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Predgovor

Zavr$ni rad pod nazivom “Hitna stanja u psihijatriji” izraden je pod mentorstvom prof.

Melite Sajko, dipl.med.techn.

Motiv za pisanje ovoga rada je dvadeset godiSnja posvecenost pozivu medicinske sestre
moje, sada ve¢ pokojne, majke koja je svoj radni staz provela u NPB Dr. Ivan Barbot,

Popovaca.

U radu sam pokusSala ra$claniti uvjete u kojima se psihijatrijski pacijent u razli¢itim
kriznim stanjima hospitalizira i uz medicinske intervencije utjeCe na njegov mentalni

oporavak te povratak u obitelj i svakodnevno funkcioniranje.

Zahvaljujem mojim najmilijima, prvenstveno ocu Josipu, na svom njihovom strpljenju i
podrsci. Zatim ne manje vazna, slijedi zahvala mojoj dragoj mentorici na susretljivosti i
pomaganju sa toliko potrebnim informacijama kako bi ovaj rad bio S$to bolji.
Zahvaljujem c¢lanovima komisije 1 trudu koji su ulozili da pregledaju ovaj rad te

sugestijama utjecali da bude ¢im kvalitetniji.



Sazetak

Psihijatrija je grana medicine koja se bavi prou¢avanjem mentalnih poremecaja,
lijeCenjem 1 rehabilitacijom osoba s takvim potesko¢ama. Mentalno zdravlje osobe je
dio opéeg zdravlja te predstavlja vrlo vazan resurs za pojedinca i naciju. U psihijatriji
hitna su sva ona stanja koja sadrzavaju promjenu misaonog i emocionalnog sadrzaja te
interakciju s okolinom. Sama srz mentalnog poremecaja je stalna nepredvidivost, ispadi
u ponasanju i opasnost za samog bolesnika i njegovu okolinu te takvo stanje zahtijeva
hitnu intervenciju medicinskog osoblja da bi se smanjile patnje za bolesnika i
moguénost ugrozavanja okoline koja ga okruzuje. Ujedno hitnost oznaCava i
pravodobnost pruzanja pomoc¢i kako bi se sprije€io prelazak u teze psihicko poremeceno
stanje. Medicinske sestre, kao dio medicinskog osoblja za zbrinjavanje pacijenata sa
nekim od hitnih psihijatrijskih stanja imaju vrlo vaznu ulogu u procesu zdravstvene
skrbi, jer upravo temeljem njihovog odnosa sa pacijentom i svojevrsnom empatijom te
sudjelovanju u informiranju o problemima i moguénostima, pacijent dozivljava neku
sigurnost od svoje okoline. Sestrinstvo je profesija usko vezana uz rad s ljudima, kao
bolesnicima ili suradnicima. Svjesnost 0 postojanju empatije u ovom zanimanju je
vazna. Medicinska sestra bi trebala imati sposobnost razumjeti bolesnika, svoje
suradnike, a i samu sebe. Sa takvim ponasanjem 0soba se ne rada te bi se trebalo kroz
zivot uciti kako se tako ponasati. Empatija je sposobnost uzivljavanja u emocionalna
stanja druge osobe i razumijevanje njenog poloZaja (npr. patnje, ugrozenosti) na osnovi
percipirane ili zamiSljene situacije u kojoj se ta osoba nalazi. Iako postoji suptilna
razlika izmedu suosjecanja i empatije, velika veéina ove termine poistovjecuje.
Suosjecanje pretpostavlja sazaljenje zbog gubitka nekog ili neceg, dok empatija
pretpostavlja osjecati s drugim, razumjeti i uvazavati tude osjecaje i misli. Ona je
odlucujuci faktor u meduljudskim odnosima, empatija se ne moze glumiti. Svi se
radamo s odredenim predispozicijama za empaticko razumijevanje, no 0 samom
razvitku takvog ponasanja uvelike ovisi o poticajima iz okoline, uenju razumijevanja
drugih, gledanje iz tude perspektive, zauzimanje razli¢itih uloga. Mnogi posjeduju
sposobnost empatije, ali imaju poteskoca u iskazivanju te djeluju hladno, dok neki

pretjeruju sa njome te djeluju preblisko.



Klju¢ne rijeci: psihijatrija, hitna stanja, poremecaji, medicinska intervencija,

zdravstvena njega



Popis koriStenih kratica

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija
JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja
OKP — opsesivno kompulzivni poremecaj

PTSP — posttraumatski stresni sindrom



Sadrzaj

i U 1Yo o USSP PP 1
2. Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj.............cccoccooiiiiiiii 3
3. Temeljne znacajke hitnih stanja u psihijatriji...................ccooooi 4
3.1. Pojmovno odredenje hitnog stanja u psihijatriji.......ccccccveeeiiiiieeciiiiee e, 4
3.2. Klasifikacija hitnih stanja u psiRijatriji c..ccceeeecieeiiii 5
3.3. Analiza pojedinih hitnih stanja u psihijatriji ......cccoocveeiiiiiiii 11
3.3.1. Stanje akutne konfuzije i agitacCije.......ccoceeeiiiiieiiciiee e 11
3.3.2. Anksiozno stanje, pani¢ni napadaj i fobija......ccccocveiiiiiiiiiire e, 12
3.3.3. PSINOtICNA SEANJA tuvviiiiciiie it bre e e e rbae e e ee e e e earees 14
3.3.4. POKUS@j SAMOUDOJSTVA ...uuiiiiiiieeiiiee ettt tee e s e ree e e ebee e e e sbee e e nres 16
3.3.5. Akutna opijenost alkohOlom ...........ooiiiiiii i 16
TR TS =Y 1 | PR 17
R TR A I 1T o 4 =] | T 18
S T D 1T 0 o T=T o Lo - O OO PP PP SPPTPPPPTO 19
4. PSINTJatrijSKe USTANOVE .......ccceccviiiiiiiecie ettt 20
5. Medicinska sestra i hitna stanja u psinijatriji .........cccccoeeviiiiiiiiiiccece e, 22
5.1. Zadaci medicinske sestre u pojedinim hitnim stanjima u psihijatriji ........ccccoeeveiiiiiiennnnnnn. 23
5.1.2.5Suicidalan BOIESNIK .......ccuiiriiiiiieieeete ettt s s 24
5.1.2. APStiN@NCIJSKA KIZa ..ccccveeeiieiiie et e e e sbee e e 25
5.1.3. Sindrom akutne ankSioZNOSti .....cccveeeciiiiiie et 25
5.1.5.Akutna alkoholna intoksiKacija........ccceeeeiieeciiiieee e 27
5.2. Sestrinska skrb na psihijatrijskom odjelu .........ccoeeirieiiiiiie e, 27
6. TIMSKI rad U PSINTJATITJI....c.ooiiiiiiicic s 29
TZAKIJUCAK ... e 30

B.POPIS TITEIATUNE. ... .ot bbb 31



1. Uvod

Psihijatrija (gr¢. psihe=duSa, iatreo=lije¢im) je grana medicine koja se bavi
prouc¢avanjem mentalnih poremecaja, lijeCenjem i rehabilitacijom osoba s psihickim

teSko¢ama. [1]

Mentalno zdravlje dio je opéeg zdravlja. Ono predstavlja vazan resurs za pojedinca,

obitelji i nacije. [1]

Mentalni poremecaji, zbog relativno visoke prevalencije, Cestog pocetka u mladoj
odrasloj dobi, moguéeg kroni¢nog tijeka, narusavanja kvalitete zivota kako oboljelog
tako i njegove obitelji 1 drustvene okoline, te znacajnog udjela u koriStenju zdravstvene
zastite, predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema kako u svijetu
tako i u Hrvatskoj.[1]

Mentalni poremecaji okarakterizirani su psitholoSkom 1 bioloSkom disfunkcijom
odnosno disfunkcijom u ponaSanju pojedinca. Ukljuuju citav niz smetnji od
poremecaja afekta, raspolozenja, opaZanja, miSljenja, inteligencije, paZnje, nagona,
spavanja i volje do poremecaja svijesti. Kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su
skupovi simptoma relativno teski, dugotrajni 1 popraceni smanjenjem funkcionalne

sposobnosti ili invaliditetom. [1]

Mentalni su bolesnici od samog pocetka civilizacije imali poseban drustveni status.
Odnos prema mentalnom bolesniku jos$ i danas se sporo mijenja. DuSevna bolest Cesto
pobuduje strah u ljudi, javnost zazire od takvog bolesnika i jos uvijek postoje negativni

stavovi prema psihijatriji.

