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Bilboko Udalaren aldetik:
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Saileko burua.
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aldetik:
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espezialista. Kudeaketa Sanitarioko Unitatea.
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aldetik:

-Miguel Angel Gonzalez Torres. Psikiatra. Psikiatriako zerbitzuburua.
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-Luis Pacheco Yariez. Psikiatra. Bilboko Eskualdeko zerbitzuburua.

Gonbidatuak:

-Guillermo Portero Lazcano. Auzitegiko medikua eta psikologoa. Bilboko
Auzitegiko Klinikako zerbitzuburua. Auzitegi Medikuntzako Euskal Erakundea.
-Ana Abasolo Telleria. Auzitegiko medikua. Bilboko Auzitegiko Klinika. Auzitegi
Medikuntzako Euskal Erakundea.
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ERABILITAKO LABURDURAK

LA: Lehen Mailako Arreta

EAE: Euskal Autonomia Erkidegoa

LAZ: Lehen Mailako Arreta Zentroa

OMZ: Bizkaiko Osasun Mentaleko Sarearen Osasun Mentaleko Zentroa

IPD: Izaera Pertsonaleko Datuak:

OLZ: Bizkaiko Osasuneko Lurralde Ordezkaritza.

0/00: Ospitalea/Ospitaleak

LAUB: Lehen mailako Arretako Unitateburua

LAM: Lehen mailako Arretako Medikua

ESI: Erakunde Sanitario Integratua.

BOMS: Bizkaiko Osasun Mentaleko Sarea

GZ: Gizarte-zerbitzua(k)

BNL: Buru Nahasmendu Larria.

GL: Gizarte Langilea
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Esker-ematea

Dokumentu hau gure Autonomia Erkidegoan ildo berean aurretik garatutako
lanei esker egin ahal izan da, aurretiko lan horien artean honako hauek aipatu
behar ditugu, besteak beste: inplikatutako agenteek Gipuzkoan ezarritako
koordinazio soziosanitarioko protokoloak, eta horien artean, honako udalerri
hauetakoak nabarmentzen dira; Zarauzko udalerrikoa (2008), Lasarte-Oriako
udalerrikoa (2011) eta Donostiako udalerrikoa (2012). Gipuzkoako Osasun
Mentaleko Sarearen Zuzendaritzak atseginez ahalbidetu digu protokolo horiek

eskuratzea eta lan honen eredu gisa erabili ditugu.
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1. JUSTIFIKAZIOA

Gida honen helburua Bilboko Udaleko gizarte-zerbitzuentzako orientagarri
izatea da, pertsona batek Buru Nahasmendu Larria (BNL) pairatzen duela
susmatzen den egoeretan.

Baina ez da diagnostiko klinikoko gida; eta ez du balio behar pertsona bati
buru-patologia jakin bat "etiketatzeko", subjektu hori prozesu judizial batean
sartuta dagoenean. Jarduera klinikoarekin eta/edo juridikoarekin lotutako
jardueretarako gure komunitatean badaude behar bezala araututako sistemak
eta sistema horietara jo beharko da behar izanez gero.

Testu honen helburua zera da, soilik, Bilboko Udaleko gizarte-langile bat
konturatzen denean subjektu baten jokabidea bateragarria izan daitekeela
BNLa pairatzearekin, langile horrek laguntza-tresna bat edukitzeko aukera
izatea, ustezko BNLari dagokionez iritzia emateko elementu gehiago biltzeko.
Hau da, oinarrian nahi duguna informazioa eskaintzea da, ahalik eta teknizismo
gutxienekin, aipatutako gizarte-langileei BNLekin hobeto moldatzen lagunduko
diena.

Hori guztia, laguntzeko asmo honek dakarren zuhurtasun handiarekin eta
testuinguruan jarriz; izan ere, buru-patologia larriak dakarren interpretazio
okerrak —askotan——areagotu besterik ez ditu egiten patologia horien

eraginpean egon litezkeen pertsonen aurkako aurreiritziak eta kalteak.

2. KONTZEPTU OROKORRAK

Medikuntzan, honako hau hartzen da seinaletzat: gaixotasun baten ondoriozko

adierazpen “objektibagarria” eta gaixo batengan gaixoari azterketa psikofisikoa
eginez ikusten dena. Seinale klinikoa medikuak azterketa fisiko batean atzeman
dezakeen funtsezko elementu bat da; aitzitik, sintomak elementu subjektiboak
dira, pazienteak soilik nabaritzen dituenak. "Seinalearen” adibide bat sukarra
izan daiteke eta "sintomaren" adibidea, aldiz, sukarrak normalean berarekin

dakarren neke-sentsazioa.



f l;.,
@
| B |
»H 1™ Y,
{ 104U

Osakidetza UDALA

AYUNTAMIENTO

Bestalde, sindromea sintoma eta seinale multzo bat duen koadro klinikoa da;
sintoma eta seinale horieck gaixotasunetan azaltzen dira, eta dituen

ezaugarriengatik nolabaiteko nortasuna duena. Hau da, denboran eta moduan

aldi berean gertatzen diren eta hainbat kausa edo etiologia dituzten sinfomen

eta seinaleen multzo esanguratsu bat. Sindromea ia beti etiologia anitzekoa da,

zeren ia adierazpen semiologiko guztiak hainbat kausengatik gerta baitaitezke.
Sindrome depresibo bat, esate baterako, azpiko tiroide-arazo batek eragin
dezake, baita burdina-defizit batek ere, eta ezagutzen ez den kausa batek ere
eragin dezake, baina sintomak eta sindromeak antzekoak izaten dira hiru
kasuetan.

