkalmazott 
szerekkel kapcsolatos tapasztalatokra, ugyan-
is egyes szakértők szerint a nem tipikus reak-
ciók (idioszinkrázia, paradox reakciók) gyako-
ribbak ebben a populációban.

Gyermekántalmazás

Ajánlás 9
Az akut mentális tüneteket és/vagy viselke-

dési prolémákat mutató páciensek sürgssé-
gi ellátása során minden eseten fel kell mér-
ni a ántalmazásra utaló jeleket, tüneteket.



34 G  /  ő 

A gyermekbántalmazás a szomatikus követ-
kezmények mellett pszichiátriai tüneteket is 
eredményezhet, alkalmazkodási zavar szoron-
gásos és/vagy depresszív tünetekkel és viselke-
désváltozással jelentkezhet, szuicid magatartás 
jelenhet meg. Ismétlődő és/vagy súlyos esetek-
ben poszttraumás stresszzavar tünettana is ki-
alakulhat. Ezekben az esetekben a sürgősségi el-
látás nem különbözik a fent leírtaktól, pszichiát-
riai betegség gyanúja esetén a pontos diagnózis 
felállítása és kezelése gyermekpszichiátriai ellá-
tásban kell, hogy történjen. A fontos az, hogy a 
sürgősségi ellátás szakembere felismerje a bán-
talmazásra utaló jeleket, illetve a sürgősségi el-
látás során a szomatikus következmények ellá-
tása mellett szükség esetén krízisintervenció al-
kalmazandó.

Pszichiátriai kórképek  
gyógyszeres kezelésével összefügg 
sürgsségi ellátást igényl állapotok

Neuroleptikus malignus szindróma 
(NMS) a sürgsségi ellátásan

Ajánlás 2
NMS fennállása esetén az antipszichotikus 

kezelést le kell állítani. Szupportív terápia 
mellett és romokriptin és dantrolen iv. adá-
sa indokolt.

Az antipszichotikus kezelés potenciálisan 
életveszélyes mellékhatása a neuroleptikus 
malignus szindróma, mely tünetegyüttes ki-

alakulhat dopamin agonista szerek elvo-
násakor is. Megjelenése az első generációs 
antipszichotikumok alkalmazása mellett jóval 
gyakoribb volt, azonban ritkán második gene-
rációs szerek mellett is számítani kell a kiala-
kulására. Tünetei hyperthermia, izzadás, rigor, 
tremor, izomfeszülés, akinézia, szapora szív-
működés és légzés, hipertenzió, hyporeexia, 
dilatált pupilla, tudatzavar. Az izmok károso-
dása miatt megemelkedik a kreatinin-kináz 
(CK), májenzimek és LDH szintje, emellett 
leukocitózis és metabolikus acidózis is meg-
gyelhető. Myoglobinuria miatt vesekáro-
sodás, veseelégtelenség alakulhat ki. A tüne-
tek fokozatosan, néhány nap alatt fejlődnek 
ki. Ezen tünetek észlelése esetén intenzív terá- 
piás ápolás válik szükségessé. Az antipszichotikus 
terápiát le kell állítani, benzodiazepin-kezelés 
indítása javasolt. Lázcsillapítás, súlyosabb 
esetben dopamin agonista bromokriptin és 
izomrelaxáns dantrolen kiegészítő terápia indo-
kolttá válik. Nagyon súlyos esetben légzés-, ke-
ringéstámogatás, dialízis is szükségessé válhat.

Az NMS dierenciáldiagnosztikája kapcsán 
óvatos, de körültekintő klinikai megközelítés 
hangsúlyozandó. A katatónia és a neuroleptikus 
malignus szindróma tünetei között számos átfe-
dés mutatkozik, mely sokszor dierenciáldiag-
nosztikai problémát okozhat. Míg katatóniára 
jellemző a stupor és katalepszia mellett, hogy a 
betegek képesek egy adott mozgássorozat elin-
dítására és végrehajtására, ugyanakkor a moz-
gássorozat lezárása már nem sikerül. NMS-ben 
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a súlyos izomrigiditás miatt a beteg nem tud-
ja beindítani a mozgásokat, de nincsenek kény-
szertartások és motoros anozognózia. Ezen kí-
vül a katatóniára jellemzőek még az aektív tü-
netek és a súlyos szorongás, valamint viselkedés-
beli tünetek, mint sztereotípiák, perszeveráció, 
negativizmus, melyek NMS-ben nem típusosak. 
A klinikai hasonlóság, a patoziológiai átfedé-
sek, a benzodiazepin és ECT-terápia hatékony-
sága alapján feltételezhető, hogy a két betegség 
ugyanazon spektrumba tartozó kórkép. A sür-
gősségi pszichiátriai gyakorlat szempontjából 
fontos felhívni a gyelmet arra, hogy míg mér-
sékelt CK-emelkedés súlyos pszichomotoros 
nyugtalanság, intramuszkuláris injekciós keze-
lés vagy rögzítés és konvulziók kapcsán is kiala-
kulhat, addig a hyperthermia NMS-ben igen je-
lentős és a CK-emelkedés is igen kifejezett.

A szerotonin szindróma a  
sürgsségi ellátásan

Ajánlás 2
Szerotonin szindróma esetén az antidep- 

resszáns-kezelést (SSRI) le kell állíta-
ni. Cypro-heptadin- és ezodiazepin 
(diazepam)-kezelés javasolt.

Az SSRI-szerek alkalmazása során jelentke-
ző, ritka, súlyos mellékhatás a szerotonin szind-
róma. A szerotonin szindróma tünetei sok ha-
sonlóságot mutatnak az NMS tüneteivel. Jel-
lemző a hipertermia, hidegrázás, profúz iz-
zadás, hányinger, hányás, hasmenés, tremor, 
izomrigiditás, hiperreexia, mozgáskordinációs 
zavar, hipertónia, tachycardia, tachypnoe, tu-
datzavar. A tünetek rapidan, néhány óra lefor-
gása alatt fejlődnek ki. A szerotonin szindró-
ma és NMS elkülönítésében fontos, hogy míg 
szerotonin szindrómában hiperreexia, has-
menés és főleg alsó végtagi izomrigiditás gyel-
hető meg, NMS-ben a reexek csökkennek, a 
bélműködés enyhe. A szerotonin szindróma 
kezelésében fontos az SSRI leállítása, a folya-
dék- és elektrolitháztatás rendezése, lázcsilla-
pítás, szerotonin antagonista cyproheptadin és 
benzodiazepin adása.

A diagnosztikus kivizsgálás során a szakem-
bereknek a BNO-10 és a DSM-5 kritériumait 
kell gyelembe venniük. Ez növeli a diagnózis 
megbízhatóságát a kevésbé tapasztalt szakembe-
rek esetében is. Jelenleg Magyarországon a di-
agnosztikai besorolása a BNO-10 klasszikációs 
rendszer alapján történik.
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