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Hitna stanja u psihijatriji su stanja koja zahtjevaju brzu terapijsku intervenciju a oéituju se akutnim
poremecajem misljenja, raspoloZenja, ponasanja i/ili socijalnog funkcioniranja.

Hitnost oznacava i pravodobno pruzanje intervencije kako bi se sprijecio prelazak u teZi psihicki
poremeca.

Najcesca hitna stanja u psihijatriji su: suicidalnost, auto i hetero agresivnost, krizna stanja, paniéne
atake, akutno opito stanje, delirantna stanja i nuspojave psihofarmakoloskog lijeenja.
Kombiniranjem iskustva, znanja i kontinuiranom edukacijom medicinskih sestara pobolj$ava se
kvaliteta zdravstvene njege i skrbi za psihijatrijskog bolesnika.

U radu je potrebno:

- definirati hitna stanja u psihijatriji

- opisati poremecaje kod kojih se javljaju hitna stanja
- objasniti kompetencije i intervencije medicinske sestre/tehni¢ara te specifi¢nosti u lijeenju i
zdravstvenoj njezi akutnog psihijatrijskog bolesnika

- objasniti hitna stanja u izvanbolnigkojmedicinskoj. sluZbi

v

L}

[
0 (1. Do \\ ST Ly e et

1" v 4
SVEUILIETE
e




Predgovor

Zahvaljujem se svim nastavnicima na SveuciliStu Sjever na prenesenom znanju, poticanju
za napredovanje te pomaganju u rjeSavanju svih problema s kojima sam se susrela u tijeku
Skolovanja. Posebno se zelim zahvaliti mentorici Mariji Bozievi¢ na prenesenom znanju na
predavanjima i vjezbama. Potaknula me da izaberem ovu temu za svoj zavrsni rad. Zahvaljujem

mentorici na velikom trudu prilikom pisanja zavr$nog rada.

Posebno Zelim zahvaliti svojoj obitelji i decku Antoniu koji su bili uz mene u tijeku cijelog

Skolovanja te na rije¢ima koje su me poticale kad je bilo tesko.

Zahvaljujem se i kolegama na poslu koji su ustupili sa smjenama i koji su me bodrili da

moram i¢i dalje kad sam htjela odustat.



Sazetak

Psihijatrija grana je medicine koja se bavi prouavanjem mentalnih poremecaja,
lijeCenjem i rehabilitacijom osoba s psihijatrijskim teSko¢ama. Mentalno zdravlje osobe je dio
op¢eg zdravlja te predstavlja vrlo vazan resurs za pojedinca. Hitnim se stanjem smatra stanje
ugrozenog ili neugrozenog tjelesnog zdravlja koje remeti psihosocijalnu egzistenciju i
zahtijeva da se bolesniku odmah i bez odgadanja pruzi hitna psihijatrijska pomo¢. Hitnost
oznacava i pravodobno pruzanje intervencije kako bi se sprijecio prelazak u teze psihicko
stanje. Hitna stanja u psihijatriji zahtijevaju veliko znanje i iskustvo iz razliitih grana
medicine. Specifi¢no za mentalne poremecaje je $to su nepredvidivi, opasni za same
bolesnike, obitelj i okolinu. U zbrinjavanju psihijatrijskog bolesnika moraju biti zadovoljne

norme i zakoni.

Sestrinstvo je profesija koja je usko vezana na rad s ljudima. Medicinska sestra vaZan je
dio tima, aktivni ¢lan, u lijeenju psihijatrijskih bolesnika. Timski rad u lijecenju veoma je
koristan jer svaki ¢lan tima je neizostavan i svojim znanjem i iskustvom pomaze u s§to
kvalitetnijem i brzem zbrinjavanju bolesnika. Bolesnik uz medicinske sestre dozivljava neku
vrstu sigurnosti jer one svojim znanjem, iskustvom i postupcima te stalnom empatijom
rjeSavaju veéinu problema. Empatija je namjera razumjeti osjecaje i emocije, potice ljude da
pomazu jedni drugima. Medicinska sestra mora biti strpljiva, tolerantna i odgovorna te mora
postovati Eticki kodeks medicinskih sestara. Ukoliko se stvori pozitivan odnos izmedu
medicinske sestre 1 bolesnika to uvelike pozitivno utjece na lijecenje i kod bolesnika se stvara

osjecaj samoposStovanja i samopouzdanja Sto koristi lijeCenju.

Hitna medicinska sluzba dio je medicinske zdravstvene zastite Cije je glavno obiljezje
izvan bolnicko djelovanje s ciljem pruzanja neophodne i neodgodive medicinske intervencije.
Psihijatrijski bolesnici prvu intervenciju 1 pomo¢ u vecini slucajeva traze od tima hitne
medicinske sluzbe. Svojim znanjem, iskustvom 1 kompetencijama zbrinjavaju bolesnika koji

je Cesto agresivan, agitiran, nesuradljiv.

Komunikacijske vjestine jedno je od vaznih dijelova koje medicinska sestra mora svladati

da kod bolesnika stvori povjerenje i pozitivan stav kod bolesnika.

Kljucne rijeci: hitno stanje, psihijatrijski bolesnik, medicinska sestra/tehni¢ar, medicinska

intervencija, zdravstvena njega



Abstract

Psychiatry is a branch of medicine that deals with the study of mental disorders,
treatment and rehabilitation of people with psychiatric difficulties. A person's mental health is
part of general health and is a very important resource for an individual. An urgent condition
IS a state of endangered or not endangered physical health that disrupts psychosocial existence
and requires that the patient be provided with immediate psychiatric care immediately and
without delay. Urgency also means the timely provision of intervention to prevent the
transition to a more severe mental state. Psychiatric patients requiring urgent medical
intervention is one of the most demanding parts and areas of work in medicine. Emergencies
in psychiatry require extensive knowledge and experience from various branches of medicine.
Specific to mental disorders is that they are unpredictable, dangerous to the patients
themselves, family and environment. Norms and laws must be met in the care of a psychiatric

patient.

Nursing is a profession that is closely related to working with people. The nurse is an
important part of the team, an active member, in the treatment of psychiatric patients. Team
work in treatment is very useful because each member of the team is indispensable and with
his knowledge and experience helps in the highest quality and faster care of patients. Along
with the nurses, the patient experiences a kind of security because they solve most problems
with their knowledge, experience and procedures, as well as constant empathy. Empathy is
the intention to understand feelings and emotions, forcing people to help each other. It is
important for the nurse to establish a positive attitude towards the patient without fear and
prejudice. The nurse must be patient, tolerant and responsible and must respect the Code of
Ethics for Nurses. It has a very positive effect on the treatment and the patient develops a

sense of self-esteem and self-confidence, which benefits the treatment.

The emergency medical service is a part of medical health care whose main feature is
out-of-hospital operation with the aim of providing necessary and urgent medical
intervention. In most cases, psychiatric patients seek first intervention and help from the
emergency medical service team. With their knowledge, experience and competencies, they
take care of a patient who is often aggressive, agitated, uncooperative.Communication skill
are one of the important parts that a nurse must master to create trust and a positive attitude in

patients.

Key words: psychiatry, emergencies, health care, patient, nurse



Popis koriStenih kratica

BAP- Bipolarni afektivni poremecaj

I.M — Intramuskularna primjena lijeka
IV- Intravenozna primjena lijeka

PER. OS- oralna primjena lijeka

PMA.- Psihomotorna agitacija

S.C- subkutana primjena lijeka

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
SZS- Sredisnji ziv&ani sustav

THC- tetrahidrokanabinol
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1. Uvod

Psihijatrija (gré. Psihe- duSa, iatreo-lije€im) grana je medicine koja se bavi
proucavanjem mentalnih poremecaja, lijeCenjem i rehabilitacijom osoba sa psihijatrijskim
teSko¢ama. Psihijatrijska povijest povezana je s povijes¢u skrbi za dusSevne bolesnike. Krajem
18. odnosno na pocetku 1. stoljeca javlja se kao znanstvena i stru¢na medicinska disciplina.[1]
Cilj psihijatrije je oCuvanje i unaprjedenje dusevnog zdravlja kroz otkrivanje i lijeCenje
psihi¢kih poremecaja bioloskim, psiholoskim i socijalnim pristupom. Psihijatrija se razlikuje
od ostalih medicinskih struka zbog nedovoljnog poznavanja etiologije psihickih poremecaja i
samim time zahtijevanja individualnog pristupa te podloZnosti promjenama. DanaSnja
psihijatrija ima viSe etioloskih, terapijskih i dijagnosti¢kih pristupa.[1] Biologijska
psihijatrija svoj pristup zasniva na bioloskoj osnovi nastanka psihickih bolesti i
psihofarmakoloskom lije¢enju. Socijalna psihijatrija bavi se prouc¢avanjem i mijenjanjem
procesa meduljudskih odnosa te pobolj$avanju socijalnoga funkcioniranja osobe. Djecja i
adolescentna psihijatrijabavi se lijeCenjem psihi¢kih tegoba djece 1 mladezi, a
alkohologija lijecenjem alkoholizma i dr. ovisnosti. Forenzi¢na ili sudska psihijatrija bavi se

psihijatrijskim vjestacenjem.[2]

Mentalno zdravlje sastavni je dio ¢ovjeka. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
definirala je mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno 1 plodno te
je sposoban pridonositi zajednici (WHO; 2001).[3] Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije “Zdravlje predstavlja kompletno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne

samo odsustvo bolesti i nemo¢i.“[3]

Svjetski dan mentalnog zdravlja obiljezava se 10. listopada svake godine, s opéim ciljem
podizanja svijesti o pitanjima mentalnog zdravlja Sirom svijeta te mobilizacijom napora u

podrsci mentalnom zdravlju na svjetskoj razini. [3]

Hitnim se stanjem smatra stanje ugrozenog ili neugrozenog tjelesnog zdravlja koje
remeti psihosocijalnu egzistenciju i zahtijeva da se bolesniku odmah 1 bez odgadanja pruzi hitna
psihijatrijska pomo¢. Najucestalija hitna stanja koja zahtijevaju psihijatrijsku skrb su
suicidalnost, auto i hetero agresivnost, krizna stanja, pani¢ne atake, akutno opito stanje,
delirantna stanja i nuspojave psihofarmakoloskog lijecenja (akutna diskinezija, akatizija,

maligni neurolepticki sindrom). [4]