Psikiatrian ez dugu ia seinalerik, eta egon litezkeen kasu gutxietan, inoiz ez dira
sindrome jakin baten espezifikoak izaten. Pazienteengan gehien ikusten
duguna, aurretiko definizioen arabera, pazienteek beren subjektibotasunetik
azaltzen dituzten "sintomak" dira. Nolanahi ere, "berezitasunaren" gaiaren
muturreko mendekotasunera iritsi gabe, esan genezake ohikoa dela elkartutako
hainbat sintoma hainbat sindrometan azaltzea. Gauzak horrela, eta BNLei
dagokienez, honako hauek aipa ditzakegu: "eldarniozko sindromea", "sindrome

maniformea", eta abar.

3. BURU NAHASMENDU LARRIA (BNL) ETA HAREN SINDROME
NAGUSIAK

BNLaren sintoma ohikoenak "haluzinazioak" eta "eldarnioak" deiturikoak dira,

eta "portaera ausartak" deitzen ditugunak. Sintoma horien sindrome-elkarketa
sindrome "psikotiko" deitu ohi dena da. Alterazio horiek hain larriak izaten
direnez, praktikan, nahikoa izaten da sintoma horietako batzuk azaltzea —nahiz
eta bakoitza bere aldetik azaldu, gainerakoei lotu gabe— aztertutako
subjektuak "sindrome psikotikoa" pairatzen duelako iritzi oinarriduna izateko
(sindrome hori baita BNL nagusietako bat). Argi dago hori ez dela beti horrela
izaten kasuen ehuneko ehunean, baina —ondorio praktikoetara begira—, hori

izaten da ohikoena.
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Gida honen ondorioetarako, askoz ere konplikatuagoa da eta batez ere
praktikotasun txikiagokoa da sindrome psikotikoak elkartzea Psikiatriako ohiko
buru-nahasmendu larriak bereizteko, hala nola "Eskizofreniak", "Nahasmendu
bipolarrak”, "Eldarniozko nahasmenduak edo paranoiak” deiturikoak, eta abar.
Horregatik, sindrome psikotikoak eta horien azalpena hartuko ditugu batez ere

kontuan.

3.1. Haluzinazioak.
Teknikoki xederik gabe "pertzepzio" gisa definitzen dira. Zentzumenen edozein
organorekin lotuta aurkezten dira: ikusmena, ukimena, dastamena eta
usaimena; orduan "ikusmenekoak", "entzumenekoak", "ukimenekoak",
"dastamenekoak”" eta "usaimenekoak" deitzen zaie. Haluzinazioan ez dago
benetako objekturik, baina subjektuak objektua benetakoa balitz bezala ikusten
du. Esate baterako, gela huts batean, subjektuak elefante bat ikusten du.
BNLetan, haluzinazio ohikoenak entzumenekoak dira, eta gutxiagotan azaltzen
dira ikusmenekoak. Beste mota bateko haluzinazioak ez dira hainbestetan
gertatzen.
Ohiko haluzinazioak dira subjektuak honako hauen antzeko egoerak adierazten
dituenean:
"Hotsak entzuten ari naiz... bi pertsona elkarrekin hitz egiten ari dira...
gauzak egiteko agintzen didate..."
~"Gauean pertsona bat ikusten dut nire logelan, eta nire ohean sartzen da..."
~"Nanoak ateratzen zaizkit sudurretik zintz egiten dudanean..."
"Zomorroak nire besoan barrena dabiltza...azalaren azpitik atertzen
dira...beltzak eta txikiak dira..."
"Ate horren azpitik igarotzen naizenean deskarga elektrikoak ematen
dizkidate..."
Bereizi egin behar dira haluzinazioak eta ilusioak; izan ere, ilusioak —modu
grafiko batean esateko— haluzinazioen “lehengusu-lehengusina propioak” dira,
baina ez dute haluzinazioen larritasunik, eta normaltasun psikikoko egoera

askotan gertatzen dira. llusioak deformatutako pertzepzioak dira, eta fantasiak
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benetako objektu bati esleitzen dizkion ezaugarriekin garatzen dira, baina
zentzumen-estimulu bat behar dute sortzeko. Hau da, objektua egon badago,
nahiz eta deformatu egiten den. Adibide bat izan daiteke hodei bat zeruan

ikustea elefante baten irudiarekin.