Problem istrazivanja hitnih stanja u psihijatriji obuhvaca stanja s potrebom hitne
intervencije. Definicija razlikuje vise stanja prema uzroku. Iz problema proizlazi
predmet istrazivanja koji istrazuje najcesca hitna stanja u psihijatriji i kako intervenirati
u sluc¢aju istih. Postoje dva objekta istrazivanja, a to su hitna stanja i zdravstvena njega

pacijenata s hitnim stanjima u psihijatriji.



U svim medicinskim disciplinama pa i u psihijatriji, urgentno stanje pacijenta definira
se prema stupnju neodgodive potrebe za tretmanom, odnosno terapijskom

intervencijom. [2]

U hitna psihijatrijska stanja u uzem smislu ubrajaju se sva stanja u kojima je ugrozen
zivot psihijatrijskog bolesnika ili pak sam bolesnik ugrozava svoju okolinu tako da je
nuzna promptna terapijska intervencija. U Sirem smislu hitna psihijatrijska stanja
ukljucuju sva stanja u kojima bi izostanak ili dulje odgadanje terapijske intervencije

mogli dovesti do ozbiljne opasnosti za bolesnika i/ili njegovu okolinu. [3]

Pitanje agresivnosti i trend porasta nasilja kao i procjena opasnosti odnosno rizika za
pojavu nasilja, u Skolama, kod ovisnika o drogama, depresivnih i suicidalnih osoba,
bracnih partnera, u obiteljskom okruzju, toliko je aktualno da se zbog njega provode
posebni programi i projekti u svim zemljama i posvecuju mu se tematski psihijatrijski,

psihologijski, socioloski i pedagoski kongresi.[4]



2. Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj

Mentalni poremecaji relativno su visoke prevalencije, ¢esto po¢inju u mladoj odrasloj
dobi, moguceg su kronicnog tijeka, smanjuju kvalitetu Zivota i znatno sudjeluju u
koriStenju zdravstvenih resursa. U Hrvatskoj, kao i globalno, mentalni poremecaji

predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova. [5]

Prema procjenama SZO za ukupno opterecenje bolestima za Hrvatsku, mentalni i
neuroloski poremecaji na 2. su mjestu medu vode¢im skupinama bolesti; kod muskaraca
s udjelom 20,7%, a kod Zena s udjelom od 25,6%. Takoder, medu 10 vodecih
pojedinac¢nih uzroka opterecenja bolestima, tri su iz skupine mentalnih poremecaja:
unipolarni depresivni poremecaji s udjelom 7,5 na 3. mjestu, slijede mentalni
poremecaji uzrokovani alkoholom s udjelom 4,7% te Alzheimerova i druge demencije s

udjelom 2,6% na 7. mjestu. [5]

Skupina mentalnih poremecaja prema broju hospitalizacija sudjeluje s oko 7% u
ukupnom bolnickom pobolu u Hrvatskoj. Najveci broj hospitalizacija u dobi je 20-59
godina S§to ovu dijagnosticku skupinu svrstava, uz novotvorine, u vodece uzroke
bolnickog pobola radno sposobnog stanovniStva. Mentalni poremecaji su i vodeca

skupina po koristenju dana bolni¢kog lije¢enja s udjelom od 20-25%. [5]

U 2013. godini registrirane su 40.422 hospitalizacije zbog mentalnih poremecaja od
kojih je 70,6% bilo u dobi 20-59 godina. Ukupno je 1.359.112 dana bolnic¢kog lijecenja

koristeno za skupinu mentalnih poremecaja. [5]



3. Temeljne znacajke hitnih stanja u psihijatriji

3.1. Pojmovno odredenje hitnog stanja u psihijatriji

U svim medicinskim disciplinama pa i u psihijatriji, urgentno stanje pacijenta definira
se prema stupnju neodgodive potrebe za tretmanom, odnosno terapijskom

intervencijom. [2]

U hitna psihijatrijska stanja u uzem smislu ubrajaju se sva stanja u kojima je ugrozen
zivot psihijatrijskog bolesnika ili pak sam bolesnik ugrozava svoju okolinu tako da je
nuzna terapijska intervencija. U Sirem smislu hitna psihijatrijska stanja ukljucuju sva
stanja u kojima bi izostanak ili dulje odgadanje terapijske intervencije mogli dovesti do

ozbiljne opasnosti za bolesnika i/ili njegovu okolinu. [3]

U trijazi treba razlikovati istinska hitna psihijatrijska stanja od onih koja su dozivljena

od bolesnika ili njegove obitelji kao hitna, ali mogu pric¢ekati procjenu i intervenciju.

Hitnost i vrsta intervencije mogu bitno ovisiti 0 mjestu gdje se nalazi pacijent. Vrlo je
vazno s bolesnikom uspostaviti kontakt 1 potaknuti ga na suradnju s lijecnikom.
Nerijetko je nuzno primijeniti medikamentoznu terapiju i prije Ssame uspostave

dijagnoze.
U hitnim psihijatrijskim situacijama primjenjuju se slijede¢e medikamentozne metode:

1. Uspavljivanje bolesnika uz pomo¢ anesteziologa ili bez njega
2. Brzatrankvilizacija i anksioliza (peroralno, intramuskularno, infuzijom)

3. Neuroleptizacijahaloperidolom [3]

Nerijetko je nuzno i fizicko sputavanje, agitiranih i agresivnih pacijenata. [3]



3.2. Klasifikacija hitnih stanja u psihijatriji

Prema nekim literaturnim navodima tri su kategorije hitnosti.

Nulta kategorija hitnosti uklju¢uje sva stanja koja =zahtijevaju neodgodivu

psihijatrijsku intervenciju, gotovo u pravilu nuzna je neodgodiva ili hitna

hospitalizacija, a ukljucuje: [3]

aktualno ili prijete¢e nasilno ponasanje - nasilnost je stvarno, namjeravano ili
prijete¢e nanoSenje fizicke ili dusevne boli nekoj osobi ili osobama. Prijetnje
nanoSenja ozljeda moraju biti jasne i nedvosmislene (npr. "Ubit ¢u te!"), prije
nego neodredene izjave neprijateljstva. Nasilnost je ponasanje koje ¢e vjerojatno
povrijediti drugu osobu ili osobe. Ponasanje koje izaziva strah kod prosjecne
osobe moZze se smatrati nasilnim (npr. prikradanje i slijedenje). Posljedice koje
osjeti zrtva nisu nastale zbog odredenog oblika nasilnog ¢ina. Prije je to zbog
samog ¢ina (npr. osoba koja puca iz vatrenog oruzja u masu ljudi i ne ozlijedi
nikoga, pocinila je nasilni ¢in).

prijetnju suicidom ili pokuSaj suicida-pokusaj suicida definira se kao ¢in u
kojem je postojala svjesna namjera uniStenja vlastitog Zivota, ali Kkoji nije
zavr$en i u kojem nije nastupila smrt. Suicid koji se pokusa naziva se parasuicid.
Broj pokusSaja je oko dva puta ve¢i od broja pocinjenih suicida.

prijete¢i ili razvijeni delirij — sindrom koji karakterizira poremecaj svijesti uz
smanjenu sposobnost fokusiranja, odrzavanja i premjestanja paznje. Smatra se
najces¢im mentalnim oblikom distresa u JIL-u. Uzroci su ¢esto multifaktorijalni.
Za olakSanje simptoma potrebne su brojne mjere. LijeCnici 1 ostalo medicinsko
osoblje moraju osvijestiti vaznost i posljedice bihevioralnih i emocionalnih
poremecaja u kriticnih bolesnika.

toksi¢nost lijekova ili akutno nastale ozbiljne nuspojave - neZeljena
djelovanja lijekova koja se javljaju kod njihove primjene. Nuspojave lijekova
mogu Vvarirati od neznatnih pa do po Zivot opasnih §to katkada ovisi 0 samom

bolesniku.



