»Excited delirium syndrome - ile wiemy, co mozemy zrobi¢ na miejscu interwencji?”
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Wstep:

W 2018 r. w Szkole Policji w Stupsku odbyta si¢ III Ogoélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa pn. Ratownictwo w zintegrowanym systemie ,,Osoba z zaburzeniami
psychicznymi lub niekontrolujagca swoich zachowan z innych przyczyn — postepowanie
interwencyjne i ratunkowe”. Celem konferencji bylo zapoznanie uczestnikow, gtéwnie spoza
Policji, ze sposobami uzycia srodkdéw przymusu, a jej posrednim owocem stala si¢ publikacja
pt. ,,Interwencje wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub niekontrolujacych swoich
zachowan z innych przyczyn”, ktéra stala si¢ podrgcznikiem do prowadzenia kursow

specjalistycznych w polskiej Policji w tym zakresie [1].
Cel:

Przedstawienie najnowszych doniesien w zakresie Excited Delirium Syndrome i
podejscia medycznego, szkoleniowego 1 ratowniczego w tym zakresie w aspekcie modyfikacji

szkolen w Policji.
Opis:

Majaczenie (delirium) jest czgsto spotykanym zaburzeniem neuropoznawczym,
bedacym przedmiotem zainteresowania zarowno psychiatréw, jak i internistow, chirurgow,
neurologdw oraz innych lekarzy wielu specjalnosci opiekujacych si¢ pacjentami cierpigcymi
na choroby somatyczne. Najwazniejszymi cechami majaczenia sg zaburzenia $wiadomosci
(objawiajace si¢ zagubieniem oraz dezorientacja w czasie i przestrzeni) oraz zaburzenia uwagi
(wyrazajace si¢ uposledzeniem zdolnosci koncentracji, przerzutnosci mysli oraz utrzymywania

uwagi) [1,2].

Jezeli do ww. objawow dochodza podniecenie, swoista nadreaktywnos¢ ruchowa, to
mowimy o tzw. Excited Delirium — ED (z ang. excited — podniecony, pobudzony, przejety) [3]
lub tez Agitated Delirium (AgD). Natomiast Excited Delirtum Syndrome (ExDS) jest
opisywany czesto jako krytyczny stan organizmu, ktéremu towarzysza zatrzymanie krazenia

1 — cho¢ nie zawsze — Smier¢.



Od 2021 r. jest proponowany nowy termin tego stanu tj. ,,hyperaktywne majaczenie
z pobudzeniem”, ktory stuzy do opisywania poczatkowego, niezréznicowanego obrazu
pacjentéw ze zmienionym stanem psychicznym, ktdrzy sg agresywni lub maja oznaki zyciowe
sugerujagce nadmierng aktywno$¢ adrenergiczng. W literaturze znajdziemy bogata historie
przypadkdw medycznych, w ktorych pacjenci wykazywali podobne objawy, ale ich stan
okreslany byt r6znymi nazwami. Dokonujac przegladu choréb i zespotow, stwierdzono, ze cho¢
istniejg roznice w ich patoetiologiach, to maja one wspo6lng koncowa $ciezke fizjologiczna,

ktora wskazuje na zjawisko zwane nadpobudliwo$cig autonomiczng [4].

Delirium pobudzone nie jest uznawane jako jednostka chorobowa m. in. przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia(WHO), Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA), jak réwniez
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD). Wedtug raportu z 2022 r. przygotowanego
przez amerykanska organizacj¢ pozarzadowa Lekarze na rzecz praw cztowieka (PHR), wiele
badan sugeruje, ze diagnozy ,,majaczenia pobudzonego” mogly by¢ wykorzystywane do
uzasadniania nadmiernego uzycia $Srodkdw przymusu bezposredniego przez organy $cigania
[5].

Podsumowanie:

Na $wiecie przez ostatnie lata mocno zmienito si¢ podejscie do zagadnienia Excited

Delirium 1 jego odmian. W Polsce niestety wcigz jest brak badan w tym zakresie.
Whioski:

1. Policja tworzac programy szkolen specjalistycznych opiera¢ si¢ na rzetelnych
1 najnowszych badaniach naukowych.
2. Istnieje potrzeba przeprowadzenia i analizy polskich badan naukowych w tym

obszarze.
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