3.2. Eldarnioak

Eldarniozko ideia deitzen zaio ideia “oker” orori, eta, gainera, patologia bidez
pat-batean sortzen dena eta ezinezkoa dena argudio logikoaren bitartez
gezurtatzea (2). Hau da, ez da nahikoa ideia okerra izatearekin; horrez gain,
ideia horrek patologia bidez bat-batean sortua izan behar du.

Adibidez, JS Elkanok bidaia egin aurretik, mundua laua zela pentsatzea ez zen
eldarnio bat, ez baitzekiten mundua biribila zela. Era berean, ez zen eldarnioa
izango, ikasketarik ez duen eta mendi baten tontorrean dagoen 20 biztanleko
herritik inoiz atera ez den subjektu batek pentsatzen badu. Baina gaur egun hori
pentsatzea, Bilbon bizi izanda, mediku izanda eta, gainera, "estralurtar batek
esan didalako" justifikatzea, eldarnioa da.

Eldarnioak sailkatzeko modu asko daude, esate baterako, bizitzako zenbait
gertakariren ondoriozko lehen mailakoak edo bigarren mailakoak ote diren
kontuan hartuta, edo eldarnioaren gaiaren arabera, eta abar. Hala eta guztiz
ere, lan honen ondorioetarako, praktikoena "sistematizatuak" edo "ez-
sistematizatuak” gisa sailkatzea da, koherentziazko eta arrazonamenduzko
ezaugarriak dituen eta entzuten duenari zentzuzkoa edo zentzugabea iruditzen
ote zaion kontuan hartuta. Hori garrantzitsua da, zeren, batzuetan, gerta
baitaiteke eldarnio batek jotako paziente batek hain modu koherentean eta
bizituan kontatzea eta guri ere benetakoa iruditzea, eta, azkenean, sinestea
kontatzen ari zaiguna zerbait zentzuzkoa eta normala dela.

Honako hau izan daiteke eldarnio sistematizatuaren adibide bat: toxikomano
batek guri kontatzea, trafikatzaile bati droga-partida bat lapurtzearen ondorioz,
trafikatzailea haren atzetik dabilela hainbat egunetan eta hil egin nahi duela.
Honako hau izan daiteke eldarnio ez-sistematizatuaren adibide bat:

toxikomano batek guri kontatzea gobernuko presidenteak hil egin nahi duela

10
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zeren, martetar baten bitartez, toxikomanoak garuna lapurtu baitzion
presidenteari.
Lehenengo kasuan diskurtsoa zentzuzkoa, koherentea, pitzadurarik gabea eta
entzuten ari denak ulertzeko modukoa izan daiteke, eta, hortaz, pentsaraz
diezaguke egiazkoa dela. Ez dute gaia aldatzen.
Bigarren kasuan, aitzitik, diskurtsoa ez-koherentea da, nekez sinetsi daiteke,
eta, hortaz, zentzuzkoena da eldarniozkotzat hartzea. Aurrekoek ez bezala, gai
bat baino gehiago izaten dute.
Eldarnioaren gaia aintzat hartzen badugu, eldarniozko hainbat ideia bereizi
behar ditugu eldarniozko gaiadeiturikoaren arabera. Garrantzitsuenak honako
hauek dira:
Jeloskortasun-ideiak: Jeloskortasuna patologikoa da, zalantzarik gabe, eta
horren ondoriozko jokabidea neurriz kanpokoa da, baita benetako oinarria
egongo balitz ere. Bikoteen artean gertatu ohi da.
Pertsekuzio-ideiak: Subjektuak uste du norbaitek pertsegitzen duela,
normalean erakundeak edo botere sozial edo ekonomiko handiko taldeak
izaten dira, kalte egiteko.
Ideia hipokondriakoak: Ideia horiek dituen pertsonak uste du gaixotasun
bat duela eta uste hori patologikoa da, zalantzarik gabe. Normalean,
adierazpen sintomatikoa hain neurriz kanpokoa denez, hura entzuten ari
denari deigarri egiten zaio: "Hesteak lapurtu dizkidate...birikarik gabe geratu
naiz..."
Aurri-ideiak: Subjektuak patologikoki uste du aurri ekonomikoaren egoeran
dagoela, nahiz eta gertaerek erakutsi dirua duela. Ahaleginak egingo ditu
entzuleari sinestarazten gertaera horiek faltsuak direla. Esaterako, banku-
libreta erakusten dionean eta nahikoa aurrezki daudela ikusten denean,
esango du libreta faltsifikatuta dagoela edo ez dela haren libreta nahiz eta
horrela eman. Egoera horiek maiz samar gertatzen dira depresio larrietan,
eta buru-hilketaren arrisku-faktoretzat hartzen dira.
Kalte-ideiak: Eraginpeko pertsonak uste du bidegabekeria bat egin diotela

eta etengabe hari kalte egiten ari direla. Pertsekuzio-ideiekin gertatzen den
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bezala, kasu honetan ere ohikoena da administrazio- edo ekonomia-arloko
elkarte edo erakunde handiak izatea kalte egin diotenak. Ohikoa da kereila-
jartzailearen jarrera izatea, eta erakunde horiei demandak jartzera ere iristen
dira epaiketa askotan.