U prvu kategoriju hitnosti pripadaju stanja:

- izraZeno bizarno ponasanje ili suicidalno-homicidalni rizik
- akutne agitacije

- razne intoksikacije

Ta stanja zahtijevaju brzu skrb, ali hospitalizacija nije neodgodiva ili nuzna.
[3]Postoje upitnici, odnosno vodi¢i za procjenu, i kontrolne liste faktora rizika za
procjenu opasnosti. One nisu psiholoski testovi. Nije im svrha izraziti apsolutne ili
relativne stupnjeve rizika, stupnjeve podudarnosti razli¢itih misljenja raznih
procjenitelja (pouzdanost), ili to¢nost predvidanja procijenjenih osoba. Ovi vodici
predstavljaju sustavni, standardizirani, klinicki koristan okvir za prikupljanje
podataka i struénu procjenu opasnosti npr. koje faktore treba razmotriti, koji tip

informacija prikupiti i kako dobiti te informacije.[3]

Druga kategorija hitnosti ukljucuje:

- situacijske krize i reaktivna stanja
- umjereno izraZena anksiozna stanja
- sva druga potencijalno opasna stanja koja mogu uzrokovati razne

komplikacije

Nije nuZzna neodgodiva intervencija niti hospitalizacija.[3] Koncept rizika je
kompleksan i usko povezan sa pojmom opasnosti i vjerojatnosti. Opcenito, rizik je
nedovoljno razumljivo izlaganje opasnost i stoga se njegova pojava ne moze predvidjeti
sa sigurno$¢u. Koncept je viSestran i odnosi se na prirodu opasnosti, vjerojatnost da ¢e
do opasnosti do¢i, ucestalost pojave opasnosti, ozbiljnosti posljedica opasnosti i
neminovnost opasnosti. Poku$aj razumijevanja i izbjegavanja rizika — proces koji se
ponekad naziva procjena rizika — postao je centralni ili organizatorski koncept u
mnogim podrucjima, ukljucujuéi zakon, biznis, medicinu 1 tehniku. Najcesce, procjena
rizika proces je identificiranja 1 proucavanja opasnosti kako bi se smanjila moguénost

njene pojave. [3]



Hitna psihijatrijska stanja mogu nastati kao posljedica razlicitih poremecaja, bolesti,
dogadaja i situacija. Mogu nastati i u prethodno mentalno zdravih osoba i u sklopu bilo

kojeg drustvenog poremecaja u odredenim okolnostima.
Prema uzroku nastanka razlikuju se: [3]

1. Endogena stanja (tzv. funkcionalni i procesni mentalni poremecaji) :

e katatona shizofrenija— oblik u kojem dominiraju fizicki simptomi kao Sto je
nepokretnost, pretjerana motoricka aktivnost ili zauzimanje ¢udnih poloZzaja.

e paranoidna shizofrenija— oblik u kojem su prisutne sumanute ideje udruzene s
halucinacijama

e manija s vrlo riziénim ponasanjem—znakovitost je u prekomjernoj fizickoj
aktivnosti 1 osje¢aju izvanredno veselog raspolozenja

e stupor - stanje utrnulosti gotovo svih funkcija li¢nosti. Razlikuju se katatoni,
depresivni, histeri¢ni i organski stupor.

e unipolarna i bipolarna depresija s agitacijom i/ili suicidalno$¢u - poremecaji
raspoloZzenja mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine na temelju javljanja
jedne ili viSe manicnih ili hipomani¢nih epizoda, pa se tako svi poremecaji u
kojima se javi mani¢no (poviSeno) raspoloZzenje nazivaju bipolarnim
poremecajima, a oni u kojih se javlja samo depresija se nazivaju depresivnim
unipolarnim poremecajima

e dusSevni poremecaji s izraZzenom anoreksijom - Anorexia nervosa je
poremecaj jedenja u srediStu kojeg se nalazi preplavljujuéi strah od
debljanja. Oboljela osoba postaje opsjednuta slikom svog tijela i1 Cesto
dozivljava sebe debelom iako je istina suprotna.

e disocijativni poremecaj s opasnim ponaSanjem - disocijativni poremecaj
identiteta, koji se prije nazivao poremecajem visestruke licnosti je obiljezen s 2
ili viSe identiteta ili osobnosti koje se izmjenjuju i nemogucénoséu sjecanja o
vaznim osobnim podacima povezanima s nekim od tih identiteta.

o teski pani¢ni poremeéaj - Napad panike je nagli nastup neupadljivog, kratkog
razdoblja izrazite nelagodnosti ili straha, pracen somatskim ili spoznajnim

simptomima. Pani¢ni poremecaj predstavlja pojavu ponavljanih napada panike.



grani¢ni poremecaj li¢nosti s visokim suicidalnim rizikom -usmjeravanje
osjecaja ljutnje na druge prema samome sebi

impulzivni poremeéaj - OKP je obiljezen opsjednutostima, prisilama ili s
oboje. Opsjednutosti i prisile izazivaju jaki stres i ometaju obrazovno i
drustveno djelovanje

antisocijalni poremecaj li¢nosti s visokim rizikom za agresivne reakcije - je
vrsta kroni¢ne mentalne bolesti kod koje su nacdin razmisljanja, dozivljavanje
situacije i odnosi s drugima abnormalni i destruktivni. Osobe s antisocijalnim
poremecajem li¢nosti obi¢no nemaju osjecaj za dobro i lose. Cesto mogu kriti
zakon 1 prava drugih, upadati u probleme ili sukobe. Mogu lagati, ponasati se
nasilno i imati problema s drogama i alkoholom.

Muenchausenov sindrom - teSki oblik umisljenog poremecéaja se sastoji od
ponavljanja laznih tjelesnih simptoma bez vanjskog podrazaja. Motivacija za
ovakvo ponasanje je zauzimanje uloge bolesnika.

Psihogena stanja (povezana s konfliktnim situacijama i psihotraumatskim
stresom gdje pripadaju reaktivni mentalni poremecaji i poremecaji prilagodbe):
akutna reakcija na stres (zrtve zlostavljanja, silovanja, razbojstva i otmica,
prirodnih i ratnih katastrofa) — nastaje nakon S$to je osoba bila suocena s
dogadajima koji zadovoljavaju kriterije navedene i kod PTSP-a te je pritom
reagirala intenzivnim strahom, osje¢ajem bespomoc¢nosti 1 uZasa, a potom ima
simptome npr.tuposti, ravnodu$nosti, depersonalizacije, derealizacije i sl.
situacijske krize (reakcije na pojavu teske somatske bolesti) - ve¢ prva saznanja
0 postojanju mogucnosti da netko boluje od teske bolesti razvijaju napetost i
nesigurnost. Ljudi razli¢ito reagiraju kada saznaju da boluju od maligne bolesti 1
da ih ocekuje zahtjevno lijecenje praceno neizvjesnoscu 1 brojnim medicinskim
procedurama. Za nekoga je maligna bolest stres, za nekoga je zivotna kriza, a
netko dijagnozu, lijeCenje 1 sve medicinske intervencije dozivljava kao
traumatska iskustva. Potvrda dijagnoze Cesto je pracena raznolikim depresivnim
krizama te strahom od smrti 1 neizvjesne buducnosti.

razvojne krize (kriza identiteta) - je vrijeme intenzivne analize i istrazivanje

razli¢itih nacina na koji sami sebe promatramo.



stanja pani¢nog straha — dijeli se na spontani pani¢ni napad koji dolazi bez
ikakvog upozorenja, specificni pani¢ni napad koji se dogada kada se osoba nade
u specifi¢noj situaciji ili mjestu koje izaziva paniku te situacijski pani¢ni napad
koji se dogada samo u odredenim situacijama, ali one nisu uzrok napada

stanja transa i opsjednutosti - spontano prezentiraju nesistematizirane bizarne
sadrzaje religiozno isprovocirane, da bi iznenada zapali u nemir, transformirali
glas, izvijaju se na stolici, stenju, dodiruju po tijelu, postaju koprolali¢ni,
lascivni,uz stereotipno ponavljanje rijeci i pojmove, direktnih asocijacija pakla i
sotonizma

reaktivne psihoze - psihoze izazvane u velikoj mjeri ili gotovo u potpunosti
skorasnjim djelovanjem nekog izrazito nepovoljnog vanjskog ¢imbenika
epidemijske emocionalne reakcije - radi se o privatnoj logici subjekta koji
osjeca ili cak nekog dijela li¢nosti koji se nalazi u nesvjesnom. Logika moze biti
tocna ili pogreSna, a emocija racionalna ili iracionalna, adekvatna ili
neadekvatna. Vazno je naglasiti da su emocije uvijek usmjerene ka adaptaciji
reakcije odbijanja lije¢enja u vitalnim indikacijama - bolesnici imaju svoje
razloge zbog kojih ne pristaju na lijeCenje (loSa iskustva drugih, obiteljski
razlozi, besperspektivnost lijecenja itd.)