Medicinska sestra sudjeluje u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika te je aktivni ¢lan tima
koji se brine o bolesniku. Vise od polovine zaposlenika u zdravstvenom sektoru iznose
izloZzenost agresivnosti, a najviSe su izlozene medicinske sestre.[4] Kako medicinska
sestra/tehniCar ima srediSnju ulogu u sigurnosti pacijenta, vrlo bitnu ulogu imaju njene
kompetencije. Kompetencije su kombinacije vjeStina, znanja, stavova, vrijednosti, sposobnosti

i prosudbe, te one omogucéuju pravovaljano izvodenje zdravstvene njege.[4]

Hitna se psihijatrijska pomo¢ pruza u psihijatrijskim ambulantama i intenzivnim te
akutno psihijatrijskim odjelima, ali je vrlo ¢esto prva psihijatrijska intervencija zapoceta i prije

bolesnikovog dolaska u bolnicu, najéesée u vozilu hitne medicinske pomoc¢i. [4]



2. Hitna stanja u psihijatriji
2.1 Klasifikacija hitnih stanja u psihijatriji

Postoje tri kategorije hitnosti

1. Nulta kategorija hitnosti: u tu kategoriju spadaju sva stanja koja zahtijevaju hitnu i
neodgodivu intervenciju i hospitalizaciju. [4]
e Aktualno ili prijete¢e nasilni¢ko ponasanje- namjerno ili prijetece ponasanje te
nanosenje fizicke ili dusevne boli neko osobi ili viSe njih
e Prijetnja suicidom ili pokusaj suicida- definira se dogadaj u kojem postoji
svjesna namjera uniStenja vlastitog zivota, ali nije izvrSen i nije nastupila smrt
e Prijetedi ili razvijeni delirij- akutno, prolazno, obi¢no promjenljivo i reverzibilno
stanje poremecaja paznje, kognicije 1 stupnja svijesti.
e toksi¢nost lijekova- nezeljena nuspojava lijekova koja se javlja kod njihovog
koriStenja.[5]
2. Prva kategorija hitnosti: stanja koja zahtijevaju brzu skrb ali hospitalizacija nije nuzna
ili je odgodiva.
e izraZeno bizarno ponasanje- neobi¢no ponasanje prema sebi i prema okolini koja
okruzuje bolesnika
e akutne agitacije- stanje unutarnje napetosti koje nije pod vanjskim utjecajem.
e razne intoksikacije- stanje uzrokovano trovanjem otrovima ili prekomjernim
uzimanjem normalno neskodljivih supstanci. [5]
3. Druga kategorija hitnosti- nije nuzna hitna intervencija ili hospitalizacija.
e situacijske krize i reaktivna stanja
e umjerena anksiozna stanja
e sva druga potencijalno opasna stanja koja mogu uzrokovati razne

komplikacije.[5]

Hitna stanja mogu nastati kao posljedica bolesti, traume, dogadaja, situacije. Cesto

nastaju kod prethodno mentalno zdravih osoba. [5]
Prema uzroku dijele se na:

e Endogena stanja- funkcionalni ili mentalni poremecaji. U ta stanja spadaju bolesti

shizofrenija, manija, depresija, pani¢ni poremecaji, impulzivni poremecaj


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

e Psihogena stanja- povezana su konfliktnim situacijama i psihotraumatskim stresom. To
su reakcija na stres, situacijske krize, razvojne krize, stanja transa i opsjednutosti,
reaktivne psihoze

e Somatogena stanja- povezana su s raznim tjelesnim i neuroloskim bolestima te se radi
o organskim simptomatskim duSevnim poremecajima. Tu spadaju katatona organska
stanja, sumrac¢na stanja, delirantna stanja..

e Farmakogena stanja- posljedica nezeljenog djelovanja i interakcija psihofarmaka i
drugih lijekova. To su stanja maligni neurolepticki sindrom, aktazija, medikamentozni

delirij, sindrom naglog prekidanja terapije... [5]

2.2 Analiza hitnih stanja u psihijatriji

Odnos prema mentalnom bolesniku nije se uvelike mijenjao kroz povijest. DuSevni
poremecaji kod vecine ljudi izaziva bojazan i strah. Mentalno zdravlje vazan je segment opceg
zdravlja pojedinca te njegova naruSenost uvelike utjeCe na kvalitetu Zivota pojedinca, njegove
obitelji i drustva u cjelini. [6] Hitno stanje u svim medicinskim disciplinama, pa tako i u
psihijatriji, odreduje stanje s potrebom neodgodive potrebe za tretmanom i intervencijom jer
mogu biti opasna za samog bolesnika i njegovu okolinu. Mogu nastati i u prethodno mentalno
zdravih osoba ali ve¢inom su posljedica razli¢itih poremecaja, bolesti, dogadaja 1 situacija.
DuSevni poremecaji mogu se formulirati kao interakcija izmedu predisponirajucih 1
precipitiraju¢ih ¢cimbenika. Predisponirajuc¢i ¢imbenici su genetika i dob dok su precipitirajuci

¢imbenici okolina(psihicki i fizicko okruzenje), bolesti, lijekovi, traume..[6]

Hitna stanja u psihijatriji zahtijevaju veliko znanje i iskustvo iz razli¢itih grana
medicine. Psihijatrijske dijagnoze prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti oznacavaju se sa
slovom F. Slovo F u lije¢ni¢koj dijagnozi oznacava skup dijagnoza koje opisuju poremecaji
duha i same svijesti. U Hrvatskoj prema statistickim podacima mentalni poremecaji su na
drugom mjestu. Oboljelih muSkaraca ima oko 20,7%, dok je Zena oboljelih oko 25,6% od
mentalnih poremecaja.[6] Tri su skupine poremecaja koje su najvisSe zastupljene medu

populacijom.

e depresivni poremecaji 7,5%

e duSevni poremecaji | poremecaji uzrokovani alkoholom



4,7%

e Alzheimerova bolest i duge demencije koje iznose 2,6% [6]

Razlozi za hitnu psihijatrijsku intervenciju jesu nasilni¢ko ponasanje, agitiranost,
agresivnost, suicidalnost, intoksikacije i akutne nuspojave primijenjenih lijekova. Ovisnost o
alkoholu, drogama, paranoidne psihoze, PTSP, bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija su

psihicki poremecaji i bolesti koje zahtijevaju hitnu psihijatrijsku intervenciju. [7]
Hitni psihijatrijski bolesnici ¢esto su uznemireni, provokativni, prijete¢i i agresivni.
U hitna stanja u psihijatriji ubrajaju se:

— psihomotorni nemir i agresivno ponasanje (agitacija)

— suicidalno ponasanje

— delirij (alkoholni delirij, atropinski delirij)

— intoksikacija alkoholom (akutno pijano stanje)

— patolosko pijano stanje

— intoksikacija psihoaktivnim tvarima (opioidima, kokainom, kanabinoidima)

— akutno psihoti¢no stanje

— akutna anksiozna stanja (pani¢ni napadaj)

— akatizija

— maligni neurolepti¢ki sindrom.[7]

Razlozi za hitno bolnicko lijecenje na psihijatriji su agresivno ponasanje sa psihomotornim
nemirom i suicidalne misli i ponasanje. Sva ostala stanja relativna su indikacija za bolnickim
lije¢enjem. Intoksikacije, neurolepticki sindrom indikacija su za lije¢enje na internim odjelima

ili odjelima intenzivne skrbi. [7]

2.3 Psihomotorni nemir i agresivno ponasanje- agitacija

Agitacija dolazi od latinske rijeci agitare Sto zna¢i micati, tjerati, poticati. Oznacava stanje

nemira ili stanje unutarnje napetosti koje se ne moze protumaciti da je pod vanjskim utjecajem.



Psihomotorna agitacija (PMA) najces¢e se javlja u sklopu psihijatrijskih poremecaja, ali se
moze javiti i uslijed drugih bolesti te kod zdravih osoba.[8] Cesto se javlja povezana s manijom
I tjeskobom. Osobe s agitacijom bave se pokretima koji ne sluze nikakvoj svrsi. Ukljucuje
hodanje po sobi, kuckanje prstima ili brzo razgovaranje. U teSkim sluCajevima psihomotorna
agitacija moze dovesti do samopovredivanja. Agresivnost se definira kao ponasanje koje se
ocituje neprijateljskom akcijom prema drugima ili prema nekim predmetima.[8] Javlja se u
sklopu brojnih stanja i1 bolesti te ju mogu izazvati zapreke, konflikti i dozivljaji osobne
ugrozenosti. Pokazatelji poviSenog rizika agresivnog ponasanja su prethodni agresivni postupci
i ispadi, kriminalna djela te prekomjerna konzumacija alkohola ili psihoaktivnih tvar. Potrebno
je utvrditi ima li bolesnik halucinacije, sumanute misli te promotriti njegovo motoricko
ponasanje. Agresivni bolesnici izazivaju strah kod medicinskog osoblja i okoline koja ih
okruzuje. Prilikom pristupa agresivnoj osobi vazno je procijeniti potencijalnu opasnost za
samog bolesnika te ugroZenost osoba i okoline oko samog bolesnika. Veoma je vazna i
sigurnost osoblja koje pristupa agresivnom bolesniku. Stanja koja uzrokuju agitaciju prikazana
su tablicom 2.3 (Tablica 2.3: Stanja koja uzrokuju agitaciju, Lj. Hotuljac. i suradnici,
Psihijatrija, 2006, Medicinska naklada, 2006) [8]

Agresivnom, agitiranom, nasilnom bolesniku trebali bi pristupiti osobe koje su zavrsile
edukaciju o fizickom svladavanju bolesnika. Potrebno je utvrditi i uzrok agresivnog ponasanja

i psihomotornog nemira. [8]