Erreferentzia-ideiak: Subjektuak uste du patologikoki eta etengabe
aipatzen dutela elkarrizketetan, edo uste du jendeak begiratu egiten diola,
hari buruz hitz egiten dutela, eta, gainera, gaizki, eta abar.
Handitasun-ideiak: Subjektuak uste du noble-tituluak, ondasunak, postu
politiko garrantzitsuak, eta abar dituela. Horrez gain, jokabide ausartak
izaten ditu janzteko garaian (medailak, uniformeak, eta abar).

Ideia erotomaniakoak: Subjektuak uste du pertsona bat, normalean
ospetsua, erabat maiteminduta dagoela harekin, eta mezuak bidaltzen
dizkiola maitemintze hori indartuz, modurik zentzugabeenean. Esate
baterako, keinuak eginez telebistaren bitartez pertsona hori ateratzen

denean eta elkarrizketaren bat egiten diotenean.

3.3. Jokabide ausartak.
Psikiatrian horrela deitzen zaie nabarmen ezohikoak, zentzugabeak, bitxiak,
barregarriak eta abar diren eta sozialki onartuta dagoen arau-testuingurutik
kanpo egiten diren jokabideei eta jarrerei. Esate baterako, gaixo batzuek arreta
erakartzen dute modu nabarmenean janzten direlako, lorez, medailez,
apaingarriz edo ikur mistikoz beteta azaltzen direlako, edo zikin eta higiene
pertsonalik gabe.
Jokabide ausart horien barruan, eta lan honen helbururako, honako hauek
nabarmendu ditzakegu, ohikoenak direlako:
- Subjektu horren etxebizitzako  elektrizitate-kableak zurituta eta
manipulatuta daude leku askotan. Jarrera hori maiz ikusten da eldarnio
paranoideek jotako subjektuen kasuan, gaixo horiek uste izaten baitute,

askotan, bizilagunek manipulatu egiten dituztela elektrizitatearen bitartez.

12
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- Pertsianak erabat jaitsita daude (muturreko kasuetan, leihoen barrutik
hormak egiten dituzte). Horren esanahia aurreko adibidearen antzekoa da,
eta kasu hauetan, leihoen bitartez zelatatuko duten beldur da pazientea.

- Subjektua modu bitxian jantzita azaltzen da, medailaz beteta, eta esaten
du medaila horiek militarren kondekorazioak direla. Kasu horretan,
subjektuak uste du graduazio altuko militarra edo nobleziako pertsonaia bat
eta abar dela.

- Subjektuak marrazki eta idazki inkongruente eta ulertezinen karpeta handi
bat eramaten du berekin, eta marrazki eta idazki horiek justifikatzen ditu
esanez fisikaren, edo matematiken alderdiei buruzko teoria bat garatu
duela... eta ez du inork sinesten. Edota, karpeta makinaren bati edo antzeko
zerbaiti buruzko asmakizun pertsonal bati buruzkoa da, eta inork ez dio
kasurik egiten asmakizun horri.

- Dagokion pertsonaren etxebizitza urteetan metatu dituen eta ezertarako
balio ez duten gauzez beteta dago edota egoera txarrean dauden
elikagaiez, eta etxebizitzako gela guztietan zikinkeria ugari dago. Batzuetan,
ezinezkoa da etxean barrena ibiltzea objektu asko daudelako metatuta.

- Askotan, entzumeneko haluzinazioak dituzten subjektuek (ahotsak
entzuten dituzte), aurikularrak eramaten dituzte jarrita, etengabe, musika
entzuteko eta musikak ez uzteko ahotsak entzuten. Argi dago hori
patologiko gisa interpretatzeko zuhurtasun handiz jokatu behar dela eta
sintoma laguntzaileen testuinguru batean kokatu behar dela, ez da nahikoa
egun osoan aurikularrak eramatea.

- Aurrekoaren antzekoa da, eta ohiko samarra dena, honako jarrera hau:
kalean barrena bakarrik hizketan doazen pertsonak, eta, gainera ozen eta
keinuak egiten nabarmen, ondoan duten beste pertsona batekin hizketan
arituko balira bezala (Txantxa dela ematen duen arren, ziurtatu behar da ez
direla telefono mugikorrez edo aurikular bidez hitz egiten ari!!!)

- Ohiko samarra den jokabide ausarta da pertsona bat aurkitzea, kale
erdian, trafikoa zuzentzen eta, batzuetan, baita bidezain baten antzera

jantzita —nahiz eta arropa desegokiarekin—.
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- Era berean, desinhibizio sexual nabarmen eta desegokia dagoen

jokabideak; esate baterako, jendaurrean masturbatzea.

3.4. Afektibitatearen alterazioak
Horrela deitzen zaie "umorearen" patologietan azaltzen diren alterazio

multzoari, psikiatrian afektibitateari dagozkionak.