Somatogena stanja (povezana s raznim tjelesnim i neuroloskim bolestima tako
da se radi 0 organskim i simptomatskim duSevnim poremecajima):

katatona organska stanja — ozna¢avaju psihomotornu napetost i uzbudenost, a
javljaju se u dva osnovna oblika kao katatoni stupor i katatono uzbudenje
sumracna stanja -u medicini je oblik kvalitativne poremecaji svijesti. To je
stanje koje je karakterizirano suzenjem polja svijesti. Nastaje naglo i traje
nekoliko minuta do nekoliko dana i prestaje naglo, kako je i nastalo

razni oblici demencija s noénom agitacijom i psihozom - demencija je
kroni¢ni, globalni, obi¢no ireverzibilni gubitak kognicije. One se mogu podijeliti
na nekoliko nacéina: Alzheimerova ili ne-Alzheimerova, Kkortikalna ili
subkortikalna, ireverziblna ili potencijalno reverzibilna, ili esta odnosno rijetka
delirantna stanja (delirij, akutna konfuzna stanja, akutni organski

psihosindrom) - stanja kvalitativno promijenjene svijesti: zamucenost,


https://bs.wikipedia.org/wiki/Svijest

poremecenost svijesti razli¢ita stupnja, uz poremecaje paZnje te nejasno,
besciljno, rastrgano misljenje i povecana sugestibilnost

svi drugi organski i simptomatski mentalni poremecaji - ova podgrupa
obuhvaca niz dusevnih poremecaja grupiranih na osnovu zajednicke etiologije
bolesti, povrede ili drugog oste¢enja mozga, koje dovode do disfunkcije mozga.
Farmakogena stanja (posljedica neZeljenog djelovanja i interakcija
psihofarmaka i/ili drugih lijekova)

maligni neurolepticki sindrom - je rijetka, ali po zivot opasna reakcija
na neurolepticku terapiju. Sindrom je okarakteriziran groznicom, ukocéenoscu
miSi¢a, promjenom mentalnog stanja i autonomnom disfunkcijom

toksi¢ni serotoninski sindrom - simptomi serotoninskog sindroma se obic¢no
pojavljuju nekoliko sati nakon uzimanja novog lijeka ili poveéanja doze lijeka
aktazija - akutna distonija unutar neuroleptickog malignog sindroma
ekstrapiramidne nuspojave — dijele se na rane i kasne. Rane ekstrapiramidne
nuspojave ukljucuju distonicke reakcije, akatiziju i Parkinsonov sindrom, dok je
tardivna diskinezija, kasna ekstrapiramidna nuspojava

medikamentozni delirij - uzrok delirantnog stanja je povecanje koncentracije
psihotropnih medikamenata

izraZeni sindromisustezanja - ustezanje od barbiturata uzimanih u velikim
dozama dovodi do naglog apstinencijskog sindroma u obliku teSke, zastraSujuce
I potencijalno smrtonosne bolest. Ustezanje od benzodiazepina izaziva slican
apstinencijski sindrom, premda je on rijetko tako tezak ili opasan po Zivot
sindrom naglog prekidanja terapije — SZO daje klini¢ku sliku isticu¢i njezino
dijagnosticko znacenje jer od psihickih teSkoca prevladava poremecaj sna,
strepnja, strah, op¢i nemir, nemoguénost koncentracije, razdrazljivost i sl., a

moguce su i halucinacije
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3.3. Analiza pojedinih hitnih stanja u psihijatriji

3.3.1. Stanje akutne konfuzije i agitacije

Neki autori pojmove akutno stanje konfuzije i delirij koriste kao sinonime, dok drugi
delirij oznacavaju kao posebni oblik stanja akutne konfuzije s izraZenom agitirano$¢u,
tremorom, halucinacijama, te pove¢anom aktivnoscu simpatickog ziv€anog sustava $to

je po zivot opasno zbivanje. [6]

Prilikom uzimanja anamneza treba imati na umu da vecina konfuznih pacijenata ne
moze sudjelovati u razgovoru, s toga se u pravilu treba osloniti na heteroanamnezu
bliznjih.

Glavna Kkarakteristika je iznenadna promjena bolesnikova mentalnoga odnosno
psihickoga stanja. Rijec je o prolaznome poremecaju koji moze trajati nekoliko dana ili
tjedana te moze postupno prije¢i u demenciju ili druge oblike psihoorganskoga

sindroma. Ukratko, za dijagnozu moraju postojati barem dva od Sest znakova: [6]

1. Suzena svijest (svijest moze biti poremecéena suzavanjem obima (polja) svijesti,
kada je njena $irina suzena, ili nejasno¢om sadrzaja svijesti)

2. Poremecaji percepcije (aktivan proces organiziranja, integriranja i interpretiranja
osjetnih informacija, koji nam omogucuje upoznavanje i prepoznavanje znacenja
predmeta, pojava i dogadaja u nasoj okolini)

3. Smanjena ili povecana psihomotorna aktivnost (poremecaj vezan uz poteskoce
da sprijece nepotrebne pokrete, pokazuju slabu koordinaciju i promjenjiv tonus
misSi¢a, a mogu se javiti neke motorne aktivnosti kao Sto je trljanje nosa, njihanje
glavom ili tijelom

4. Poremecaj spavanja (nesanica, prekomjerno spavanje, poremecaj ritma spavanja
- budnost, mjesecarenje, no¢ni strahovi, noéne more)

5. Poremecaja orijentacija u vremenu prostoru i prepoznavanju osoba

6. Poremecaji pamcenja (amnezija, konfabulacije,alomnezije, lazna prepoznavanja,
patoloska lazljivost)

7. Poremecaji osjecajnosti (afektivni poremecaji poremecaji osje¢ajnog Zzivota;

mogu se javiti u razli¢itim zivotnim okolnostima. Promjena intenziteta moze se
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razviti prema kocenju ili otko¢enju afekata. Koceni afekti, hipotimni, u prvom
su redu depresivni. Nasuprot tome su hipertimni afekti koji se ocituju u

bezrazloznom veselju odnosno euforija, a prisutni su u mani¢nim stanjima.

3.3.2. Anksiozno stanje, pani¢ni napadaj i fobija

Glavna znacajka generaliziranog anksioznog stanja trajna je, pretjerana i nesavladiva
zabrinutost o posve svakidasnjim situacijama. Bolesnik se tuzi na simptome kao $to su
nemir, umor, razdrazljivost, teSkoce s koncentracijom, bolovi u mi$i¢ima, tenzijska
glavobolja i nesanica. Dijagnozu se postavlja ako bolesnik ove simptome spominje

barem 6 mjeseci.

Kod bolesnika s pani¢nim poremecajem rije¢ je o napadajima straha i prisutnosti

somatskih simptoma kao $to su:

Palpitacije

Znojenje

Drhtanje

Trnci

Osjecaj guSenja 1 tesko disanje
Suha usta

Bol u prsnome koSu

Mucnina i tegobe u trbuhu

© © N o g b~ w DR

Vrtoglavica

10. Depersonalizacijai derealizacija

11. Groznica/valovi vrucine

12. Parestezije

13. Strah od smrti

14. Strah od gubitka kontrole/razuma [6]

Fobija je vrlo neugodno emocionalno stanje napetosti nalik strahu, samo §to nema

realne osnove. NajceS¢e je prekomjeran ili neopravdan, a pojavljuje se u vezi
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ocekivanja specificnog objekta ili situacije, ali taj strah osobe ne ometa u svakidasnjem

zivotu. Fobije se dijele na jednostavne/specifi¢ne i socijalne.