AGITACIA

Agitacija zbog promjena tjelesnog stanja

Agitacija zbog intoksikacije

Agitacija zbog psihijatrijske
bolesti

a) Trauma glave

b) lzlaganje okolisnim toksinima
Metabolicki disbalans

c) (npr., hiponatremija,
hipokalcemija, hipoglikemija)

d) Hipoksija

e) Bolesti stitnjace
Epilepticki napadaji (postiktalno)
Toksi¢ne razine lijekova

a) Alkohol
b) Uporaba psihoaktivnih
tvari

a) Psihoti¢ni poremecaji
b) Manija

c) Agitirana depresija
d) Anksiozni poremecaj

1. Tablica 2.3: Stanja koja uzrokuju agitaciju, Lj. Hotuljac. i suradnici, Psihijatrija,

2006, Medicinska naklada




2.4 Suicidalnost

Suicidalno ponasanje sastoji se od suicidalnih radnji(nisu fatalne), suicidalnih
pokusaja(radnje koje bi trebale biti fatalne, ali nisu uspjesne) i uspjesno izvrSenje suicida(radnja
koja dovodi do oduzimanja Zivota). Suicid se najceSc¢e definira kao dobrovoljno i namjerno
samounistenje. [8] Suicidalno ponaSanje CeS¢e je u djece pogotovo adolescenata. Djeca i
adolescenti prozivljavaju stresove kao i odrasle osobe. Prema podacima SZO-a, u svijetu
milijun ljudi na godinu pocini suicid. U posljednjih 50 godina u svijetu je stopa suicida porasla
za 60% (zemlje u razvoju), a u zemljama Azije po€ini se 60% ukupnog broja suicida u
svijetu.[8] Posljednjih godina dominira trend poviSenja stope samoubojstava mladih
muskaraca, u dobi od 15 do 34 godine, a suicid je medu deset najcesc¢ih uzroka smrti u veéini
europskih zemalja. U nasoj zemlji samoubojstvo je velik javnozdravstveni problem jer je
Hrvatska procijenjena kao zemlja s visokim suicidalnim rizikom te na medunarodnoj ljestvici
zauzima sedamnaesto mjesto, $to je relativno visoka pozicija.[9] Osobe Zenskog spola ¢esée
pokusavaju po€initi suicid, dok ga muskarci ¢eS¢e Cine. U razvijenim zemljama muskarci 2 — 4
puta ¢esce ¢ine suicid, dok ga zene 2 — 3 puta ¢esce pokusavaju pociniti. Pokusaj samoubojstva
znak je duSevne bolesti i to jako ¢esto depresije. Bipolarni afektivni poremecaj je najcesci
psihijatrijski poremecaj povezan sa suicidalno$¢u te se smatra da 25 do 50% pacijenata s BAP-
om barem jednom tijekom svog Zivota pokusa izvrsiti suicid.[9] Faktori rizika povezani za
samoubojstvo su muski spol, dobna skupina iznad 45 godina, konzumiranje alkohola, sklonost
nasilni¢Ckom ponasanju te raniji pokusaji samoubojstva. Postoji vise klasifikacija suicidalnog
ponasanja, a jedna od najcitiranijih je klasifikacija O’Carrolla 1 sur. pri ¢emu se navode:
samoubojstvo, pokuSaj samoubojstva, prekinuti pokuSaj samoubojstva, promisljanja o
samoubojstvu  (suicidalna ideacija), letalnost samoubilackog ponasanja, namjerno
samoozljedivanje.[9] Kod procjene suicidalnog bolesnika najvaznije je prepoznat suicidalni
rizik, postaviti dijagnozu te provesti terapiju i lijeenje koje ukljucuje psiholosku pomoc.
Suicidalnost i samoozljedivanje ¢ine oko 15% svih psihijatrijskih hitnih stanja. Kod suicidalnih
pacijenata bitno je uspostaviti kvalitetnu komunikaciju te time sama procjena bolesnika moze
biti uspjesnija. procjena se oslanja na anamnezu(osobna anamneza, trenutno mentalno stanje,
uvjeti rada i zivota te suicidalnost), fizikalni pregled te dodatnu obradu. Na temelju navedenog,
lije¢nici mogu procijeniti potrebu za hospitalizacijom te odrediti kojeg je stupnja rizik za

suicidalno ponasanje.[9]



2.5 Problemi izazvani alkoholom

-----

vezani za zloporabu alkohola pri kojima je potrebna hitna psihijatrijska intervencija. Statisticki
podaci pokazuju da danas u RH ¢ak milijun ljudi konzumira alkohol. Od 250.000 zabiljezenih
ovisnika o alkoholu, godisnje se lije¢i njih 50.000.[10] Klinic¢ka slika alkoholne intoksikacije
je razlicita i ovisi o koli¢ini alkohola unesenog u organizam. Kod teske intoksikacije alkoholom
kod bolesnika se javljaju agresivnost i pogreSno prosudivanje situacije. Komplikacije
intoksikacije su ozljede glave, razli¢ite traume, prometne nesrece, te u nekim sluc¢ajevima i
suicid. Najvise koncentracije alkohola u krvi su 30 do 60 minuta nakon ispijanja alkoholnih
pice. [10]

Koncentracija alkohola u organizmu:

e 0,2 do 0,8 promila- lagane promjene koordinacije, osjecaj opusStenosti, Ceste
promjene u emocionalnom statusu,

e 0,8 do 2 promila- smetnje u motornoj koordinaciji, smetnje govora, problemi sa
vidom, euforija te dolazi do tjeskobe, depresije 1 nemira. MoZe se javiti mucnina
1 povracanje

e 2 do 3 promila- smetnje u svim fizickim, mentalnim i osjetilnim funkcijama,
povecan rizik od trauma te dolazi do gubitka svijesti

e 3 do 5 promila- pojava kome, sli¢no kirur§koj anesteziji. Moguca je smrt zbog
prestanka disanja, vrlo niskog krvnog tlaka 1 zbog guSenja povra¢anim

sadrzajem jer ne postoji refleks kaslja. [10]

Vece vrijednosti alkohola u krvi zbrinjavaju se na internistickim odjelima 1 odjelima
intenzivne njege. U terapijskom pristupu preporucuje se odrediti koncentraciju alkohola u krvi,
nadzirati bolesnika 1 sprijeciti komplikacije pijanstva (hipoglikemija, hiperglikemija, aritmija

srca, hipotenzija).[10]



2.5.1 Delirij

Delirij je akutno, prolazno, obi¢no promjenljivo i reverzibilno stanje poremecaja paznje,
kognicije i stupnja svijesti.[10] Uzrok moze biti gotovo bilo koji poremecaj, intoksikacija ili
primjena lijeka. Dijagnoza se postavlja na osnovi klinicke slike, a laboratorijski testovi i
delirantna stanja kod alkoholizma, hipertenzivna encefalopatija, hipoglikemija, hipoperfuzija
mozga, hipoksemija, intrakranijalna krvarenja, meningitis ili encefalitis, endokrinoloske
bolesti, intoksikacija lijekovima. Osnovno je u lijeCenju pronalazenje uzroka 1 ciljano

simptomatsko lijecenje.[11]

2.5.2 Alkoholni delirij

Alkoholni delirij ili delirium tremens stanje je koje nastaje nakon naglog prestanka pijenja
alkohola.[11] Delirium tremens pocinje 48 do 72 sata nakon prekida uzimanja alkohola, a
ocituje se napadajima tjeskobnosti, depresijom, zbunjenoscu, losSim snom, jakim znojenjem, a
Ceste su 1 prolazne halucinacije. Alkohol djeluje toksi¢no na jetru te se to pojacava oslabljenom
prehranom i slabim apetitom zbog pretjeranog uzimanja alkohola. Kod nekih bolesnika kao
pocetni znak alkoholnog delirija mogu se javiti konvulzije tipa grand mal. To su generalizirani
veliki napadaji s potpunim gubitkom svijesti pri ¢emu osoba poplavi, pomokri se te se ugrize
za jezik. Za kontrolu napada moze se dati diazepam 10-20 mg IV. Predelirantni simptomi
ukljucuju nesanicu, no¢ni strah, znojenje, Zed, opstipaciju, tremor, parestezije i osjecaj
slabosti.[11] Kod delirija poremeéen je autonomni ziv¢ani sustav te dolazi do povisenja pulsa i
tjelesne temperature. Halucinacije koje se javljaju su ¢esto vidne, naj¢esce se radi o zoopsijama,
bolesnici vide male Zivotinje ili insekte koji izazivaju strah. Trajanje delirija uz terapiju je 2-5
dana, a kod prirodnog tijeka traje 5-10 dana i nakon toga se bolesnici vracaju u normalno stanje,
ali amnesticki za dogadaje iz razdoblja delirija. Nelijecen delirium tremens ima stopu smrtnosti

od oko 15%. [11]



2.5.3 Patolosko pijano stanje

Patolosko pijano stanje sumracno je stanje u osobe intoksicirane alkoholom prac¢eno
agresivnim i nasilnim ponasanjem. Nastaje vrlo brzo nakon ispijanja malih koli¢ina alkohola
Sto kod vecine ljudi ne izaziva nikakve komplikacije. Kod bolesnika dolazi do suzenja svijesti,
potpunog pomracenja, ne prepoznavanja okoline u kojoj se nalazi, nemir, osje¢aj ugrozenosti i
agresivnost. Kod takvog stanja osobna se smatra neubrojivom jer su Cesti pokusaji nasilnickog
1 agresivnog ponasanja prema osobama iz njihove okoline. [11] Epizoda patoloskog pijanog
stanja traje od nekoliko minuta do nekoliko sati i nakon toga se javlja duboki san te osoba ima
amneziju za cijeli dogadaj. Terapijski pristup zahtijeva davanje benzodiazepina ili sedativnih

antipsihotika te privremeno fizicko sputavanje uz nadzor vitalnih funkcija. [12]

2.6 Intoksikacija psihoaktivnim tvarima

Psihoaktivne tvari utjecu na percepciju i ponaSanje pojedinca. Prilikom ¢estog unosenja u
organizam dolazi do oStecenja tjelesnih funkcija i problema u ponaSanju. Ovisnost je kroni¢na
i recidivirajuca bolest. Ovisnost o drogama je duSevno stanje koje nastaje medudjelovanjem
Zivog organizma i opioidnog sredstva. Zlouporaba droga prema SZO je uporaba psihoaktivnih

tvari koje ¢e uzrokovat mentalnu disfunkciju 1 promjene u ponasanju. [12]