Hauek dira ohikoenak:

- Sindrome maniakoa: Jokabidearen desinhibizioa azaltzen da etengabe,
puerilizazioarekin, janzkera berezia izaten dute, asko hitz egiten dute eta ozen,
gai batetik bestera aldatuz gaiak bukatu gabe, ez dute arretarik jartzen,
batzuetan haserrekor egoten dira, eta, nolabaiteko agresibitatearekin, urduri eta
asaldatuta. Erdi-biluzik ibil daitezke, txisteak egiten dituzte, graziadunak dira,
gastu desegokiak eta neurriz kanpokoak egiten dituzte (100 erloju erostea kolpe
batez, eta abar).

- Sindrome depresiboa: Kasu larrietan ohiko tristura-adierazpena izaten dute
eta sufrimendu moralaren itxura handia transmititzen dute. Beren baitan bilduta
egoten dira, oso motel hitz egiten dute, ia ez dute mugimendu-jarduerarik,
larritasun eta kezka handiko aurpegia izaten dute. la ez dute jaten, denbora
luzea ematen dute ohean etzanda, lo gaizki egiten dute, eta beren buruaz
kexatzen dira maiz eta suizidio-ideiak ere askotan izaten dituzte muturreko

kasuetan.

- Afektuzko axolagabetasunaren sindromea: Pertsonak estimuluekiko
axolagabe ageri dira, ezerk axola izango ez balie bezala. Ematen du ez dutela
ingurunearekiko inolako interesik. Abuliko, sorgor eta motel daude, eta autisten
jokabidea dute. Era berean, gorputzaren keinu edo jarrera bitxiak ere maiz
agertzen dira, tik baten antzera. Psikosi kronikoak jotako pazienteengan

azaltzen dira normalean.
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3.5. Maiz agertzen diren bestelako alterazioak

. Sindrome konfusionala: Kontzientziaren nahasmenduak dira, ohikoak
intoxikazioetan edo substantzia toxikoen abstinentzietan eta garuneko
gaixotasunetan. Pazientea nahasita dago, batzuetan asaldatuta eta beste
batzuetan erdi koma-egoeran. Galduta daude, ez dakite beren izena, ezta non
bizi diren, zer hiritan dauden ere, ez dute arreta finkatzen, ez dute ondo
ulertzen esaten zaiena, eta abar. Koadro larria da, ospitaleko arreta behar
izaten duena.

- Sindrome estrapiramidala: Normalean medikazio antipsikotikoa luze
erabiltzeak eragiten du, eta, beraz, ohiko sindromea da tratamendu
farmakologikoa duten paziente psikotikoengan. Pazienteek listu-jariatze handia
izaten dute eta "lerdea dariela" egoten dira, giharren zurruntasuna eta dardara
izaten dute eskuetan edo buruan. Farmakoen ondorioz maiz samar gertatzen
den, baina oso berezia den beste nahasmendu bat diskinesia berantiarra
deiturikoa da; kasu horretan ohikoa da pazienteak etengabeko tik antzeko bat
izatea, normalean ahoan edo lepoan, nahi gabeko mugimendu estereotipatuak
eginez mihiarekin, murtxikatzeko giharrekin, mimika-giharrekin edo lepoko
giharrekin. Lo dauden bitartean desagertu egiten dira eta estresarekin areagotu
egiten dira.

- Zorotasun-sindromea: Sindrome horren gauzarik deigarriena memoria-
arazoak dira, berehalako memoriari buruzkoak izaten dira ohikoenak. Hau da,
pazientea, itxuraz, gogora daiteke bere bizitzako urruneko gertaerez, baina ez
du gogoratzen ordu batzuk lehenago gertatu dena. Askotan gertatzen dira
matematika-kalkuluaren nahasmenduak (esate baterako, arazoak kontuekin,
diruarekin, eta abar), eta leku- nahiz denbora-orientazioa galtzea, ez dakite non
dauden, ezta eguneko zer ordu den ere. Halaber, ohikoak izaten dira jokabide-
nahasmenduak, eta bereziki bakarrik bizi direnean, jokabide ausartak izaten

dituzte (objektuak eta zaborra metatzen dituzte, janzkera desegokia, eta abar).
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4 BURU NAHASMENDU LARRIAREN SUSMOPEAN DAGOEN PAZIENTE
BATEN AURREAN JARDUTEKO OINARRIZKO ARAUAK

Paragrafo honetan BNLaren susmopean dagoen pertsona baten aurrean
jarduteko oinarrizko arau batzuk biltzen dira. Laburbilduta daude, adibidez,
NAMIn eta WFSAD Elkartean, eta Internet bidez aurki daitezke.

Oinarrizko nozioak:
Lehendabizi jakin behar duzu oso kasu gutxitan, gaixoak bat-batean galtzen

duela bere buruaren, emozioen eta/edo jokabidearen erabateko kontrola.

Orokorrean, gaixoaren familiak edo hurbileko lagunek aldez aurretik ikus
ditzakete krisi bat egon daitekeela adierazten duten sintomak: lorik ez egitea,
jarduera jakin batzuekiko errituzko dedikazioa, mesfidantza, umore txarraren
ustekabeko eztandak, eta abar. Gaixotasunaren lehenengo fase horietan,
erabateko krisia aurreikus daiteke batzuetan. Pazientea zenbat eta psikotikoago
bihurtu, orduan eta itxaropen gutxiago dago pazienteari laguntzeko egiten diren

ahaleginetan arrakasta izateko.