Specifi¢na fobija, nekad zvana jednostavna fobija je trajni, bezrazlozni strah uzrokovan
prisutno$cu ili zami$ljanjem specifi¢nog objekta ili situacije koja ne predstavlja realnu
opasnost. Izlozenost objektu ili situaciji dovodi do trenutne reakcije u smislu visokog
stupanja anksioznosti ili pak do pokusaja izbjegavanja objekta ili situacije.
Simptomi povezani s fobijom ili model izbjegavaju¢eg ponasanja vezano za odredene
objekte ili situacije moze u znacajnijoj mjeri utjecati na sposobnosti svakodnevnog
funkcioniranja. Odrasli sa specificnom fobijom prepoznaju da je strah pretjeran i

bezrazlozan, ali usprkos tome ne mogu mu se oduprijeti.[7]

A to su: Fobije od zivotinja, Fobije od prirodnih pojava - potresi, poplave, grmljavine,
tuca, Fobije od krvi i 0zljeda, Situacijske fobije - ukljucuju strah od specifi¢ne situacije,
npr. strah od letenja avionom, voznje automobilom, strah od liftova, strah od zatvorenog
prostora, Ostale fobije - strah od padanja, glasnih zvukova, strah od zamaskiranih

osoba.

Socijalna fobija dijeli se na op¢u i specifiénu. Ako osoba pati od opce socijalne fobije,
tada strahuje u svakoj situaciji u kojoj bi mogla biti u srediStu pozornosti drugih ljudi.
Zabrinuta je jer misli da svi gledaju u nju 1 prate §to ona radi. Strah se moze osjecati pri
rukovanju i upoznavanju s novim ljudima, ili pri jedenju i pijenju pred drugima. To
mnogima moZze otezati odlazak u kupnju ili u restorane. MoZe se osjecati vrlo
nelagodno ako je razodjevena pred drugima, pa izbjegava odlaske na plazu. Mozda
osjeca strah od toga da ne ispadne smijes$na, neznalica ili od obracanja autoritetima, pa
se nikada ne suprotstavlja svojim kolegama ili Sefu, ¢ak ni onda kada bi to doista trebala
uciniti.[7]

Specificna socijalna fobija se obi¢no pojavljuje u ljudi koji su u srediStu pozornosti
zbog svog zanimanja, npr. trgovci, glumci, glazbenici, ucitelji. Specificna socijalna
fobija se mozZe pojaviti i u bilo koje osobe koja prigodice mora nastupati iii govoriti u
javnosti. Ako pati od te vrste fobije, vjerojatno u uobicajenim svakidasnjim drustvenim

doticajima s drugim ljudima nema nikakvih problema. Ali nade li se u situaciji da mora
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javno nastupiti ili govoriti pred drugima ili nesto sli¢no tome, postajete vrlo uplasena.

[7]

Od spomenutih stanja, najvaznije je prepoznati pani¢ni poremecaj, jer je nerijetko

opasan po Zivot.

Klinicka slika je vrlo raznolika i ¢esto dramati¢na. Bolesnik se zali na brzi razvoj vrlo
slabog osjecanja i nekih tjelesnih znakova vrlo jak strah, te na prethodno spomenute

simptome.
Tokom pregleda jako preplasenog bolesnika utvrduje se:

Tahikardija
Blijeda, vlazna i hladna koza
Dispneja/tahipneja

Teskoce s artikulacijom

o B~ w D P

Poremecaj ravnoteze [6]

3.3.3. Psihoti¢na stanja

Psihoti¢no stanje medicinski je hitno i ne predstavlja opasnost samo za bolesnika ve¢ i
za njegovu okolinu. To je klinicka dijagnoza za koju su karakteristi¢ni nesposobnost
jasnog razmiSljanja 1 razumijevanja stvarnosti, neodgovaraju¢a kontrola osjecaja,
neucinkovito sporazumijevanje i neuobicajeno ponaSanje. Psihoti¢no stanje se moze
javiti u sklopu mnogih psihijatrijskih bolesti ili je uzrok za njega organski. U najéeSce

psihijatrijske bolesti, koje se mogu oc€itovati slikom psihoze ubrajaju se:

1. Shizofrenija ili stanja njoj nalik
2. Shizoafektivni poremecaj

3. Bipolarni poremecaj

4. Psihoza u sklopu depresije [6]

14



U organske uzroke za pojavu psihoze ubrajaju se:

N o a &~ WD

Upotreba amfetamina ili drugih stimulansa, halucinogena ili kanabisa, upotreba
alkohola

Epilepsija temporalnoga reznja

Infekcija sredis$njeg ziv¢anog sustava

Hungtintonova bolest

Ozljeda mozga

Cerebrovaskularna bolest

Tumori mozga [6]

Psihoti¢ni bolesnik je u pravilu uzrujan i vrlo sumnji¢av, moze biti ¢ak i1 neprijateljski

raspolozen. Cesto je barem privremeno konfuzan i dezorijentiran, ipak spomenuta slika

ne zadovoljava kriterije za delirij. Najcesce je bez doticaja sa stvarnoscu i1 bez uvida u

vlastito stanje, ve¢inom odbija lijeCenje.

Glavni simptomi psihoze su:

Pozitivni: iluzije 1 halucinacije, formalni poremecaji misljenja

Negativni: plitka osjecajnost, osiromaseno misljenje, pomanjkanje motivacije,
socijalna izolacija

Kognitivni: pozornost koja se moZe srnuti, poremecaji kratkorocnog pamcenja,
mala radna sposobnost

Neprimjerena osjec¢ajnost

Ostali: strah, panika, zbunjenost, agresija, neprijateljstvo, samoubilacko

ponasanje [6]

Navedeni simptomi javljaju se postupno. Za samo zbrinjavanje bolesnika potreban je

trud, jer ga prije svega treba uvjeriti da je lijeCenje nuzno. Vazno je uspostaviti odnos

ispunjen povjerenjem. Za trenutacno smirivanje psihoticnog bolesnika najceSce se

koriste benzodijazepami, a konacno lijeCenje antipsihoti¢nim lijekovima kao $to su:

risperidon, olanzapin, kvetiapin, anisulprid, aripriprazol. [6]
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3.3.4. Pokusaj samoubojstva

PokusSaj samoubojstva je oblik autoagresivnog ponasanja. Tu spada i neuspjelo
samoubojstvo, gdje samo slucajne okolnosti odlu¢uju da se ¢in ne okonca smréu.
Pokusaj samoubojstva Cesto, barem do neke mjere, istodobno znaci i1 poziv pomo¢.
Pokusaj samoubojstva je u literaturi definiran kao: ne sudbonosno djelovanje, pri
kojemu si ¢ovjek prouzroci ozljedu ili popije tvar u koli¢ini koja premasuje opéenito

dopustenu ili propisanu koli¢inu. [6]

Osobe koje su pokusale samoubojstvo treba hospitalizirati i zbrinuti kombinacijom
psiho i medikamentozne terapije. Prije svega je potrebno pruziti pomo¢ ovisno o nacinu

samoozljedivanja, a kada se to uéini bitno je da bolesnik ne ostane sam.

3.3.5. Akutna opijenost alkoholom

Alkohol je osnovni sastojak alkoholnih pica, koristi se i kao otapalo, antiseptik i u
kozmetickoj industriji. Akutna otrovanja s etanolom su najée$¢i uzrok medu svim
akutnim slucajnim otrovanjima u odraslih osoba. Etanol se iz probavnoga sustava vrlo
brzo i potpuno apsorbira. Najvise koncentracije u krvi su 30 do 60 minuta nakon
uzivanja. U sredistu klini¢ke slike pri akutnoj opijenosti alkoholom je sindrom depresije
srediSnjeg Ziv€anog sustava. Utjecaj etanola na srediSnji Ziv€ani sustav je cesto

individualan 1 ovisi o viSe ¢imbenika:

Koli¢ina i koncentracija popijenog alkohola
Brzina konzumacije

Istodobno uzimanje lijekova

Ozljeda glave

Stanje ishranjenosti

Komplikacije kroni¢nog alkoholizma

Nasljede [6]

N o g bk~ w D e
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Kad bolesnik ima poremecaj svijesti, koordinacije I neuobicajeno se ponasa, te ima
blage poremecaje paznje, rijeC je o pijanoj osobi. Kada se tome pridoda povracanje,
diplopija, letargija i druge tjelesne tegobe bolesnik je otrovan alkoholom. Pri jo$ teZem
otrovanju bolesni postaje komatozan, a moze doé¢i i do aspiracije, depresije diSnog

centra, hipoventilacije, hipotermije, aritmije, zastoja disanja i smrti.

Pri zbrinjavanju bolesnika u akutnoj alkoholno opijenosti potrebne su izvanredna
temeljitost i Ceste ponovne ocijene stanja. Hitno je potrebno osigurati zadovoljavajuce
disanje, normalan krvni tlak, i hidrataciju. Ukoliko je proslo kratko vrijeme od
konzumacije alkohola, ispire se Zeludac. Alkoholiziranu osobu treba pratiti do

otreznjenja.