2.6.1 Intoksikacija kokainom

Unos kokaina u organizam dovodi do stimulacije srediSnjeg ziv€anog sustava pa se javlja
euforija, povec¢ana budnost, visa koncentracija i govorljivost. Kokain je psihostimulativna teska
droga koja se pravi od lis¢a zimzelene biljke koke, koja raste u Juznoj Americi. Izgleda
kao bijeli, fini kristalni prah.[12] ,,Crack* je naj¢es¢i najpotetniji oblik kokaina koji uzrokuje
teSku ovisnost. On ulazi u cirkulaciju brze i u visim koncentracijama. Dolazi u obliku ¢vrstih
grumena koji se pusSe te ucinci popusenog cracka traju krac¢e od uc¢inka uSmrkanog kokaina u
prahu. Vanjski znakovi kod bolesnika su hiperekscitabilnost, uznemirenost, razdrazljivost te

nasilno ponaSanje. Kokain izaziva osjecaj veselja, uzbudenje, smanjuje glad blokiranjem
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neurotransmitora dopamina u srednjem mozgu, blokira noradrenalin uzrokujuéi
vazokonstrikciju i hipertenziju. Uzimanjem viSe doza dovodi do halucinacija i paranoidnih
ideja. Dugotrajnim uzimanjem dolazi do mrsavljenja, anoreksije, tremora, gubitka pamcenja i
volje, a moze doci i do perforacije nosnog septuma kao posljedice usSmrkavanja.[12] Kokain
djeluje kratko, 20 — 40 minuta, pa lijeCenje akutne intoksikacije obi¢no nije potrebno. Kod
zahtjevnijih slu€ajeva mogu se intravenski davati benzodiazepini, a za trajna psihoti¢na stanja
koriste se antipsihotici. Preporuca se davanje diazepama u pocetnoj dozi od 10 mg IV, zatim 5
do 10 mg IV svakih 3 do 5 minuta dok se agitacija ne kontrolira. Bolesnika se mora pratiti zbog
respiratorne depresije 1 hipotenzije. Terapija benzodiazepinima opcenito je dovoljna za
ublazavanje kardiovaskularnih simptoma. Svi oblici kokaina mogu uzrokovati spazam
koronarnih arterija, infarkt miokarda te ubrzati ishemijsku bolest srca. Simptomi predoziranja
naj¢esce nestaju tijekom slijedeca 24 sata, a u kroni¢nih ovisnika mogu trajati danima. Prekid

uzimanja kokaina moze biti prac¢en teSkom depresijom sa suicidalnim rizikom. [13]

2.6.2 Intoksikacija heroinom

Heroin je prirodna, teSka droga koja se proizvodi iz morfina, a prema djelovanju
pripada opioidima. Velik je potencijal za razvoj ovisnosti koja se razvija ve¢ nakon 10-20 dana.
Djeluje 5 do 8 minuta nakon uSmrkavanja, venski uzeta djeluje trenutacno 1 izaziva osjecaj
euforije, smirenja i opuStenosti. Intoksikacija heroinom uzrokuje midrijazu, analgeziju,
hipoalgeziju, usporenost, slabost seksualnih nagona te nerazumljiv govor. Razvijanjem
ovisnosti nestaje osjec¢aj ugode i javlja se sve veca i1 neprekidna Zelja za heroinom. Velika
koli¢ina opijata dovodi do poremecaja svijesti, kome i smrti. U tim situacijama lijek izbora je
nalokson, antagonist opioidnih receptora bez agonistickog u¢inka.[13] Bolesnik s apnejom i oni
s ekstremno niskom frekvencijom disanja ili plitkim disanjem trebaju se ventilirati pomocu
balona s maskom i dodatnim kisikom prije i tijekom primjene naloksona kako bi se smanjila
mogucnost akutnog respiratornog distres sindroma. Apstinencijska kriza povezana s heroinom
javlja se 24-48 sati nakon zadnje aplikacije heroina. Javljaju se gréevi, uznemirenost,
vrtoglavica, povrac¢anje, znojenje, midrijaze, boli u tijelu 1 gréenje misic¢a. Simptomi obic¢no
traju 7 do 10 dana, kod tezih sluajeva mogu potrajati i duze. U vrlo malo slucajeva
apstinencijska kriza dovodi do smrti ili do samoubojstva. Uzimanjem heroina u kombinaciji s

alkoholom ili tabletama za smirenje dolazi do usporavanja disanja i otkucaja srca.[13] LijeCenje
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heroinskih ovisnika dugotrajan je proces koji se sastoji od primjene farmakoterapije,
psihoterapije, preodgoja, socijalne rehabilitacije, ukljuCivanje obitelji u tijek lijecenja i
psihoedukacija. Lijekovi koji se koriste za lijeCenje su metadon, buprenorfin ili naltrexon. Oni
su prva linija obrane, u pocetku najvazniji dio u lijeCenju. Biokemijski i funkcionalno
stabiliziraju mozak i pripremaju teren za stvaranje terapijskog odnosa i suradljivost kroz
socioterapiju da bi se kod ovisnika moglo aktivno djelovat na njegov zivot, obitelj i okolinu

koja ga okruzuje. [14]

2.6.3 Intoksikacija kanaboidima

Kanabis je halucinogena biljna droga, psihoaktivni produkti konoplje. Jedan je od
najstarijih lijekova. Upotrebljavao se kao opce sredstvo za smirivanje, protiv bolova i gréeva,
kod padavice, amenoreje, za smirenje kaslja i posebno kod migrene. Kanabis je najblaze i
najslabije halucinogeno sredstvo. U malim koli¢cinama THC uzrokuje lagani osje¢aj ugode. U
vecoj koli¢ini i pri trovanju kanabisom javlja se neobi¢no izobli¢enje slika, poremecaj u
osjecaju prostora i vremena te pojacana podrazljivost osjetila. Korisnici mogu imati napadaje
panike, dok oboljeli od shizofrenije koriStenjem kanabisa pogorSavaju svoje stanje i simptome
bolesti. Lijecenje intoksikacije kanabisom radi se smjeStanjem bolesnika u zamracenu
prostoriju, simptomatsko lijecenje, nadomjestanje IV tekucine, koriStenjem antiemetika 1

benzodiazepina. Potreban je prestanak koriStenja kanabisa. [14]

2.7 Akutno psihoti¢no stanje

Akutno psihoti¢no stanje razvija se brzo te dominira dezorganizirani misaoni tijek,
poremeca percepcije i ponasanje koje nije u skladu s realnos$éu.[14] Bolesnici ¢esto dolaze zbog
psihomotornog nemira, halucinatornog ponasanja te agresivnog ili autoagresivnog ponasanja.
Vazna je fizicka sigurnost bolesnika, ali i njegove okoline. Javlja se u sklopu akutne shizofrene
epizode, akutne mani¢ne epizode, velike depresivne epizode te zlouporabom psihoaktivnih

tvari. LijeCenje se provodi psihofarmacima nakon postavljanja dijagnoze. [15]
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2.8 Akutna anksiozna stanja

Stanja koja su povezana sa izrazitom anksiozno$¢u, strahom, panikom. Najée$ce se javljaju
u sklopu pani¢nog poremecaja s agorafobijom, reakcije na stres i poremecaja prilagodbe. Pri
postavljanju dijagnoze vazno je uciniti somatsku obradu da bi se iskljucile druge bolesti.
LijecCenje se provodi ukljué¢ivanjem psihofarmaka i drugih psihoterapijskih tehnika. Anksiozna
stanja, panicni napadaj i akatizija jesu stanja koja imaju samo relativnu indikaciju za

psihijatrijsko hospitalno lijecenje, Sto primarno ovisi o njihovoj tezini.[15]

Akitizija je stanje motornog nemira te dovodi do agitacije. Javlja se na pocetku koristenja
psihofarmakoloSke terapije. Manifestira se motorickim nemirom i stalnom potrebom za

kretanjem i nemogucnos¢u koncentracije. [15]

Maligni neurolepticki sindrom teSka je komplikacija koriStenja psihofarmaka. Klinicka
slika se ocituje hiperpireksijom,, poremecajem svijesti, leukocitozom te se biljezi povecanje
jetrenih enzima. Potrebno je bolesnika hospitalizirati i iskljuciti psihofarmake iz terapije.

Lijecenje se provodi rehidracijom bolesnika i nadomjestanjem elektrolita.[16]

3 Psihijatrijske bolesti koje zahtijevaju hitno medicinsko

zbrinjavanje

Psihijatrijski bolesnici veoma su zahtjevni i s njima je potrebno puno raditi te zbog same
specificnosti svoje bolesti ¢esto su ovisno o drugim ljudima. Psihijatrijske bolesti kod kojih
naj¢eS¢e dolazi do pogorSanja i kod kojih je Cesto potrebna medicinska intervencija i

hospitalizacija su shizofrenija, depresija i demencija. [17]

3.1 Shizofrenija

Shizofrenija ja psihicka bolest, slozeni poremecaj funkcije mozga koji se sastoji od puno
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karakteristi¢nih simptoma. ObiljeZena je psihozom, halucinacijama, iluzijama, neorganiziranim

govorom i ponasanjem, spoznajnim ispadima i profesionalnom i drustvenom disfunkcijom.

Razlikuju se cetiri oblika shizofrenije: simpleks oblik, hebefrenija,  paranoidno

halucinatorni oblik, katatonija, shizoafektivni oblik.[18]

Dijagnoza shizofrenije postavlja se ako je jedan ili viSe napada simptoma trajao 6 mjeseci.

Prvi simptomi se javljaju u adolescentskoj ili rano odrasloj dobi. Simptomi shizofrenije su:

e Afektivnost- simptom gubitka emocionalne topline i izbijanje emocionalne
hladnoce, emocionalna krutost i ravnodusnost

e Ambivalencija- istodobna prisutnost suprotnih emocija

e Depersonalizacija- vlastita se licnost doZivljava kao strana, nestvarna..

e Autizam- povlacenje iz stvarnosti i zatvaranje u svoj vlastiti svijet Zelja, potreba,
strahova.

e Sadrzajni poremecaji misljenja- sumanutost odnosa s drugima, sumanutost
proganjanja, eroticka sumanutost, religiozne sumanute misli

e Poremecaji percepcije- iluzije i halucinacije

e Poremecaj psihomotorike[ 18]

Bolesnici koju boluju od shizofrenije kod pogorSanja tijeka bolesti dolaze u bolnicu
samovoljno, uz obitelj ili u pratnji tima hitne medicinske pomo¢i te policije. NajceS¢e su to
bolesnici koji zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju te zadrzavanje na hospitalizaciji.[18]
Bolesnici s paranoidno-halucinatornom shizofrenijom najces¢i su bolesnici koji se zaprimaju
na odjele psihijatrije. Bolesnici mogu biti u stanju intenzivnog straha i agitiranosti, §to moze
rezultirati agresivnim i opasnim ponasanjem te pokuSajem samoubojstva. Klinickom slikom
kod paranoidne shizofrenije dominiraju relativno stabilne, Cesto paranoi¢ne iluzije, obicno
pracene halucinacijama slusne vrste i perceptivnim poremecajima.[19] Kod lijeCenja
shizofrenije farmakoterapija je na prvom mjestu. Vazno je da bolesnik redovno koristi terapiju
te da je pod nadzorom psihijatra da se sprijeci recidiv. Psihoterapija je vazan dio lijeCenja.
Sastoji se od terapija anksioznosti, vracanje bolesnika u premorbidno stanje i odrzavanje
balansa. Lije¢enje kod shizofrenije je dosta zahtjevno i dugotrajno te se ¢esto uz nju javljaju i
druge kroni¢ne bolesti. Problem kod bolesnika je $to se velika veéina ne pridrzava reZima

uzimanja terapije te to uvelike utjece na ishode lijec¢enja. [19]
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3.2 Depresija