Askotan, pazienteak bere sendagaiak utzi izanaren emaitza izaten da krisia.
Hori gertatu bada, pazientea sustatu behar da medikuarenera joateko eta
medikamentuak berriz hartzen hasteko.

Nola jardun behar da krisiak irauten duen bitartean?:

- Gogoratu gaixoa beharbada izututa dagoela bere buru-kontrola galdu duelako.

- Ohikoa da, krisietan, pazienteak ahotsak entzutea edo beste mota bateko

haluzinazioak izatea. Sintoma horiek areagotu egin dezakete izu-egoera.
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- Muturreko kasuetan, gerta daiteke pairatzen ari den haluzinazioen arabera
"jardun" nahi izatea pazienteak; esate baterako, leihoak hautsi ditzake leihoetan

ikusten ari den sugeak hiltzeko.

- Zuk onartu behar duzu pazientea "errealitatearen alterazio-egoera" bat
igarotzen ari dela, eta haren jokabidea alterazio horren ondoriozkoa dela;
horregatik, ezinbestekoa da zu bare egotea etaprofesional bati laguntza

eskatzea ahal duzunean.

- Pazientearekin bakarrik bazaude, deitu norbaiti zurekin geratzeko

profesionalen laguntza iritsi arte.

- Ez ezazu pazientea mehatxatu. Pazienteak uler dezake mehatxua botere-
adierazpen bat dela, eta horrek areagotu egingo du haren izua edo

agresibitatera bultzatuko du.

- Ez ezazu oihurik egin. Zuri iruditzen bazaizu pazientea ez dela zu esaten ari
zarena entzuten ari, gogoratu hori izan daitekeela beharbada beste "ahots"
batzuk daudelako tartean edo "ahots" horiek nagusitzen direlako. Zuk oihu
egiten baduzu, pazientea izutu edo proboka dezakezu.

- Lasai eta baxu hitz egin. Erabili esaldi errazak.

- EzZ kritikatu. Kasu horietan, kritikak okerragotu egiten du egoera.

- Ez ezazu eztabaidatu ahaideekin egoera konpontzeko “estrategia hoberenei”

buruz edo gertatzen ari denaren erruduna nor ote den galderari buruz. Hori ez

da une egokia.
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- Ez bultzatu pazientea bere mehatxuak betetzera; horrek ondorio tragikoak

ekar ditzake.
- Pazientea eserita badago, ez geratu zutik pazientearen aurrean. Eser zaitez.

- Ez izan zuzeneko eta etengabeko harreman bisualik pazientearekin eta ez

ukitu.

- Pazienteak zerbait eskatzen badu, emaiozu, betiere arriskutsua edo ez-
arrazoizkoa ez bada. Horrek aukera emango dizu "kontrolean" dagoela

sentiarazteko neurri batean.

- Eremu itxi batean badago, jarri pazientearen eta irteeraren artean, baina ez

oztopatu atearen sarbidea.

- Askotan, ospitaleratu behar izaten da pazientea. Ospitaleratu behar izanez
gero, saiatu borondatez ospitalera dadin konbentzitzen; ez egin adierazpen

amore-emailerik edo autoritariorik. Azaldu ospitalean arindu egingo dizkiotela

sintomak, eta ez dutela ospitaleratuta edukiko tratamenduarekin etxean edo

ospitaletik kanpo edo beste inguru babesturen batean jarrai badezakete.

- Saihestu pazienteari ultimatum bat emateko tentaldia, hala nola "Ospitalera
joango zara onez edo gaitzez..." Horrek areagotu egingo du krisia, zalantzarik

gabe.

- Krisia egon daitekeen egoerak irauten duen bitartean, ahaleginak egin
gutxienez bi pertsona egon daitezen beti subjektuarekin. Behar izanez gero,
pertsona horietako batek larrialdi-zerbitzuetara deitu beharko du, eta bestea

pazientearekin egongo da.
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- Behar-beharrezkoa izanez gero, eta mehatxatuta bazaude, edo subjektua
besteentzat arriskutsua izan daitekeela uste baduzu, deitu poliziari, baina
esaiezu ez daitezela gelan sartu armak agerian dituztela. Azal iezaiezu