3.3.6. Delirij

Delirij je etioloSki nespecifi¢an, akutni dusevni poremecaj s kvalitativnim poremecajima
svijesti, poremecajima orijentacije, pamcenja, misljenja, emocija, sna i ponasanja. Ima

karakteristiCan promjenjiv tok s iznenadnim pocetkom. [6]

Pri uzimanju anamneze treba biti svjestan kako vecina delirantnih bolesnika ne moze
sudjelovati u razgovoru, pa se oslanja na heteroanamnezu bliznjih. Glavna karakteristika
je iznenadna promjena bolesnikova mentalnog stanja. Rije¢ je o prolaznome poremecaju

koji mozZe trajati nekoliko dana ili tjedan.
Za dijagnozu moraju biti prisutna barem dva od 6 znakova:

Suzena svijest

Poremecaji percepcije

Smanjena ili povecana psihomotorna aktivnost
Poremecaj spavanja

Poremecaja orijentacija u vremenu prostoru i prepoznavanju osoba

© o k~ w e

Poremecaji pamcenja [6]
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Indikacije za sedaciju su slijedece:

1. Zbog vaznih pretraga
2. U jako agitiranog 1 uznemirenog bolesnika, kako bi se sprijecilo

samoozljedivanje ili ozljede prisutnih.

Vazno je koristiti samo jedan lijek u najnizoj mogucoj dozi, koju se povisuje do
zeljenog ucinka svakih 30 minuta. Ponekad je dostatna sedacija s midazolamom ili
diazepamom. Haroperidol uzrokuje manje sedacije. Bolesnika u deliriju treba prevoziti
tako da se zbog agitiranosti, agresivnosti ili autodestruktivnost §to manje ozlijedi, da ne

ozlijedi zdravstvene radnike i ne prouzro¢i Stetu na medicinskoj opremi ili vozilu. [6]

3.3.7. Depresija

Depresija je mentalni poremecaj za koji su karakteristiéni osjecaji nezadovoljstva,
depresivno raspolozenje ili potiStenost, gubitak interesa 1 radosti, nemoguénost
emocionalnog odgovora na ugodne podraZaje i osjeéaj pomanjkanja energije. Cesto je
zamaskirana netipi¢nim simptomima, bolesnici je nisu svjesni. Postoje razne teorije o
nastanku bolesti. Najvazniji je dugotrajna izlozenost stresu, koja smanjuje razinu
otpustanja neurotransmitera u srediSnjem zivéanom sustavu. Ulogu pri nastanku imaju

jo$ i genetika i ¢imbenici okoline, kao meduljudski odnosi. [6]
Klinicku sliku €ine:

1. Depresivno raspolozenje odnosno potiStenost

2. Anhedonija: nemoguénost osjecanja zadovoljstva, gubitak interesa za do tada
ugodne poslove

3. Psihomotoricka aktivnost: dolazi do znacajnog usporavanja misaonog procesa i
fizicke aktivnost

4. Kognitivna disfunkcija

5. Psihoza [6]

18



3.3.8. Demencija

Demencija je kroni¢na progresivna bolest mozga koja se olituje opadanjem visih
funkcija mozga. Nije samostalna bolest ve¢ je definirana kao sindrom koji uzrokuje

propadanje stanica u mozgu. Moze se javiti u bilo kojoj dobi.

U pocetku bolesti najcesce je prisutno nepovjerenje osobe u vlastite sposobnosti 1 teSko
noSenje s poslom i svakodnevnom rutinom. Kasnije bolesnik izgubi uvid u bolest i
pridruze se promjene u ponasanju, a u zavr$noj fazi bolesti potreban je stalni nadzor i

njega, jer bolesnik nema dodir s okolinom.

Sindrom demencija moze sa dobom donijeti razli¢ite komplikacije koje zahtijevaju

hitnu psihijatrijsku obradu, a to su:

1. Depresija

2. Delirij

3. Psihoti¢no stanje

4. Kroni¢ni nemir [6]

Najces¢i hitni simptomi su:

Opasnost od samoubojstva

Poremecaji svijesti, poremecaji hranjenja i druge tjelesne tegobe
Uznemirenost

Lutanje i motoric¢ki nemir

Psihoti¢ni simptomi

I L T o

Agresivnosti [6]
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4. Psihijatrijske ustanove

Sve psihijatrijske ustanove ukljucene su u op¢i plan zastite mentalnog zdravlja s ciljem:
prevencija poremecaja, borba za unapredenje zdravlja, lijeCenje bolesti i rehabilitacija

osoba s mentalnim smetnjama. [8]

4.1 Psihijatrijske bolnice

Psihijatrijske bolnice suvremenog tipa razvile su se tek u novije vrijeme, iako su
ustanove u koje su smjestani mentalni bolesnici zbog ¢uvanja, poznate jo$ iz davnih

vremena. Formirale su se iz nekadasnjih psihijatrijskih azila. [8]

Danas, po preporuci SZO, ne bi smjele imati vise od 300-400 kreveta. Uz akutne
bolesnike, karakterizira ih veéi ili manji broj kroni¢nih bolesnika koji se nalaze na
duzem 1ili trajnom boravku. Znatan postotak u takvim bolnicama Cine gerijatrijski

bolesnici, odnosno mentalno poremecene starije osobe. [8]

Unutar psihijatrijske bolnice stvaraju se neposredniji meduljudski odnosi i bolja

terapijska atmosfera. [8]

4.2 Psihijatrijski odjeli

Organizirani su za kra¢i boravak bolesnika radi dijagnosticiranja 1 lijeCenja akutnih
bolesnika. Objedinjeni su s drugim granama medicine i mogu se nadopunjavati
(neuroloski odjel, interni itd.). Dobro je organizirana suradnja s raznim oblicima

parcijalne hospitalizacije i patronaznom sluzbom. [8]

4.3 Specijalne psihijatrijske ustanove

Razli¢ite ustanove za nedovoljno razvijenu djecu i mladeZ, ustanove za teSko odgojivu

djecu, specijalne ustanove za sociopate i sl. [8]
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4.4 Dnevne psihijatrijske bolnice

To je oblik parcijalne hospitalizacije. Ustanova u kojoj bolesnik ostaje tijekom dana a
navecer odlazi kuc¢i u svoju obiteljsku sredinu. U takvim ustanovama pazljivo je
organiziran program lijeCenja: grupni rad, suradnja s obitelji, patronaznom sluzbom i

centrima za socijalni rad. [8]

Osim dnevnih bolnica, postoje i drugi oblici parcijalne hospitalizacije duSevnih

bolesnika, kao $to su no¢ne i vikend bolnice. [8]

4.5 Sestrinske bolnice

Tip bolnicke ustanove koja kod nas jo$ nije organizirana. Naglasak je na zdravstvenoj
njezi psihijatrijskog bolesnika, gdje je lije¢nik samo konzilijarni ¢lan tima. Organizirane

su najc¢esce za kroni¢ne bolesnike i starije osobe s mentalnim poremecajima. [8]

4.6 Izvanbolnicke psihijatrijske ustanove

Ukljucuju: ambulante, savjetovaliSta, poliklinike, klubove lijecenih bolesnika (npr.

alkoholicari), telefonska sluzba, centri za krizna stanja, kazneno-popravni domovi i sl.

