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KUUCENE RUECI

Deliriumn tremens, smirivanje bolesnika.
sestrinska skrb,
zdravstvena njega

pacijentom.

Sazetak Delirantni bolesnici zahtijevaju poseban nadzor i brigu, a da bi mogli
provoditi terapijske postupke s njima prvi zadatak medicinske sestre je

Da bismo sprijedili ozljedivanje, moramo znati da su bolesnici u stanju
alkoholnog delirija izuzetno sugestibilni, pa svojim znanjem i strpljivoScu,
medicinska sestra moze uspostaviti odredenu razinu suradnje sa takvim

UuvoD

Delirium tremens je najpoznatiji i
najteZzi akutni psihicki poremecaj (akutna
psihoza) u alkoholicara. Dosta cesto se
javlja u osoba Kkoje duZe vrijeme
konzumiraju vece Kkoli¢ine alkohola,
najmanje kroz pet godina. Nastupa naglo,
osobito ako alkoholi¢ar oboli od neke
druge akutne bolesti, nakon ozljeda,
operativnih zahvata i dr.

Delirium tremens opisan je u
medicinskoj literaturi tek 1813. godine
No, premda nije opisan ranije, mozZemo
sa sigurno$¢u tvrditi da je njegovo
postojanje vezano uz alkoholizam, a
alkoholizam kao bolest seze u daleku
proslost. U najstarijim  pisanim
spomenicima zabiljeZena je i borba
protiv zlouporabe alkohola.

ALKOHOLIZAM

Alkoholizam je wveliki socijalno-
medicinski problem koji se prema
medunarodnoj Kklasifikaciji nalazi na

treCem mjestu, odmah iza
kardiovaskularnih bolesti i tumora. Ako
se alkoholizam ne lijeCi pravovremeno,
dovodi do teskih tjelesnih oSteCenja te
oStecenja ZivCanog sustava zbog kojih se
osoba mora hospitalizirati, ne samo na
odjel za lijeCenje ovisnosti, nego i na
odjel interne, kirurgije ili neki drugi gdje
se lijece posljedice ili komplikacije
alkoholizma.

Alkoholizam se definira kao
poremecaj u ponasanju, devijantan oblik
ponasanja, koji nastaje uslijed
dugotrajnog uzimanja alkohola.
Alkoholizam je Kkroni¢cna bolest koja
nastaje uslijed dugotrajnog uzimanja
alkohola. Alkoholizam je kroni¢na bolest
koja ukljucuje ne samo fizicke nego i
psihosocijalne probleme.

Simptomi delirium tremensa

Bolesnik postaje nemiran, smeten
i dezorijentiran; vremenski, prostorno,
prema drugim osobama, sa jako
izraZenim strahom. Orijentiranost prema
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sebi je ocuvana. Istodobno se pojavljuju
vidne halucinacije. Oboljeli vidi zmije,
misSeve, Stakore, mrave, razlic¢ite kukce ili
neke druge male Zivotinje koje mu puzu
po kozi ili ga okruzuju sa svih strana.

Javljaju se i sluSne halucinacije,
iako rjede. Bolesnik Cuje razgovor, ¢iji je
sadrZaj Cesto takav kao da se pojedine
osobe dogovaraju kako da mu ucine
nesto, da ga uniste i sl. Ponekad se cuje
glazba ili samo glasovi. Govor bolesnika
je inkoherentan.

Halucinacijska doZivljavanja
pojacavaju strah bolesnika tako da se on
pocinje braniti od zamisljenih napada i
nastraja na njega, bilo Zivotinja ili ljudi.

[zrazito jak nemir sa drhtanjem
predstavlja napor za bolesnika tako da se
pojacava rad srca i bolesnik se obilno
znoji, Sto dovodi do znatnog gubitka
tekucina iz tijela, hipokalijemije, a samim
time i do pogorsanja opéeg stanja. Cesto
je poviSena tjelesna temperatura.

Teske komplikacije delirija mogu
biti zatajenje srca, poremecaj funkcije
jetre 1 zatajenje bubrega. Takoder,
tijekom delirija moZe nastupiti smrt
bolesnika. Smrt najces¢e nastupa zbog
oStecenja sr¢anog misSica i zatajenja rada
srca. LijeCenje se moZe provesti
iskljucivo u bolnici.

Dijagnoza delirium tremensa

Dijagnoza se postavlja na temelju
simptoma i podataka o dugotrajnom
alkoholizmu.

Dijagnozu postavlja psihijatar koji
¢e saznati sadasSnje stanje, prijaSnje
psihicke i tjelesne bolesti; uzeti
obiteljsku, osobnu i socijalnu anamnezu.