Depresija je najcesci psihijatrijski poremecaj. Karakteriziraju ju poremecaji raspolozenja,
tuga, nesanica, osoba ne uziva u stvarima ili aktivnostima u kojima je prije uzivala, duSevna
bol. Depresija je bolest srediSnjeg ziv€anog sustava koja nastaje zbog promjena u zivcanim
stanicama 1 kemijskim procesima u mozgu. Veoma utjeCe na normalne aktivnosti i na
obavljanje svakodnevnih zadataka te nelijeGena depresija nosi razorne posljedice za odnose s

obitelji i prijateljima. [20]
Simptomi depresije su:

e Fizicki: glavobolja, nesanica, gubitak na tjelesnoj tezini ili pretilost, konstipacija.

e Psihicki: gubitak pamcenja, smanjena koncentracija, paznja, suicidalne misli.

e Emocionalni: ljutnja, krivnja, osjecaj bezvrijednosti, gubitak samopouzdanja.

e Socijalni: povlacenja, gubitak obitelji 1 prijatelja, izolacija, smanjenje interesa za

drustvene dogadaje.[20]

Navedeni simptomi mogu se javiti kod svake osobe i u bilo kojem trenutku Zivota nakon
stresnih dogada ili gubitka, ali dijagnoza depresije postavlja se kad ti navedeni simptomi traju
duze od dva tjedna. [20] Pogada osobe svih dobnih skupina, drustvenih slojeva i nije znak

slabosti osobe. Povecava rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti te dijabetesa.[21]

Depresija se dijeli na blagu, umjerenu i teSku depresiju. Zene boluju od depresije dva puta
¢esce nego muskarci. [21] LijeCenje depresije svodi se na redovito uzimanje antidepresiva,
psihoterapija i alternativna terapija. Antidepresivi su lijekovi koji uklanjaju simptome bolesti u
roku Sest tjedana. Glavne skupine antidepresiva su inhibitori monoaminooksidaze, tricikli¢ki
antidepresivi te inhibitori ponovne pohrane serotonina. Zajednicko im je djelovanje da
pojacavaju djelovanje jednog ili viSe neuroprijenosnika za ublazavanje simptoma.
Antidepresivi ne izazivaju ovisnost i ne ometaju bolesnika u rjeSavanju normalnih situacija i
problema u zivotu. Psihoterapija je pomo¢ bolesniku u razdoblju kada lijekovi joS§ nisu poceli
djelovati. Psihoterapeuti uce bolesnika kako se normalno nositi sa svakodnevnim stresnim
situacijama i1 kako ih izbjegavati, kako bolje organizirati Zivot te opcéenito kako se afirmirati u

drustvo. [21]

15



3.3 Demencija

Demencija je kroni¢na progresivna bolest mozga. Definirana je kao sindrom koji uzrokuje
propadanje stanica u mozgu. Demencija moZe nastati u bilo kojoj dobi, ali prvenstveno zahvaca
starije osobe. Postoji mnogo vrsta demencije, ali jedna od naj¢es¢ih podjela je na Alzheimerova
bolest, vaskularna demencija, demencija Lewyevih tjelesaca, frontotemporalna demencija i
demencija povezana s HIV infekcijom. Demencija oStecuje kogniciju, prvi od znakova je
kratkotrajni gubitak pamcenja. Simptomi demencije mogu se podijeliti na simptome rane faze,
srednje faze i kasne faze bolesti. Simptomi koji se javljaju u ranoj fazi su kratkotrajni gubitak
pamcéenja, jezicne poteskoce, promjene raspolozenja i promjene li¢nosti. Bolesnici mogu imat
poteskoca u obavljanju normalnih Zivotnih aktivnosti, snalazenje u prostoru. Rana faza bolesti
ne ugrozavaju socijalnost, ali obitelj Cesto primjecuje da kod bolesnika postoji neobicno

ponasanje.[22]

Simptomi srednje faze su tesko u€enje novih informacija, smanjeno pamc¢enje informacija,
izgubljen osjeéaj za vrijeme i prostor te se ¢esto gube. Kod bolesnika se mogu javiti poremecaji
ponasanja te Cesto i naglo postaju agitirani, neprijateljski raspolozeni ili fizi¢ki agresivni.
Lijecenje u ovoj fazi se provodi ambulantno, ali pod povecanim rizikom od ozljeda. Kasna ili
teSka faza bolesti zadnji je stadij bolesti te su bolesnici ovisni 0 pomo¢i druge osobe. Bolesnici
su ¢esto nepokretni, inkontinenti, ne mogu se samostalno hraniti ni obavljati svakodnevne
normalne aktivnosti. Paméenje je potpuno izgubljeno. Kod bolesnika postoji visok rizik od
pothranjenosti, nastanka dekubitusa i upale pluca. U krajnjem stadiju demencije bolesnici

postaju komatozni i umiru, obi¢no zbog upale.[22]

Demencija je progresivna bolest, ali brzina progresije je individualna. Mjere sigurnosti
bolesnika i prikladna okolina nuzni su za lije¢enje, kao 1 pomo¢ njegovatelja. Ogranicavanje ili
isklju¢ivanje lijekova koji imaju podruéje djelovanja u SZS—u &esto poboljsava funkciju. Treba
se izbjegavati sedaciju i primjena antikolinergi¢nih lijekova koji obi¢no pogorsavaju
demenciju. Najblizi ¢lanovi obitelji odgovorni su za brigu oko dementnog bolesnika. Okolina
oko bolesnika mora mu biti dobro poznata jer male promjene utjecu na njegovo snalazenje u

prostoru. Poznata okolina 1 ljudi ¢uva bolesnikov osjec¢aj kontrole i osobnog dostojanstva. [23]
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4 Hitna hospitalizacija bolesnika

Hospitalizacija je smjeStanje bolesnika u bolnicu pri ¢emu je potrebna medicinska
indikacija. Postoji redovan, hitni i prisilan smjestaj u bolnicu. Kod redovnog prijema pacijent
je upucen iz ambulante ili poliklinike. Bolesnik koji je upucen iz ambulante prolazi upis u
bolnicu te nakon toga u pratnji medicinske sestre dolazi na odjel. Razlika kod hitnog prijema je
da se zaobilazi ¢esto administracija te se bolesnik odmah nakon pregleda upucuje na odjel. [24]
Prisilna hospitalizacija regulirana je pravnim propisima tj. Zakonom o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama. Zbog svoje bolesti bolesnici ¢esto odbijaju lijecenje i ne shvacaju da su bolesni.
Ukoliko on zbog svoje bolesti svojim ponaSanjem ugrozava sebe, svoju okolinu ili materijalna
dobra, potrebno ga je hospitalizirati protiv njegove volje. Hitni psihijatrijski bolesnici najcesce
Su uznemireni, nedistancirani, provokativni, prijetei i agresivni i pasivni. Sam pregled i
kontakt s bolesnikom moZe izazivati odredenu nelagodu pa medicinsko osoblje mora biti

posebno educirano za taj posao. [24]

4.1 Zakonske odredbe o provodenju prisilne hospitalizacije u Republici

Hrvatskoj

Osoba sa tezim duSevnim smetnjama koja ozbiljno ugrozava vlastiti Zivot 1 sigurnost drugih
osoba moze se smjestiti u psihijatrijsku ustanovu bez svog pristanka, po postupku za prisilno
zadrZavanje 1 prisilni smjeStaj. Psihijatrijska ustanova obvezna je o smjestaju bez pristanka, bez
odgode, a najkasnije u roku od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od povjerenja ili
zakonskog zastupnika, obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom.[25] Osoba ¢e se
primit u odgovarajucu psihijatrijsku ustanovu na temelju uputnice doktora medicine koji je tu
osobu osobno pregledao i napisao propisanu ispravu o tom pregledu. U ispravi moraju biti
obrazlozeni razlozi zbog kojih doktor medicine predlaze prisilni smjestaj u psihijatrijsku
ustanovu. Osoba ¢e se primiti u psihijatrijsku ustanovu i1 bez uputnice doktora medicine u
osobito hitnim sluc¢ajevima ozbiljnog i izravnog ugrozavanja vlastitog ili tudeg zivota, zdravlja
ili sigurnosti. Psihijatar koji primi osobu obvezan je bez odgode, a najkasnije u roku od 48 sati
od prijema, utvrditi postoje li razlozi za prisilno zadrZzavanje. Psihijatrijska ustanova, najkasnije

u roku od 12 sati od odluke o prisilnom zadrZzavanju, mora dostaviti obavijest o prisilnom
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zadrzavanju zupanijskom sudu, zastupniku prisilno zadrzane osobe te nadleznom centru za
socijalnu skrb. Zupanijski sud potom donosi rjesenje o pokretanju postupka po sluZbenoj
duznosti i postavlja osobi punomoc¢nika iz redova odvjetnika. Sudac je duzan bez odgode, a
najkasnije u roku od 72 sata od trenutka primitka obavijesti o prisilnom zadrzavanju na
nadleznom sudu, prisilno zadrzanu osobu posjetiti u psihijatrijskoj ustanovi, obavijestiti ju o
razlogu 1 svrsi sudskog postupka te ju sasluSati. SasluSanju moze prisustvovati i vjeStak
psihijatar koji nije zaposlen u ustanovi u kojoj je bolesnik smjesten. RjeSenje je duzan dostaviti
najkasnije u roku od 8 dana od primitka obavijesti i dokumentacije o prisilnom zadrzavanju.
Sud moze produziti prisilni smjestaj osobe u doti¢noj psihijatrijskoj ustanovi do 3 mjeseca od
dana isteka vremena odredenog rjeSenjem o prisilnom smjestaju. Otpust prisilno zadrzane
osobe mogu¢ je kad prestanu svi razlozi zbog kojih je osoba bila prisilno smjestena na odjel

psihijatrijske ustanove. [25]

Zakon o za$titi osoba s duSevnim smetnjama sastavljen je tako da je osobama s dusevnim
smetnjama odreden Citav niz prava, temeljnih uvjeta, sudskih odredba. Cilj ovog Zakona je

zajamciti prava, slobodu i integritet osobama s duSevnim smetnjama. [25]