[8]
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5. Medicinska sestra i hitna stanja u psihijatriji

Psihijatrijska medicinska sestra je svaka medicinska sestra srednje ili viSe stru¢ne
spreme, zaposlena u psihijatrijskoj bolnici, na psihijatrijskom odjelu ili drugoj ustanovi,
koja je stekla posebnu edukaciju i iskustvo u vodenju psihijatrijskih bolesnika. Svaka
psihijatrijska medicinska sestra/tehniCar trebaju poznavati osnovna nacela zdravstvene

njege psihijatrijskih bolesnika, kao Sto su:

o holisti¢ki pristup - poimanje pacijenta kao cjelovitog bi¢a u kontekstu njegova
socijalna i kulturna okruzenja

e postovanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a - poimanje pacijenta kao jedinstvene
ljudske jedinke, prihvadanje pacijenta onakvoga kakav jest sa svim njegovim
vrijednostima, razli¢itostima i osobitostima, primjenjivanje individualiziranog
pristupa

e privatnost i dostojanstvo - uvazavanje slobode izbora, podrzavanje
samopoStovanja, uvanje tajne

e terapijska komunikacija - razvijanje partnerskog odnosa i odnosa povjerenja,
a zahtijeva dobro razvijene komunikacijske vjeStine sestre koje ¢e osigurati
bolesniku prihvacenost, podrsku, savjet, uvjete za promjenu stavova 1 ponasanja,
itd.

e bezuvjetno prihvaéanje - pruzanje pomoci bez osude[9]

Za medicinsko osoblje koje se u svom svakodnevnom radu ne bavi psihijatrijskim
bolesnicima, oni mogu biti izuzetno teSki. Psihijatrijski pacijenti u hitnim stanjima su
¢esto razdrazljivi, vrlo zahtjevni, higijenski zapusteni 1 u svakom pogledu neprijatni za

osoblje.[9]

Psihijatrijski bolesnici u ovakvo zateCenom stanju mogu izazvati negativne osjecaje kod
medicinskog osoblja. Stoga je od velikog znacaja da osoblje unaprijed preispita svoje
stavove prema ovakvim bolesnicima u cilju izbjegavanja ove zamke i pravilnog

shvacanja situacije, posebno u urgentnim stanjima.[9]
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5.1. Zadaci medicinske sestre u pojedinim hitnim stanjima u
psihijatriji

Proces zdravstvene njega pristup je u otkrivanju i rjeSavanju problema bolesnika iz
podrucja zdravstvene njege. Medicinska sestra procjenjuje bolesnikovo stanje da bi
prepoznala potrebe za zdravstvenom njegom, slijedi planiranje i provodenje intervencija
namijenjenih zadovoljavanju potreba i na kraju se provjerava da li je zdravstvena skrb

bila uspjesna. [12]

Odnos medicinska sestra — pacijent vrlo je vazan u svim fazama sestrinskog rada.
Razlikuje se profesionalan i terapeutski odnos, koji ovisi o socijalnim odnosima i
usmjerena je ka postizanju pacijentovih potreba. Moze biti ograni¢en vremenom i
odvijati se u specificnom prostoru. Ljudi obi¢no imaju predodzbu kako bi taj odnos
trebao izgledati 1 kakve su sestre te kako se oni trebaju ponasati u komunikaciji sa
sestrama. Profesionalan bi odnos trebao podrazumijevati percipiranje medicinske sestre
kao osobe koja primjenjuje svoje znanje i vjeStine u cilju postizanje pacijentove

dobrobiti. [15]

Medicinska sestra treba poStovati pacijentovu jedinstvenost i individualnost, te njegova
prava da sudjeluje u zbrinjavanju. Pacijent trazi od medicinske sestre stru¢nu pomoc i

pritom ima neka ocekivanja vezana uz sestrinsku skrb.
Pacijentova ocekivanja od medicinske sestre :

1. Znanje iz podrucja sestrinstva

2. Kompetentnost da izvodi vjestine sestrinske prakse

3. Obvezno osiguravanje skrbi za bolesnike

4. Dostupnost kad god je bolesnik treba

5. Osiguravanje privatnosti

6. UmjeSnost, prihvacanje razlike medu pojedincima

7. Osiguravanje pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka
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8. Razumljivo objasnjavanje postupaka pacijentu
9. Slusanje i povjerenje u pacijenta

10. Poducavanje pacijenta tehnikama i metodama kojima ¢e on unaprijediti svoje

znanje. [14]
Zadac¢e medicinske sestre na odjelu za psihijatriju su: .

Sudjelovati u terapijskim dijagnostickim i rehabilitacijskim postupcima
Brinuti da odjel bude uredan i Cist

Stvarati pozitivno ozracje

Promatrati bolesnika

Upoznati bolesnikove navike

Primiti bolesnika na odjel

Provoditi principe rada terapijske zajednice

Motivirati bolesnika na sudjelovanje u procesu lije¢enja

© © N o gk~ w DN E

Primjenjivati postupke i terapiju kod hitnih stanja
10. Rjesavati konfliktne situacije
11. Primjenjivati terapiju

12. Pripremati bolesnika za pretrage [15]

5.1.1.Suicidalan bolesnik

Samoubojstvo je kompleksan, multidimenzionalan dogadaj s nizom ¢imbenika. To je
takoder i jedan od slucajeva koji pruzaju osnovu za hitnu intervenciju i zaprimanje na

odjel psihijatrije.

Samoubojstvo se karakterizira kao konacni zajednicki put spleta okolnosti, a ne kao
izolirani uzrok. Opcenito, tri su domene vezane za suicidalne ideje, a to su:
predisponirajuci faktori, faktori rizika i1 zastitnih ¢imbenika. Predisponirajuci faktori su
dugorocni faktori koji su nepromjenjivi, a faktori rizika su vise akutni simptomi, stresa,
ili stanja. Zastitni faktori mogu povecati ili smanjiti razinu rizika osobe. Na primjer, ako

osoba nema jaku socijalnu mrezu podrske rizik za samoubojstvo je veéi.
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Svaki pokusaj samoubojstva i prijetnju treba shvatiti ozbiljno. Zada¢e medicinske sestre

u radu sa suicidalnim bolesnikom su:

N o a A w b e

Obratiti poja¢anu pozornost na takvoga bolesnika

Pratiti kretanje, osobito noc¢u i1 u ranim jutarnjim satima
Ukloniti iz bolesnikove okolice sve opasne i oStre predmeta
Drzati odjelnu terapiju pod klju¢em

Kontrolirati no¢ne ormarice

Prepoznati u bolesniku destimulaciju bolesti

Razviti odnos povjerenja i empatije prema bolesniku. [15]

5.1.2. Apstinencijska kriza

Apstinencijsku krizu karakterizira skup psihickih i tjelesnih znakova koji se pojavljuju

nakon S§to ovisnik o alkoholu prestane piti alkoholna pica. Smetnje se pojavljuju u

blaZzem obliku 6 do 7 sati nakon uzimanja alkohola, a kompletna klinicka slika obi¢no

se razvija 24 do 72 sata nakon uzimanja alkohola. [16]

Zadace sestre su:

o~ w D

Primijeniti terapiju

Stalno nadzirati bolesnika

Pruziti psiholosku pomo¢

Provoditi edukaciju o Stetnosti ovisnosti i moguénostima lijecenja

Pruziti pomocu resocijalizaciji. [15]

5.1.3. Sindrom akutne anksioznosti

Termin anksioznost se u klini¢koj praksi koristi kada je prisutan strah ili

zabrinutost koji prelaze uobi¢ajen strah i zabrinutost koji proizlaze iz zivotnih situacija.
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Bitno su obiljezje povratni napadaji teske anksioznosti (panike), koji nisu ogranic¢eni ni
na koju odredenu priliku ili skup okolnosti i stoga su nepredvidivi. Dominiraju¢i
simptomi ukljucuju iznenadni pocetak lupanja srca, bol u prsima, gusenje, vrtoglavicu
ili osje¢aj nestvarnosti (depersonalizacija i derealizacija). Cesto kod anksioznih
pacijenata postoji sekundarni strah od umiranja, gubitka kontrole ili strah da ¢e
poludjeti. [9]

NajceS¢a anksiozna stanja su u sklopu pani¢nog poremecaja sa ili bez agorafobije,
reakcija na stres i poremecaj prilagodavanja, disocijativnih/konverzivnih poremecaja.
Stanja koja se ispoljavaju intenzivnom anksioznos$¢u, strahom, panikom i razli¢itim
somatskim simptomima spadaju u hitna stanja u psihijatriji. Intenzivna anksioznost se
pojavljuje 1 u sklopu drugih psihijatrijskih poremecaja, a izrazena anksioznost prati i

razna tjelesna oboljenja.[9]

U hitnim slu€ajevima, lije€nik mora uzeti povijest brze 1 na viSe strukturiran na¢in nego
u ne-hitnim psihijatrijskim ili medicinskim intervjuima, kako zbog intenziteta bolesnog
stanja pacijenta tako i zbog moguce opasnosti za pacijenta ili druge. Lije¢nik mora
promatrati ponasanje pacijenta pazljivo dok ga ispituje, obracajuci paznju na spontane
pokrete te ima li bilo kakvih znakova psihomotorne uznemirenosti, napetosti, ili

impulzivnosti.

