Stany nagte w psychiatrii stanowig realne zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta, wymagajg wiec
whnikliwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i szybkiego dziatania. Postepowanie to
bywa trudne z uwagi na brak wspétpracy pacjenta, jego zachowanie, ktdre niejednokrotnie bywa
niebezpieczne dla 0séb z otoczenia w tym dla oséb biorgcych udziat w czynnosciach ratunkowych,
niedostateczng ilo$¢ informacji o wydarzeniu czy stanie zdrowia pacjenta, ale réwniez
wielodyscyplinarnos¢ zespotéw biorgcych udziat w dziataniach ratunkowych, oraz specyficzne
uwarunkowania prawne dotyczgce czynnosci ratunkowych zwigzanych z takimi stanami. Aby
czynnosci ratunkowe zostaty przeprowadzone sprawnie i skutecznie konieczne jest wzajemne
zrozumienie i koordynacja dziatan oséb majgcych zupetnie rézne doswiadczenia zawodowe —
interweniujacych policjantéw, zespotédw ratownictwa medycznego, zespotu oddziatu
psychiatrycznego. W wystgpieniu przedstawione zostang najczestsze stany nagte bedgce przyczyna
przyjecia czy konsultacji w oddziale psychiatrycznym po interwencji Policji tj. préby samobdjcze i stany
pobudzenia oraz ich przyczyny. Przedstawione zostanie postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
prowadzone w izbie przyjec¢ oddziatu psychiatrycznego. Przedstawione zostang podstawowe akty
prawne dotyczace przyjecia bez zgody do oddziatu psychiatrycznego.
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