0od laboratorijskih pretraga
obicno se evidentiraju AST, ALT, CKS,
DKS, SE, alkohol u krvi, urin.

Lijecenje
LijeCenje bolesnika provodi se

isklju¢ivo u jedinicama intenzivnog
lijecenja psihijatrijskih bolesnika, koja je

opremljena adekvatnom tehnikom i
stru¢nim osobljem.

U terapijskom postupku najbitnije
je bolesnika smiriti te sprijeciti
komplikacije sa strane srca i pluca.
Bolesnika se smjeSta u krevet te
imobilizira.

0d lijekova, bolesnik prima:

e Meprobamat, 4 x 2-3 tbl,,

* Klometiazol (Hemineurin),

* Promazin (Prazine 50-100 mg),

» vece koliCine tekucine (fizioloSka
otopina, 5% Glukoza ili ¢aj)

e vitamine B1, B6, B12,

» glikozide digitalisa (Lanitop i.v.),

* antibiotike (Penbritin, Ceporin)
kod interkurentnih bolesti.

Bolesnika se mora kontinuirano
monitorirati. Uz navedeno moZe
manifestirati povracanje, dijareju,
oliguriju, tahikardiju, filiforman puls,
hipotenziju, smanjen turgor koZe.

Svaka  promjena  mora = se
procijeniti i evidentirati.

Prognoza

Delirantno stanje, uz adekvatnu
terapiju obi¢no traje dva do pet dana.
Zavrsava krizom - dug, dubok san iz
kojeg se pacijent budi lucidan ili sa
amnezijom za cijeli ili dio dogadaja.

Kasnije pacijent obi¢no pati od
nesanice, malaksalosti, depresivan je i
zbunujen.

U toj fazi primjenjuju se sedativi i
antidepresivi, uz psiho i socioterapiju, te
ukljucenje u grupe lijecenih alkoholicara.

Zdravstvena delirantnog

bolesnika

njega

Delirium tremens zahtjeva hitnu
psihijatrijsku intervenciju i sestrinsku
skrb jer akutno ili neposredno ugrozava
bolesnika ili ljude iz njegove okoline.
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Bolesnik se hospitalizira, katkad
uz pristanak ili po Zelji bolesnika, no
vecinom uz pomoc¢ ¢lanova obitelji, hitne
pomoci ili policije.

Bolesnici obi¢no budu zaprimljeni
hitnim prijemom, ¢eS¢e u no¢nim satima.

Vazno je prilikom prijema
pacijentu oduzeti sve hladno oruZje i
predmete kojima agresivan bolesnik
moZe nauditi sebi, osoblju te ostalim
bolesnicima pri dolasku na odjel.

U lijeCenju i njezi delirantnih
bolesnika posebnu paZnju treba posvetiti
opcoj njezi, paziti da se pacijent ne
ozlijedi, da dobije dovoljnu koli¢inu
tekucine i hrane. Ovakvi bolesnici Cesto
odbijaju hranu i tekucinu, te su potrebne

intravenske infuzije 1 parenteralna
prehrana.

Vazna uloga sestre je i u
prikupljanju anamnestic¢kih i

heteroanamnestickih podataka, ¢cime ona
sudjeluje u dijagnostickom postupku.
Ona takoder odrzava kontakt s obitelji
bolesnika i motivira ih da pomognu u
daljnjem lijeCenju i rehabilitaciji svog
clana.

Sestrinske dijagnoze

* Smanjena mogucnost brige o sebi

* Smanjena moguénost odrZavanja
higijene u/s iscrpljenoséu i
poremecajem svijesti

* Smanjena mogucénost hranjenja
u/s op¢om slaboS¢u i
iscrpljenoscu

* Smanjena mogucénost obavljanja
nuzde u/s imobilizacijom

* Funkcijska inkontinencija

* Visokrizik za nastanak dekubitusa

u/s obilnim znojenjem,
inkontinencijom i imobilizacijom
u krevetu

e Visok rizik za opstipaciju u/s
dugotrajnim leZanjem

e Visok rizik za ozljede u/s
poremecajem svijesti,

3
psihomotornim nemirom i
agresivnosc¢u
Zakljucak

Delirantni bolesnici zahtijevaju
poseban nadzor i brigu, a da bi mogli
provoditi terapijske postupke s njima
prvi zadatak medicinske sestre je
smirivanje bolesnika.

Da bismo sprijecili ozljedivanje,
moramo znati da su bolesnici u stanju
alkoholnog delirija izuzetno sugestibilni,
pa svojim znanjem i strpljivoscuy,
medicinska sestra moZe uspostaviti
odredenu razinu suradnje sa takvim
pacijentom.
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