Zadace sestre su:

1. Pokusati smiriti bolesnika razgovorom, upucujué¢i na ne opasnost tog stanja i
zahtijevati da krace vrijeme prestane disati
2. Biti smirena i spretna u davanju terapije

3. Pratiti bolesnikovo fizicko i psihi¢ko stanje [15]

Pristup prema anksioznom pacijentu treba biti smiren, blagonaklon, pun razumijevanja i

suosjecanja za pacijentovo stanje. [9]
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5.1.5.Akutna alkoholna intoksikacija

Akutna alkoholna intoksikacija predstavlja ozbiljno stanje koje moze rezultirati
ozbiljnim posljedicama za zdravlje pojedinca. Alkohol nije prirodni sastojak ljudskog
organizma niti je potreban za normalan rast i razvoj, pa svako uzivanje alkohola
mozemo smatrati intoksikacijom. Ipak, akutnom intoksikacijom mozemo smatrati stanje
izazvano pijenjem vecih koli¢ina alkohola, koje izazivaju znacajne promjene ponasanja

ili psiholoskog funkcioniranja.[17]

Prilikom zapoc€injanja sestrinskih intervencija najbitnija je uspostava povjerenja.
Povjerenje medicinska sestra sti¢e aktivnim sluSanjem S§to podrazumijeva slusanje s
empatijom, otvorenost, svjesno slusanje. Medicinska sestra treba biti sposobna podijeliti

1 razumjeti tude emocije uz osjecaj pozitivne naklonjenosti toj osobi.

Medicinska sestra treba:
e biti postojana
e odrzavati obecanja
e prihvacati, a ne osudivati
e ne donositi sud
e ne mijesSati se (biti promatrac)

e usredotociti se na odgovore pratnje

5.2. Sestrinska skrb na psihijatrijskom odjelu

Zadatak medicinske sestre da u prvom kontaktu s bolesnikom i njegovom pratnjom
pokusa ste¢i njihovo povjerenje, ublazi neugodu dolaska u bolnicu i pokusa pripremiti
bolesnika za susret s lije¢nikom. Prvi susret s bolesnikom je od velikog znacaja za
kasniji tijek lije€enja. Medicinska sestra treba ljubazno pozdraviti 1 predstaviti se, te
zamoliti pacijenta da se sam predstavi. Razgovor voditi s ciljem boljeg medusobnog
upoznavanja, stvaranja ozra¢ja opusStenosti, povjerenja, iskrenosti i empatije tako da

pacijent dozivi da ga razumijemo i da mu samo zelimo pomoci.
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Potom slijedi intervju kako bi se mogla postaviti tzv. sestrinska dijagnoza, odnosno

odrediti psihicki status bolesnika.[18] U intervjuu:

e Procjenjuje seizgled, drzanje i ponaSanje pacijenta. Treba utvrditi da li je
ponasanje povezano s normalnom ili promijenjenom svije$¢u npr. da li je
ponasanje vodeno vlastitom motivacijom ili poticano od strane drugih, je li to
ponasSanje impulzivno ili predvidivo i sl.

e Analizira se verbalna komunikacija, tj. brzina govora, intonacija, ritam, rjecitost,
jakost glasa, neobic¢ni obrasci i bizarni sadrzaji te da li postoje igre rijeci,
rimovanja, ponavljanje istih pojedinih rijeci ili afazija, tj.gubitak govora

e Analiza neverbalne komunikacije, geste, mimika lica uobicajena ili oskudna,
pogled, da li izbjegava ili gleda u sugovornika i njegove kretnje glave

e Procjena stanja svijesti, paznje, misljenja, pamcenja. Kako se kontakt
uspostavlja, daje li adekvatne podatke o sebi i drugima, je li orijentiran u
prostoru, vremenu, prema sebi i drugima, pitati ga o postojanju obmana osjetila,
pratiti spontano ponasanje pacijenta

e Procjena raspolozenja i voljnih funkcija

o Fizicki status

e Socijalni status

Sestrinska dijagnoza je iskustvena, radna dijagnoza i u svezi je s daljim postupcima
sestre. Nakon postavljanja dijagnoze, planira se intervencija.
Potrebno je stalno provjeravati rezultate postignutog kako bi se promijenili ciljevi ili

nadini intervencije, tj. strategija ili taktika lijeCenja.[18]
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6.Timski rad u psihijatriji

Timski rad u medicini predstavlja nezaobilazni segment kvalitetnog profesionalnog

djelovanja.

U psihijatriji se timski rad definira kao suradnja viSe razli¢itih stru¢njaka u prevenciji,
lijeCenju, rehabilitaciji i resocijalizaciji psihijatrijskih pacijenata.To je interdisciplinarna
grupa struc¢njaka razli¢itih profila i zanimanja (psihijatri, psiholozi, defektolozi, socijalni
radnici, socijalni pedagozi, prvostupnici sestrinstva, medicinska sestra/tehnicar, radni
terapeuti i dr.) koji svojim znanjem i djelovanjem doprinose ostvarenju grupnog cilja. U
psihijatrijskom se timu znanje viSe stru¢njaka integrira u cilju $to potpunijeg
razumijevanja pacijentovih potreba i problema. U timu se nalaze profesionalci razli¢itih
struka, ali su svi ravnopravni u djelovanju kao i u podjeli odgovornosti. Od svakog se
¢lana tima o¢ekuje maksimalni angazman u okviru njegovih kompetencija. Psihijatrijski
tim se treba sastojati od ¢lanova koji se uzajamno postuju i kao stru¢njaci i kao 0sobe.
Samo na ovaj nacin je moguca puna komunikacija medu ¢lanovima tima, tj. samo se na

ovaj nac¢in mogu izmjenjivati i modelirati ideje.

Timski rad ne smije biti fragmentaran 1 nepovezan ve¢ dobro koordiniran od voditelja
tima. Dobro organiziran i u¢inkovit tim podize kvalitetu profesionalnog djelovanja §to
dovodi do veceg zadovoljstva bolesnika i1 njihovih obitelji, a istovremeno i snizava

razinu stresa u zdravstvenih djelatnika.

Pozeljne osobine svih ¢lanova psihijatrijskog tima su: visok stupanj tolerancije prema
agresiji, sposobnost svladavanja straha, strpljivost, suosje¢ajnost, uvazavanje tudeg

misljenja te tolerancija tudih etickih nacela.
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/.Zakljucak

Svrha i cilj ovog rada je prikazati temeljne znacajke hitnih stanja u psihijatriji kroz
pojmovno odredenje takvih stanja. Njima se pridruzuju klasifikacija i analiza pojedinih
stanja te zadaci medicinske sestre i tima u cijelosti u tretmanu pojedinih hitnih stanja.
Mentalni poremecaji su jedan od vaznijih izazova u medicini obzirom na ucestalost 1
dob oboljenja. Uz novotvorine predstavljaju vodeée uzroke bolnickog lijeCenja radno
sposobnog stanovnistva. Hitna psihijatrijska stanja obuhvacaju sva stanja u kojima je
ugrozen bolesnik ili njegova okolina. Hitnost ,vrsta intervencije i kategorija hitnosti
ovisi gdje se pacijent nalazi. Kao terapijske intervencije primjenjuju se medikamentozna
terapija te ako je neophodno i fizicko sputavanje pacijenta ukoliko je agresivan. Takav
pacijent smjeSta se u psihijatrijsku ustanovu s ciljem lije¢enja duSevne bolesti i
unapredenja duSevnog zdravlja. Medicinska sestra ima ulogu procijeniti bolesnikovo
stanje u svrhu pruzanja adekvatne zdravstvene njege koriStenjem razli¢itih intervencija.
Lijecnik kao dio tima unutar tretmana hitnih stanja u psihijatriji uzima anamnezu brze i
strukturirano drugacije nego u drugoj vrsti medicinskog intervjua. Uloga sestre je
smiren 1 empati¢an pristup Njezine su zadace uz brigu o pacijentu i briga o odjelu te
stvaranje pozitivnog ozracja za bolesnika. Od izuzetne je vaznosti da u timu vlada
demokratska klima gdje se takoder ocekuje maksimalan angazman svakog ¢lana tima u
okviru njegovih kompetencija. Takav tim je integriran radi lakSeg i1 kvalitetnijeg

razumijevanja 1 otklanjanja bolesnikovih poteskoca.
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