4.2 Pregled hitnih psihijatrijskih bolesnika

Pregled psihijatrijskih bolesnika ¢esto je zbog hitnog stanja 1 bolesnici su agresivni, pasivni,
provokativni. Komunikacija s takvim bolesnikom je oteZana i ¢esto se ne saznaju sve tocne

informacije.
Pregled bolesnika sastoji se od :

e Uzimanje anamneze i heteroanamneze (psihijatrijski intervju)
e Opis psihickog statusa
e Op¢i medicinski 1 neuroloski pregled

e Laboratorijske pretrage [26]

Psihijatrijski intervju veoma je specifican razgovor kroz koji se propitkuje zivotna situacija
I povijest bolesnika. Bolesnik svojim rije¢ima opisuje svoju Zzivotnu situaciju, bolest,
prozivljavanje i doZivljavanje okoline i stvari koje ga okruzuju. Time se bolesniku daje prostora

da on samostalno odredi $to je njemu vazno i s ¢ime se sve nosi u Zivotu te na taj nacin ukazuje
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na kojoj se emocionalnoj razini nalazi i Sto je za njega problem. Kod prikupljanja podataka
vazna je 1 heteroamneza koja je dobivena od obitelji i prijatelja koji su uz bolesnika. Kod hitnog
prijema psihijatrijski intervju razlikuje se od normalno vodenog intervjua zbog nedostatka
vremena i1 zbog potrebe za hitnim intervencijama. Kod hitnog intervjua vazno je saznat kakve
su sadasnje tegobe, prijasnje hospitalizacije na odjelu, osobnu i obiteljsku anamnezu.
Ispitivanje psiholoSkog statusa je procjena trenutne psiholoske sposobnosti kroz procjenu opéeg

dojma, ponasSanja te neobic¢nih uvjerenja i shvacanja raspolozenja i svih aspekata svijesti.[26]
Kod pregleda i razgovora sa bolesnikom vazno je promatrati:

e Vanjski izgled- urednost, na¢in odijevanja, tikove, motoriku, neverbalnu komunikaciju
e Stanje svijesti- somnulencija, sopor, koma, sumracna svijet

e Govor — brzina, glasnoca, dizartija, afazija

e Orijentacija — orijentacija u vremenu i prostoru

e Paznja i opazanje- halucinacije, iluzije,

e RaspoloZenje

e Misljenje [26]

Nakon ispitivanja opéeg psihickog statusa potrebno je napraviti detaljan tjelesni 1 neuroloski
pregled. Neuroloski se ispituju bolesnikovo kretanje, brzina, simetrija i kordinacija kretanja.
Laboratorijske i dijagnosti¢ke pretrage rade se da bi se otkrilo postoji li kod osobe neko druga

bolest ili oboljenje koje je dovelo do promjene psihi¢kog stanja. [26]

4.3 Prijem bolesnika na odjel i zdravstvena njega psihijatrijskog

bolesnika

Najces¢i prijemi bolesnika na odjel su radi nasilnickog ponasanja, suicidalnih misli,
alkoholiziranog stanja. Medicinska sestra i ostalo osoblje na odjelu moraju biti na oprezu zbog
moguceg nasilja. Kod prijema bolesnika na odjel pratnju ili ¢lana obitelji potrebno je ispitat o
bolesniku. Uzimanjem heteroanamneze medicinska sestra od obitelji se saznaje bolesnikove
potrebe, navike, ponasanja, te im daj rijeci nade i ohrabrenja, moguénosti telefonskog poziva
sa bolesnikom i sestrom na odjelu. Nakon prijema bolesnika je potrebno presvu¢i i okupati ako

njegovo zdravstveno stanje dozvoljava. Medicinska sestra mora pregledat sve stvari koje
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bolesnik ima sa sobom te sve ostre predmete ili predmete kojima bi mogao nauditi drugima i
sebi potrebno je oduzet. Lijekovi koje bolesnik ima sa sobom se oduzimaju, a vrijedne stvari se
pohranjuju. [27]

Medicinska sestra provodi intervju sa bolesnikom kako bi postavila sestrinske dijagnoze,
ciljeve 1 intervencije koje ¢e se provoditi tijekom boravka bolesnika na odjelu. Procjenjuje se
izgled, drZanje i ponaSanje bolesnika. Analizira se njegova verbalna i neverbalna komunikacija
te utvrduje ima li nekih prepreka koje ¢e utjecat na samu zdravstvenu njegu. Uspostavljanjem
kontakta s bolesnikom procjenjuje se stanje svijesti, paméenje, opazanje, orijentacija u vremenu
i prostoru. Ukoliko je bolesnik nasilan i agresivan primjenjuje se ordinirana terapija i

obavjestava se bolesnika o0 moguénosti primjene tjelesnog onesposobljavanja.[27]
Nacela zdravstvene njege psihijatrijskog bolesnika su:

e Holisticki pristup

e Postovanje jedinstvenosti ljudskog bica
e Privatnost i dostojanstvo

e Terapijska komunikacija

e Bezuvjetno prihvacanje

e Ukljucivanje klijenta

e Pomoc¢ pri uc¢inkovitoj prilagodbi [27]

Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika obuhvaca sve elemente osnovne zdravstvene njege

i specificne zdravstvene njege.

Psihijjatrijski bolesnici Cesto su zapuStenog izgleda i1 zanemaruju osobnu higijenu zbog
bezvoljnosti, nemo¢i i neznanja. DuZnost je medicinske sestre nauciti 1 poticati bolesnika na
svakodnevno obavljanje svakodnevne osobne higijene. Pristup bolesniku mora biti strpljiv
postepen, taktiCan te ga je potrebno da obavi sam ili uz pomo¢ medicinske sestre. Kod

nepokretnih bolesnika osobnu higijenu provodi medicinska sestra u krevetu bolesnika. [27]

Kod psihijatrijskih bolesnika Cesto postoje kvalitativni 1 kvantitativni poremecaji prehrane.

prisutnost sestre za vrijeme uzimanja obroka jer tako moze imati kontrolu koliko je bolesnik
pojeo i kakvo je njegovo ponasanje za vrijeme jela i neposredno nakon uzimanja obroka. Kod

nekih psihijatrijskih bolesnika povecana je potreba za hranom zbog straha da ne ostanu gladni,
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te Cesto zbog brzog unoSenja hrane u organizam dolazi do gusenja i nakraju smrti ako se takav

bolesnik ne drzi pod nadzorom. [27]

Medicinska sestra dijeli terapiju dusevnim bolesnicima strogo kontrolirano. Neki bolesnici rado
uzimaju lijekove u velikim koli¢inama i vrlo ¢esto, drugi ih nerado uzimaju ili potpuno odbijaju
terapiju. Bolesnici mogu skupljati lijekove i iskoristiti ih u svrhu pokusaja suicida. Bolesnik
lijek uzima pred sestrom. Ukoliko postoji potreba medicinska sestra moze prekontrolirat
bolesnikova usta da se uvjeri da li je progutao lijek ili ga drzi jo$ u ustima. Kad bolesnik iz
nekog razloga odbija popiti terapiju ili ju ne moze zbog bolesti popiti uvodi se parenteralnim
putem (i.v i i.m). Mogu se uvesti depo preparati koji se daju u duljim vremenskim razmacima
parenteralno. Medicinska sestra mora poznavati nuspojave koje izazivaju psihofarmaci.
Lijekovi se pohranjuju u ormari¢e pod klju¢em i u sobi koja nije u doticaju za bolesnicima, a
ukoliko je otklju¢ano nikad ne ostavljati bez nadzora medicinske sestre. To su neke od mjera

sprje¢avanja nezeljenih posljedica i nekontroliranog uzimanja lijekova. [27]

4.4 Proces zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika

Proces zdravstvene njege je pristup u otkrivanju 1 rjeSavanju problema iz zdravstvene njege.
Sustavan, logi¢an 1 racionalna je osnova za utvrdivanje 1 rjeSavanje bolesnikovih problema.
Problem je svako stanje koje odstupa od normalnog i zahtjeva intervenciju medicinske sestre.
Intervencija je aktivnost medicinske sestre koja je usmjerena rjeSavanju nekog problema te ona
mora biti logi¢na, racionalna i utemeljena na znanju. Nacela procesa zdravstvene njege su
holisticki pristup, usmjerenost na pacijenta i uvazavanje pacijenta kao subjekta zdravstvene
njege. Bolesnik je srediSte i centar zbivanja i1 treba ga prihvatiti kao aktivnog sudionika u
zdravstvenoj njezi, te treba shvacati bolesnika u skladu s njegovom prirodom i potrebama koje

mu moraju biti zadovoljene. [28]
Proces zdravstvene njege se odvija u 4 faze:

e Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
e Planiranje zdravstvene njege
e Provodenje zdravstvene njege bolesnika

e Evaluacija zdravstvene njege bolesnika.
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Kada se definira problem provodi se planiranje zdravstvene njege koje ukljucuje utvrdivanje
prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija. Nakon planiranja prelazimo na
provodenje zdravstvene njega te ona obuhvaca validaciju plana, analizu uvjeta i realizaciju.

Evaluacija zdravstvene njege sastoji se evaluacije cilja i evaluacije plana. [28]

Proces zdravstvene njege razlikuje se u pojedinim dijelovima jer nije svaki odjel u bolnici isti.
Medicinska sestra prikuplja podatke 0 bolesniku, ali usmjerava paznju i na dijelove vezane uz
psihijatrijsku bolest. Nakon prikupljenih podataka medicinska sestra postavlja sestrinsku
dijagnozu. Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem kojeg su
medicinske sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo sposobne i kompetentne tretirati. Dijagnoze
mogu biti aktualne, visoko rizi¢ne. Intervencije su usmjerene na zadovoljavanje osnovnih

ljudskih potreba, edukaciju bolesnika i obitelji te sprjecavanje moguéih komplikacija. [28]

4.5 Sestrinske dijagnoze kod psihijatrijskih bolesnika

e Anksioznost u/s osnovnom boles¢u i hospitalizacijom
e Socijalna izolacija u/s hospitalizacijom

e Visok rizik za pad u/s uzimanjem psihofarmaka

e Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovnom boles¢u

e Poremecaj spavanja u/s promjenom okoline i navika
Dijagnoza: Anksioznost u/s osnovnom boles¢u 1 hospitalizacijom
Cilj: Pacijent ¢e moc¢i prepoznati 1 nabrojiti znakove 1 Cimbenike rizika anksioznosti.
Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe.
Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost)

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

e Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

e Potaknuti pacijenta da prepozna situacije koji poti¢u anksioznost.
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e Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje
Evaluacija: Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i verbalizira ih

Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda [29]

Dijagnoza: Socijalna izolacija u/s hospitalizacijom

Cilj: Pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos

Intervencije:

e Poticati pacijenta na izrazavanje emocija

e Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
e Osigurati pomo¢ drugih zdravstvenih djelatnika

e Nauciti pacijenta asertivnom ponasanju

e Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju
Evaluacija: Pacijent navodi razloge osjecaja usamljenosti.