pazienteari azterketa psikiatrikoa egin behar zaiola eta laguntzeko deitu diezula.
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ZENTROA ZENTROARE | HARREMA HARREMA POSTA
N NETARAKO | NETRAKO
ARDURADUN | PERTSONA | PERTSONA
A REN
TELEFONO
A
OSAKIDETZA 0Z ETXANIZ MAITE GIZARTE 946006988 DINA.LLAMAZARESDIEZ
KO GIZARTE SUHILTZAILE JIMENEZ LANGILEA: (@osakidetza.net
LANA A DINA
LEHEN LLAMAZA
MAILAKO RES
ARRETA 0Z SANTUTXU- | JOSE FELIX GIZARTE 944007500 ISABELELOISA.VALLECA
ESI BILBO- SOLOKOETXE ZUAZAGOITI | LANGILEA: | 944007510 BALLERO@OSAKIDETZA.
BASURTU A ISABEL NET
VALLE
CABALLER
[0
NOVIA JAVIER GIZARTE 944273366 FRANCISCOJAVIER.OGA
SALCEDO OGANDO LANGILEA: NDORODRIGUEZ@osakide
AJURIA- JA. ABEIJON | GIZARTE 944007720 JUANANTONIO.ABEIJON
BIZKAIKO GUERRA LANGILEA: MERCHAN@osakidetza.net
OSASUN DROGAS MERCEDES MERCEDES.IZKARANUN
MENTALEKO IZKARA EZ@osakidetza.net
SAREA NUNEZ
ERCILLA MERCEDES GIZARTE 944230049 MARIADELASMERCEDES.
DIAZ LANGILEA: DIAZLARREA @osakidetza.
MAITE net
IBANEZ MARIAAMADA.IBANEZU
RRUTICOECHEA @osakidet
za.net
LEHENENGO PATXI GIL GIZARTE 944793410 PATXL.GILLOPEZ@osakide
GERTAKARI LANGILEA: tza.net
PSIKOTIKOEN
TXANDA
AJURIA- SALVADOR GIZARTE 944007701 SALVADOR.ALVAREZLEA
GUERRA ALVAREZ LANGILEA: L@osakidetza.net
OSASUN MILAGROS MARIAMILAGROS.VELAS
MENTALA VELASCO CONINO@osakidetza.net
NINO
OTXARKOAGA | SALVADOR GIZARTE 944007699 SALVADOR.ALVAREZLEA
ALVAREZ LANGILEA: L@osakidetza.net
SUSANA SUSANA.FERNANDEZASA
FERNANDE RTA@osakidetza.net
Z ASARTA
ETXANIZ ENRIQUE GIZARTE 946006920 ENRIQUE.ARAGUESODEZ
SUHILTZAILE ARAGUES LANGILEA: | 946006929 ARAT@osakidetza.net
A ROSARIO MARIADELROSARIO.BEG
BEGUIRIST UIRISTAINDEVOS@osakid
AIN DE VOS etza.net
BILBOKO MARIA ASUN | GIZARTE 688819544 MARIAASUNCION.GARAY
ESKUALDEKO GARAY LANGILEA: AROSTEGUI@osakidetza.ne
EGUNEKO 648448106 MARISOL t
OSPITALEAK GOMEZ M.SOL.GOMEZCABRERIZ
CABRERIZO O@posakidetza.net
BILBOKO MARIA ASUN | GIZARTE 688819544 MARIAASUNCION.GARAY
ESKUALDEKO GARAY LANGILEA: AROSTEGUI@osakidetza.ne
KTA 648448106 MARISOL t
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GOMEZ M.SOL.GOMEZCABRERIZ
CABRERIZO O@osakidetza.net
BILBOKO MARIA ASUN | GIZARTE 688819544 MARIAASUNCION.GARAY
ETXERIK GARAY LANGILEA: AROSTEGUI@osakidetza.ne
GABEKO KTA 648448106 MARISOL t
GOMEZ M.SOL.GOMEZCABRERIZ
CABRERIZO O@osakidetza.net
PSIKIATRIA M. ANGEL GIZARTE 944006217 MIGUELANGEL.GONZAL
ESI BILBO- ZERBITZUA GONZALEZ LANGILEA: EZTORRES@osakidetza.net
BASURTU TORRES DIVA diva.gonzalezalvarez@osakid
944006066 GONZALEZ efza.net
{ : GOIZALDE goizalde.arrieta@ayto.bilbao.
‘ 0 SEDE ARRIETA net
A ECHEITA
ZUAK | EGOITZA
‘ e 944204805
BILBOKO PORTERO 944016484 portero.g@aju.ej-gv.es
AUZITEGIKO GUILLERMO EGOITZA
KLINIKA
LUIS 944031731 uribel-san@ej-gv.es
SEDE CASADO
EGOITZA
ALONSOTEGI MAR 946006880 MARIAMAR.MARTINEZVA
MARTINEZ ZQUEZ@osakidetza.net
VAZQUEZ
ALTAMIRA MIREN 946006870 MIREN.PALACIOSVILLAN
PALACIOS 946006872 UEVA@osakidetza.net
VILLANUEV
LEHEN A
MAILAKO ARANGOITI AGUSTIN 946006666 AGUSTIN.SALAZARGARC
ARRETA SALAZAR 946006664 IA@osakidetza.net
ZENTROAK
BILBO-
BASURTU ESI BASURTU MIREN 946006870 MIREN.PALACIOSVILLAN
PALACIOS 946006872 UEVA@osakidetza.net
VILLANUEV
A
BEGONA MERTXE 944007620 MERCEDES.MARCAIDAL
MARKAIDA 944007643 ANDALUCE@osakidetza.net
LANDALUCE
BOLUETA- INIGO 944117526 INIGO.ALQUIZABASANEZ
SAGARMINAG ALQUIZA @osakidetza.net
A BASANEZ
ETXANIZ MAITE 946006890 MARIATERESA.JIMENEZPE
SUHILTZAILE JIMENEZ REZ(@osakidetza.net
A PEREZ
ALDE M* JOSE 944007445 mariajose.morenolara@osaki
ZAHARRA MORENO detza.net
LARA
DEUSTUA AGUSTIN 946006666 AGUSTIN.SALAZARGARC
SALAZAR 946006664 IA@osakidetza.net
GAZTELEKU VIOLETA 944007590 M.VIOLETA.GONZALEZU
GONZALEZ 944007597 RCELAY@osakidetza.net
URCELAY
INDAUTXU M?* DOLORES 946006800 MARIADOLORES.TRUJILL
TRUJILLO OBURUAgA@osakidetza.net
BURUAGA
SAENZ DE MARIA 946006970 MARIA.LUCIOGUTIERREZ
BURUAGA LUCIO 946006972 (@osakidetza.net
GUTIERREZ
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MESEDEETAK INES 944161488 INESYOLANDA.MARTINES
0 0Z YOLANDA TEBAN@osakidetza.net
MARTIN
ESTEBAN
ABUSUKO OZ JAIME 944007435 JAIME.FERNANDEZSAEZ
FERNANDEZ (@osakidetza.net
SAEZ
LARREAGABU CARLOS 944007760 CARLOS.BLANCOMATA®@
RU BLANCO osakidetza.net
MATA
OTXARKOAGA | ISABEL 944007680 ISABEL.RODRIGUEZFUENT
RODRIGUEZ ES@osakidetza.net
FUENTES
REKALDE ANA M? 946006700 ANAMARIA.RUBIOGUTIER
RUBIO REZ(@osakidetza.net
GUTIERREZ
SAN ADRIAN JESUS 944007425 JESUS.FERNANDEZDEMEN
FERNANDEZ DIOLAESPINO@osakidetza.n
DE et
MENDIOLA
ESPINO
SAN INAZIO ROSA PEREZ 946006690 MARIAROSA.PEREZESQUE
ESQUERDO RDO@osakidetza.net
KARMELO-S CARMEN 944007430 MARIACARMEN.GONZALE
GONZALEZ ZTEMPRANO@osakidetza.net
TEMPRANO
SOLOKOETXE- | JOSE FELIX 944007500 JOSEFELIX.ZUAZAGOITIA
S ZUAZAGOITI NUBLA@osakidetza.net
A NUBLA
SARALEGI INES 944161488 INESYOLANDA.MARTINES
YOLANDA TEBAN(@osakidetza.net
MARTIN
ESTEBAN
TXURDINAGA MARIA 944007600 MARIATERESA.RODRIGUE
TERESA 944007601 ZGONZALEZ(@osakidetza.net
RODRIGUEZ
GONZALEZ
ZORROTZA MAR 946006880 MARIAMAR.MARTINEZVA
MARTINEZ ZQUEZ@osakidetza.net
VAZQUEZ
ZURBARAN DOLORES 944007440 DOLORES.INGELMOROT
INGELLMO 944007442 AECHE@osakidetza.net
ROTAETXE
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2.2.- PROTOKOLORAKO LANTALDEKO PERTSONAK

