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Apstrakt

U hitnim psihijatrijskim stanjima kod bolesnika je pogoden
ceo mentalnisistem, $to se vidi u promenjenom misaonom to-
ku i sadrzaju, neadekvatnim osecajima, afektima, dozivljaju
okoline, celo ponasanje je poremeceno, a funkcionisanje ote-
zano. Po proceduri urgentnih stanja u psihijatriji, zahteva se
hitno i neodlozno zbrinjavanje u cilju zastite zdravlja paci-
jenta, osiguravanja njegove fizicke bezbednosti, kao i bezbed-
nosti drugog lica i okoline.

Urgentna stanja u psihijatriji jesu delirantno stanje, suicidalnost,
intoksikacije, agitiranost, nezeljena dejstva psihofarmaka opas-
nih po zivot, napad panike. Ova stanja zahtevaju hitno, stru¢no
iadekvatno zbrinjavanje pacijenta od strane stru¢nih lica. Kva-
litet pruzanja medicinske pomo¢i uveliko zavisi od nivoa zna-
nja i obucenosti medicinskih sestara.

Delirijum je sindrom ostecenja visih kortikalnih funkcija, a
koji se karakterise globalnom kognitivnom disfunkcijom, pra-
¢enom fluktuacijom svesti i paznje, prati ga velika smrtnost.

Suicidalne ideje mogu rezultovati pokusajem samoubistva
ili samoubistvom. Pacijent visokog suicidalnog rizika, pred-
stavlja urgentno stanje i zahteva neodloznu intervenciju.

Intoksikacija je stanje uzrokovano trovanjem otrovima ili
prekomernim uzimanjem normalno neskodljivih supstanci.
Intoksikacije psihoaktivnim supstancama, alkoholom, psi-
hotropnim lekovima predstavljaju urgentna stanja i zahtevaju
neodloznu pomo¢ koja se sprovodi u jedinicama intenzivne
nege.

Agitacija je stanje mentalne ekscitacije sa nesvrsishodnom
motornom aktivnos$¢u koja varira od blagog nemira, do ve-
oma izrazenih, snaznih nekoordinisanih pokreta.

Medu nezeljenim efektima psihofarmaka koji zahtevaju hit-
nu intervenciju spadaju akutna distonija, agranulocitoza,
serotoninski sindrom, maligni neurolepticki sindrom.

Napad panike predstavlja specifi¢an, zastraSuju¢i dozivljaj
intenzivnog straha i nastupajuce katastrofe koji prate brojni
somatski simptomi: ubrzani rad ili lupanje srca, znojenje,
drhtanje, osecaj nedostatka vazduha i gusenja...

Nadlezni psihijatar, neuropsihijatar, medicinska sestra i
tehnicar, zdravstveni saradnik postavljaju sumnju na urgen-

tno stanje. Nakon postavljanja sumnje, lekar specijalista
obavlja pregled i procenjuje psihi¢ko i somatsko stanje pa-
cijenta, tezinu klinicke slike, komplijantnost, njegov uvid i
kriti¢nost, kao i podrsku pacijentu u socijalnom okruzenju.
Nadlezni lekar vrsi hitno zbrinjavanje u okviru mogucnosti
bolnice. Pacijent je sve vreme i pod nadzorom psihijatra, in-
terniste, medicinske sestre/tehnicara.

Kod urgentnih stanja u psihijatriji najée§¢e nema vremena
za planiranje i postavljanje ciljeva nege. Zahteva se visoka
stru¢nost i znanje medicinske sestre, da deluje ,,ovde i sada”.
Rad sa ovakvim pacijentima ima svoje specifi¢nosti i razli-
kuje se od medicinskih intervencija u drugim urgentnim
stanjima. Adekvatno ponasanje medicinske sestre prema psi-
hijatrijskom bolesniku u velikoj meri moze ublaziti njegovo
trenutno stanje. Uloga medicinske sestre je da poznaje teh-
nike pregovaranja, ne treba se svadati ili davati sugestije, tre-
ba omogucditi pacijentu da se ,ventilira”, da zadrzi kontrolu
nad situacijom, da ne podize glas, da govori na smiren i kon-
trolisan nacin, da pacijenta poziva njegovim imenom, da ga
ne laze i ne nudi lazna obecanja. Ako pacijent nije u stanju
da saraduje i pojavi se incidentna situacija, mora se ukljuciti
i ostalo osoblje i uspostaviti kontrola. Kada se donese takva
odluka, nema daljih pregovora, nego se ostvaruje plan obuz-
davanja ili fiksiranja pacijenta na nacin regulisan zakon-
skim normama, uz vodenje medicinske dokumentacije ko-
jom se reguliSe: vreme trajanja fiksacije, merenje vitalnih
parametara na 15 minuta (medicinska sestra je uz pacijenta
dok traje fiksacija). Sva stanja u kojima su poremeceni vi-
talni parametri i stanje svesti zahtevaju kontinuirano pra-
¢enje i nadzor, hitan smestaj u jedinicu intenzivne nege i
individualni terapijski pristup prema protokolu za hitna
stanja. Vazne manifestacije ponasanja, kao $to su depresija,
samoubilacke ideje i ponasanje, halucinacije, sumanutosti,
agresivno ponasanje, anksioznost, agitacija, dezinhibicija,
afektivna labilnost, kognitivni deficit i poremecaji spavanja,
razlozi su za hitnu farmakolosku intervenciju psihijatra.

Rad u psihijjatrijskim ustanovama podrazumeva da medicin-
ske sestre i tehni¢ari imaju posebna znanja i vestine koje se
mogu ste¢i samo kontinuiranom edukacijom i u¢enjem, uz
proveru znanja u praksi.
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