Pacijent je razvio suradljiv odnos s zdravstvenim osobljem i drugim pacijentima
[29]

Dijagnoza: Visok rizik za pad u/s uzimanjem psihofarmaka
Cilj: Pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti

Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprje¢avanje pada
Intervencije:

e Upoznati bolesnika s novom okolinom

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Nadzirati pacijenta tijekom kretanja zbog djelovanja lijekova

e Nauciti pacijenta da tijekom ustajanja iz kreveta prvo sjedi malo na krevetu 1 zatim da

ustane polako
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e Poduciti pacijenta o koriStenju pomagala
Evaluacija: Tijekom boravka u bolnici pacijent nije pao

Pacijent aktivno sudjeluje u mjerama sprecavanja pada[30]

Dijagnoza: Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovnom boles¢u
Cilj: Pacijent ¢e verbalizirati suicidalne misli i osjecaje.
Pacijent ¢e zatraziti pomo¢ kada osjeti autodestruktivne nagone.

Intervencije:

e Osigurati okolinu- prilikom prijema pacijentu oduzeti sve ostre predmete ili predmete

kojima bi mogao nauditi sam sebi
e Obitelj uputiti da ne donosi nikakve ostre predmete
e Osigurati odnos povjerenja izmedu medicinske sestre i bolesnika
e Potaknuti pacijenta na komunikaciju i da otkrije vlastitu snagu i upornost
e Kontrolirati uzimanje terapije

e Kontaktirati psihijatra pri pogorSanju stanja pacijenta.

Evaluacija: Pacijent verbalizira suicidalne misli 1 osjecaje

Pacijent trazi pomo¢ pri autodestruktivnim nagonima.[31]

Dijagnoza: Poremecaj spavanja u/s promjenom okoline 1 navika

Cilj: Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji ometaju ili oteZavaju san
Pacijent ¢e biti odmoran.

Intervencije:

e Ukloniti ¢imbenike koji oteZzavaju spavanje
e Poticati pacijenta na promjenu navika: smanjenje kave i cigareta prije spavanja
e Napraviti sa pacijentom dnevnik aktivnosti

e Primijeniti lijekove koje je ordinirao lije¢nik
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e Stvoriti mirnu okolinu oko pacijenta prije spavanja
Evaluacija: Pacijent izjavljuje da se naspavao

Pacijent verbalizira probleme vezane uz spavanje.[31]

5 Uloga medicinske sestre u lije¢enju psihijatrijskih bolesnika

Hospitalizacija za psihijatrijskog bolesnika cesto predstavlja problem zbog nove okoline, ljudi
na koje nisu navikli te se javlja kod bolesnika osjecaj straha, nepovjerenja, napetosti.[32]
Medicinska sestra je najviSe u doticaju s bolesnicima jer je njezino podrucje rada sam bolesnik
1 briga o njemu. O kvalitetnoj interakciji izmedu bolesnika i medicinske sestre ovisi to kako
bolesnik prihvati hospitalizaciju i stanje u kojem se nalazi. Medicinska sestra sa bolesnikom
mora uspostaviti terapijski odnos jer on najvise doprinosi lijeCenju. Bolesnik prema
medicinskoj sestri mozZe uspostaviti indiferentan odnos, ne primjecivat ju, biti agresivan ili
lijeCenja Vazno je medicinska sestra prema bolesniku uspostavi pozitivan stav bez straha i
predrasuda. Medicinska sestra mora biti strpljiva, tolerantna i odgovorna te mora postovati
Eti¢ki kodeks medicinskih sestara.[32] Ukoliko se stvori pozitivan odnos izmedu medicinske
sestre 1 bolesnika to uvelike pozitivno utjece na lijeenje 1 kod bolesnika se stvara osjecaj
samoposStovanja 1 samopouzdanja Sto koristi lijeCenju. Psihijatrijski bolesnici Cesto su
nepovjerljivi i nesusretljivi zbog svoje bolesti pa to zahtjeva veliki trud da se stvori povjerenje.
Psihijatrijski bolesnik mora vjerovati da mu sestra Zeli pomoc¢i u prevladavanju njegove bolesti,
biti siguran u njezine dobre namjere, treba ste¢i osjecaj pripadnosti odjelu i sredini u koju je
dosao. Odnos prema bolesniku treba biti strué¢an i profesionalan. Medicinska sestra prihvaca
bolesnika sa svim njegovim vrijednostima, manama, problemima i kroz komunikaciju
pokusava ohrabriti ga ili zadovoljava bolesnikove potrebe za podrSkom, slusanjem, savjetom,
razgovorom ili samo socijalnim kontaktom da bolesnik vidi da je neko uz njega i da mu pomaze
u lijeCenju.[32] Kroz komunikaciju se djeluje na razmisljanje, osjecaje i ponasanje. Bolesnik
vrlo dobro zapaza i prilicno je osjetljiv na neverbalne poruke medicinske sestre i drugih ¢lanova
terapijskog tima. Medicinska sestra ukljucuje u terapijski odnos s bolesnikom i njegovu obitel;
kao partnere u zdravstvenoj njezi i lije¢enju. Razvojem tehnologije i medicine sve je vise etickih
izazova i odluka s kojima se medicinske sestre susreu u poucavanju bolesnika. [33] S
bolesnikom treba razgovarat u pravo vrijeme i treba poStovat njegovu privatnost te postovat

kad nije za komunikaciju i terapijsku poduku. Rad s psihijatrijskim bolesnicima je veoma teZak
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1 specifiCan pa osoblje treba stalno usavrSavati svoje znanje i vjeStine da bi adekvatno pruzalo
odgovarajuce terapijske postupke i da bi zajedniCkim snagama doveli lije¢enje bolesnika
pozitivnom kraju. Timski rad u psihijatriji veoma je vazan dio lijeenja bolesnika.[33] To je
suradnja viSe razliCitih stru¢njaka u prevenciji, lijeCenju i rehabilitaciji bolesnika. Psihijatrijski
tim ¢ini lijeCnik psihijatar, socijalni radnik, psiholog, radni terapeut, medicinska sestra. Svaki
od stru¢njaka ima svoj dio zadatka te se u konac¢nici nadopunjuju za dobrobit lijecenja. Uloga
medicinske sestre u timu odnosi se na proces suradnje s lije¢nikom i ostalim ¢lanovima, gdje
ona sudjeluje kao ravnopravni ¢lan. Prednosti timskog rada su veca i ucinkovita kvaliteta
lije¢enja bolesnika, brzi dolazak do cilja i otpustanja bolesnika iz bolnice, manje pogresaka u
radu i prenoSenje znanja na mlade 1 manje iskusne ¢lanove tima, niza je razina stresa i vece je

zadovoljstvo u radu te samih bolesnika i njihovih obitelji. [33]

6 Hitna psihijatrijska stanja u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj

sluzbi

Hitna medicinska sluzba poseban je dio medicinske zdravstvene zastite Cije je glavno obiljezje
izvan bolnicko djelovanje s ciljem pruzanja neophodne i neodgodive medicinske intervencije,
a Cijim bi se nepoduzimanjem teze naruSilo zdravstveno stanje i izazvalo trajno oStecenje
zivotnih funkcija.[34] Djelatnost hitne medicine obuhvaca provodenje mjera i postupaka hitnog
izvanbolnickog medicinskog zbrinjavanja na mjestu dogadaja ili u prostoru za
reanimaciju/ambulanti zavoda za hitnu medicinu. Djelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine
obavlja Zupanijski zavod i njegove ispostave za podrugje Zupanije. Republika Hrvatska ima 21
Zupanijski zavod za hitnu medicinu.[34] Tim hitne pomo¢i sastoji se od : doktora medicine ili
specijalista hitne medicinske pomo¢i, medicinske sestre/tehnicara i vozac¢a. Doktor medicine
obavlja pregled, dijagnosticke postupke, odreduje 1 primjenjuje terapiju te koordinira radom
ostalih ¢lanova tima. Medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni
dijagnostickih i terapijskih postupaka. Voza¢ doprinosi timskom radu i zbrinjavanju hitnog
pacijenta. [35]

Hitna medicinska sluzba bavi se zbrinjavanjem hitnog pacijenta medu kojima su i psihijatrijski

pacijenti. Psihijatrijska stanja koja se naj¢esce zbrinjavaju u izvanbolnickoj hitnoj su:
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e stanja izazvana konzumacijom alkohola- alkoholizirani bolesnici, patolosko pijano
stanje, alkoholni delirij.

e Akutne reakcije na stres

e Pokusaji samoubojstva i samoubojstva

e Pogorsanje psihickog stanja tj. pogorsanje stanja osnovne psihijatrijske bolesti[34]

Stanja koja su izazvana pretjeranom konzumacijom alkohola Cesto se rjeSavaju zbrinjavanjem
bolesnika na terenu te transportom u najblizu zdravstvenu ustanovu. Pacijenti su Cesto
agresivni, nesuradljivi ili su u besvjesnom stanju. Kod zbrinjavanja bolesnika mjere se osnovni
parametri, saturacija kisika u krvi, puls, disanje, krvni tlak, razina Secera u krvi. Pacijenti su
skloni povracanju te treba obratiti pozornost da se ne bi gusili. Od terapije se daje otopina 9%

natrijevog klorida i.v.[34]

Akutne reakcije na stres je kratko razdoblje nakon videnog ili dozivljenog traumatizirajuceg
dozivljaja. Cesto pacijenti dolaze u ambulante s simptomima pritiska u prsima, teskog disanja,
potiStenosti. Nakon obavljenog pregleda i razgovora s pacijentom dolazi se do rjeSenja te sami
pacijenti shvaéaju da je stres jedan od glavnih uzro¢nika njihovih simptoma. Danasnji nadin
zivota i stanja u kojima se covjek kroz zivot nade uvelike utjecu na prozivljavanje i noSenje sa
stresom. Komunikacija s takvim pacijentima jedan je od glavnih terapijskih postupaka. Od

lijekova za smirenje daje se diazepam 5mg per. os [35]