ZENTROA PERTSON | TELEFON | HELBIDE ELEKTRONIKOA
A OA
| Goizalde 944204805 | goizalde.arrieta@ayto.bilbao.net
- | Arrieta
| Echeita
i Jose Maria 944701456 | txema.duque@ayto.bilbao.net
| Duque Carro
LEHEN MAILAKO 944007346 | MARIACARMEN.CAIROROJAS@osakidetza.net
ARRETA Carmen
ZENTROAK Cairo Rojas
BILBO-BASURTU
ESI
PSIKIATRIA Miguel Angel | 944006066 | MIGUELANGEL.GONZALEZTORRES@osakidetza.net
ZERBITZUA Gonzalez
BILBO-BASURTU | Torres
ESI
Sonia 944006000 | SONIA.BUSTAMANTEMADARIAGA@osakidetza.net
Bustamante
Madariaga
Jose Juan
BIZKAIKO Uriarte 944705195 | josejuan.uriarteuriarte@osakidetza.net
OSASUN Uriarte
MENTALEKO Marian
SAREA Larrinaga 944705285 | MARIAANGELES.LARRINAGAVELEZ@osakidetza.net
Vélez
Luis 944705195
Pacheco 946006920 | LUIS.PACHECOYANEZ@osakidetza.net
‘ Yarez
| Luis Casado | 944031731 uribe1-san@ej-gv.es
| de Dios
BILBOKO Guillermo 944 01 64 portero.g@aju.ej-gv.es
AUZITEGIKO Portero 84
KLINIKA Lazcano
Ana Abasolo 944 01 64 Ab. | ' 5
Telleria o asolo.ae@aju.ej-gv.es
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