Diazepam je benzodiazepin s anksioliti€¢kim, sedativnim, hipnoti¢kim, misi¢no-relaksiraju¢im
i antikonvulzivnim djelovanje. Koristi se u ampulama 10 mg/2ml, rektalna klizma 5mg i 10
mg/2,5 ml i diazepam 5mg za per.os primjenu. Kod akutne psihoze ili akutne psihoorganske
reakcije daje se 2-10 mg i.m ili i.v. Kod akutnog ustezanja od alkohola daje se 5-10 mg i.m ili
i.v vrlo polako. Kontraindikacije za primjenu lijeka su: akutna alkoholna intoksikacija pracena
depresijom vitalnih funkcija, Sok, ozljede glave, preosjetljivost na benzodiazepine. Glavne
nuspojave lijeka su: pospanost, omaglica, zbunjenost, depresija disanja, hipotenzija sr¢ani
zastoj. [35]

Pokusaji samoubojstva su Cesti sluc¢ajevi koje zbrinjava izvanbolnicka hitna medicinska sluzba.

vvvvv

vide smisao Zivota, placu. Uloga medicinske sestre da im daje potporu i rije¢i utjehe kod
transporta u bolnicu. Takvi pacijenti hospitaliziraju se u bolnici jer im je potrebno lijeenje
Svaku osobu s ozbiljnom ozljedom, koju je sama sebi nanijela, treba obraditi, a tjelesnu ozljedu

lijeciti.[35] Ako se potvrdi uzimanje prekomjerne doze potencijalno smrtonosnog lijeka, hitno
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se poduzimaju mjere za sprjeCavanje apsorpcije i ubrzanje izlucivanja, primjenjuje se svaki

dostupni protuotrov i potporno lijecenje.[35]

Lijekovi koji se koriste u hitnoj medicinskoj sluzbi:

Haloperidol- derivat butirofenona s jakim antipsihotickim ucinkom. Inhibira
nekordinirane pokrete i ima jaki antiemetski ucinak. Kod jake agitiranosti ili
agresivnosti kod akutne psihoze ili delirija, daje se 2-10 mg intramuskularno.
Kontraindikacije su preosjetljivost na lijek, stanja kome, akutna otrovanja depresorima
srediSnjeg ziv€anog sustava, djeca mlada od 3 godine, trudnoca i dojenje.

Flumazenil- kompetetivni anatagonist benzodiazepina na specifi¢énim receptorima. Daje
se kod depresije disanje izazvane trovanjem benzodiazepinima. Inicijalna doza primjene
lijeka je 0,2 mg i.v kroz 30 sekundi, maksimalna doza je 3 mg. Veéina pacijenata reagira
na dozu od 0,6 mg do 1 mg. Kontraindikacije za davanje lijeka su: preosjetljivost na
benzodiazepine, poviseni intrakranijalni tlak, epilepsija pod dugotrajnom terapijom.
Glavne nuspojave lijeka: konvulzije, muc¢nine, povracanje, nemir, konfuzija. [35]
Nalokson- kompetitivni antagonist opoidnih receptora bez agonisti¢kog ucinka.
Preporucena doza je 0,4-2 mg i.v u bolusu ili i.m ili s.c, moze se ponavljati svake 2-3
minute do ukupno 10 mg. Kontraindikacija nema, a nuspojave su sindrom ustezanja kod
ovisnika.[35]

Pogorsanje psihickog stanja Cesta su stanja kod kojih je potrebna intervencija tima 1 hitne

medicinske sluzbe. To su osobe koje boluju od shizofrenije, depresije, poremecaja osobnosti,

anksioznih poremecaja, ovisnosti. Pogorsanje psihickog stanja nastupa ¢esto naglo 1 bez ikakve

najave te obitelj ili sam pacijent trazi pomo¢. Anksioznost se pojavljuje iznenada i njezini uzroci

nisu u potpunosti pouzdani te se razvijaju bez prethodnih okidaca. Takvi pacijenti transportiraju

se u bolnicu u pratnji lijecnika jer pogorSanje psihickog stanja moze dovesti do pokuSaja

samoubojstva i tezih posljedica na zdravlje. Lijek koji se koristi za smirenje pacijenta je

haloperidol. Derivat je butirofenola s jakim psihotickim u€inkom. Tijekom primjene dobra je

regulacija neurovegetativnog sustava i psihomotorike. Koristi se kod jake agitiranosti,

hiperaktivnosti i agresivnosti kod akutne psihoze. Daje se 2-10 mg i.m. Kontraindikacije su

preosjetljivost na lijek, stanje kome, akutna otrovanja depresorima SZS, parksionizam,

trudno¢a i dojenje. Glavne nuspojave lijeka su depresija, omaglica, sedacija, vrtoglavica,

tahikardija, hipotenzija. [36]
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Slucajno ili namjerno predoziranje lijekovima je jako Cest problem s kojim se susrece tim
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Kod namjernog predoziranja hitno treba utvrditi
vjerojatni fizicki rizik, emocionalno i fizicko stanje osobe te potrebu za dodatnom potporom
drugih sluzbi, npr. policije. Kod takvog bolesnika treba provesti brzu procjenu psihickog
zdravstvenog stanja ukljucujuci procjenu rizik od samoubojstva. Kod vecine slu¢ajeva
dijagnoza predoziranja postavlja se na temelju anamnestickih ili heteroanamnestickih podataka

ili posrednih dokaza. Dobra anamneza temelj je postavljanja dijagnoze. [36]

Predoziranje alkoholom je Cesto hitno stanje i obi¢no prolazan problem. Kod kombinacije s
prekomjernom dozom lijekova predstavlja ozbiljan problem.[37] U kombinaciji s opioidnim
lijekovima ili sedativima dodatno snizava snizava razinu svijesti i povecava rizik od aspiracije
ili povracanja. Kod takvih bolesnika svakako treba izmjeriti razinu glukoze u krvi, osobito kod
djece i mladih odraslih osoba koje su ,,pijane* jer hipoglikemija ( glukoza u krvi <3,0 mmol/l)

je Cesta 1 zahtijeva oralnom ili intravenskom primjenom glukoze. [37]

Predoziranje benzodiazepinima je ¢esta zbog njihove Siroke primjene u populaciji. Uzrokuju
vrtoglavicu, smetenost, ataksije, mogu uzrokovati poremecaj svijesti do kome te u velikim
koli¢inama i zastoj srca. Bolesniku je potrebno osigurati simptomatsku i suportivnu terapiju i
prevesti ga u bolnicu. Specifi¢ni antidot je flumazenil, ali se ne preporuca njegova rutinska

primjena u izvanbolni¢koj skrbi.[37]

Predoziranje triciklickim antidepresivima (klomopramin, amitriptilin) moze uzrokovati
acidozu, hipotenziju, sréane aritmije te poremecaj svijesti. Kod zbrinjavanja takvih bolesnika
predoziranih triciklicima rano treba uspostaviti nadzor sréanog ritma i otvoriti IV put. Aritmije

s pulsom u pocetku se lijece s kisikom, a antiaritmici se daju ako postoji cirkulacijski kolaps.
[37]

Predoziranje kokainom je hitno medicinsko stanje i bolesnika treba hitno prevesti u bolnicu.
Specificno je postupanje kod predoziranja kokainom u izvanbolnickim uvjeta. Postupci kod

predoziranog bolesnika kokainom:

e dati kisik (saturacija >94%)

e Asistirano umjetno disanje-umjesto disanje po stopi 10-12
udisaja po minuti

e Nadzirati sréani ritam, snimiti 12 kanalni EKG

e Dati acetilsalicilnu kiselinu ako se bolesnik Zali na bolove u

prsistu

29



e Dati diazepam ako bolesnik ima teSku hipertenziju
e Dati paracetamol i hladiti bolesnika ako ima povisenu tjelesnu

temperaturu. [37]

Progutani kokain ili kokain umetnut u rektum predstavlja hitno medicinsko zbrinjavanje te
zahtijeva hitan prijevoz u bolnicu ¢ak i ako je bolesnik bez znakova i simptoma predoziranja.
Nerijetko se susrecu osobe koje su uzele prekomjernu dozu neke tvari te potom odbijaju
lije¢enje ili prijem u bolnicu. Veoma je vazno procijeniti njihovo psihicko stanje i rizik od

samoubojstva. Ako je bolesnik rizi¢an potrebna je nazo¢nost policije. [37]

Za humano sputavanje u hitnom medicinskoj sluzbi koristi se psihijatrijska stezulja koja se sve

manje koristi. [37]

Prva intervencija 1 prva pomo¢ pacijentu najcesce je od tima hitne medicinske pomo¢i koja se
zapocCinje na mjestu dogadaja( kuca, stan, javni prostor) nastavlja se u vozilu hitne medicinske
pomoci te zavrSava predajom pacijenta zdravstvenom osoblju u najblizoj zdravstvenoj ustanovi.

[37]
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[/ Zakljucak

Svrha i cilj ovog rada bilo je prikazati hitna stanja u psihijatriji jer je ta grana medicine veoma
zahtjevna. Psihijatrijski pacijenti veoma su specifi¢ni i rad s njima zahtjeva veliko znanje,
snalazljivost 1 iskustvo. Medicinska sestra/tehni¢ar mora biti svjestan opasnosti koja prijeti u
radu s hitnim psihijatrijskim bolesnikom. Hitna stanja u psihijatriji su brojna i zahtijevaju veliku
spretnost svih ¢lanova tima koji sudjeluju u lijeCenju bolesnika. Uz novotvorine predstavljaju
vodece uzroke hospitalizacija bolesnika na odjelima. Najc¢es¢i razlozi za hitnu psihijatrijsku
intervenciju jesu agitiranost, agresivnost i nasilnicko ponasanje, suicidalnost, rane intoksikacije
i akutne nuspojave primijenjenih lijekova. Kao terapijske intervencije primjenjuju se
medikamentozna terapija i fizicko sputavanje pacijenta koji je agresivan. Medicinska sestra
procjenjuje stanje bolesnika kroz komunikaciju i pracenje njegovih navika da bi se $to bolje
stvorio plan zdravstvene njega i kroz intervencije pruzila najbolja skrb za bolesnika. Uloga
medicinske sestre je smiren i empatican pristup prema bolesniku i njegovoj obitelji. Poucavanje
o zdravlju glavna je funkcija zdravstvene njege, a kroz poucavanje u¢imo kako postaviti
bolesnika i njegove potrebe u srediste. Timski rad ukljucuje vise stru¢njaka koji brinu o zdravlju
bolesnika, te se oni medusobno nadopunjuju iskustvom, znanjem i kompetencijama. U lijecenje
bolesnika veoma je vazno ukljuiti 1 obitelj koja ¢e nakon boravka na odjelu bolesnika

integritirat u drustvo 1 zajednicu u kojoj boravi.
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