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Sazetak

Antipsihotici predstavljaju vazan dio suvremenog lijecenja razlicitih psihotic-
kih i drugih psihijatrijskih poremecaja. Razliite generacije antipsihotika ima-
ju razliciti afinitet za pojedine neurotransmiterske sustave, zbog cega stvaraju
razli¢ite nuspojave, koje uvelike utjecu na bolesnikovu suradnju kod lijecenja
te posljedicno na prognozu njegove bolesti. Medicinska je sestra u psihijatriji
strucnjak koji provodi najvise vremena zajedno sa dusevnim bolesnikom te ima
najvise mogudnosti za pravovremeno prepoznavanje i adekvatno interveniranje
kod nastalih nuspojava unutar vlastitih kompetencija. Pored velikog teoretskog
i praktickog znanja medicinska sestra mora imati sposobnost stvaranja terapij-
skog odnosa s bolesnikom i ¢lanovima njegove obitelji s namjerom edukacije o
nacinu smanjenja ili ukljanjanja nastalih nuspojava. Stjecanje adekvatnog zna-
nja i tehnika nodenja s nuspojavama predstavlja za bolesnika vazan element
za postizanje dugotrajne remisije psihickog poremecaja. Odnos izmedu medi-
cinske sestre i psihijatrijskog bolesnika koji sadrze po3tovanje, iskrenost i po-
vjerljivost omogucuje kvalitetnu i holisticku zdravstvenu njegu $to predstavlja
preduvjet uspjesnog tretmana dusevnog bolesnika. Medicinska sestra sa svojim
znanjem, vjestinama i specificnim pristupom uvelike utjece na bolesnikovo pri-
hvacanje bolesti i potrebu za lijecenjem te s time omogucava bolesniku samo-
stalan i kvalitetan Zivot.
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Abstract

Antipsychotics represent the vital part of modern treatment of varios psychotic
and psychiatric disorders. Different genarations of antipsychotichs have differ-
ent affinity for particular neurotransmission system, as a result they produce
various side effects that influence on patient’s cooperation during the treat-
ment and consequently on the prognosis of his illness. In psychiatry the nurse
is an expert that is present most of her time together with mentally ill pa-
tients and has the most features for the early recognition and proper interven-
tion when side effects show, but all within her own competence. Beside great
theoretical and practical knowledge the nurse must have an ability to create a
therapeutic relationship with a patient and other members of his family with
the intention of education about examples of reducing and removing result-
ing side effects. Acquisition of knowledge and techniques for managing with
side effects represents a vital element for patient’s achievement of long-term
remission in mental disorders. The relationship between nurse and psychiatric
patients which include respect, honestly and trust provide quality and holistic
health care which is a prerequisite of successful treatment. The nurse effects on
patient’s acceptance of the disease, manages patient’s independent and quality
life and effects on patient’s need for treatment with her knowledge, skills and
specific approach.
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Uvod/Introduction

Medicinska sestra je struc¢njak koja ima najcesce prvi kon-
takt sa bolesnikom. Tijekom bolesnikove hospitalizacije u
najblizem je kontaktu s bolesnikom i njegovom obitelji pa
moze prva uociti promjene u zdravstvenom stanju bolesni-
ka i stru¢nom zdravstvenom timu iznositi svoja opazanja,
koja su vrlo vazna za daljnje provodenje metoda lijecenja
[1]. Glavni je zadatak medicinske sestre na podru¢ju psiho-
farmakoterapije da bolesniku sa svojim pristupom i naci-
nom rada omoguci $to vecu samostalnost i uvid za potre-
be nakon uzimanja terapije. Obrazovanje bolesnika uvelike
utjeCe na bolesnikovo prihvacanje psihofarmakoterapije,
povecava suradnju, poboljsava bolesnikovo raspolozenje i
kvalitetu zivota [2]. Neka istraZivanja navode da bi broj re-
lapsa shizofrenije bio tri puta manji kad bi bolesnici uzima-

li preporucene lijekove. Ponavljanjem psihoti¢nih epizoda
potrebito je ordinirati znacajno veca doze psihofarmaka
zbog Cega se povecava brojnost nuspojava te se produ-
ljuje vrijeme do postizanja remisije [3]. Medicinska sestra
mora dobro poznavati djelovanje psihofarmaka i njihovih
nuspojava [4], koji su naj¢esc¢i uzrok pojavnosti nesurad-
nje bolesnika [3]. Antipsihotici su lijekovi koji se ponajprije
upotrebljavaju za lije¢enje razli¢itih psihoti¢nih simptoma
[3], uzrokovanih povisenim dopaminom u mezolimbi¢kom
sustavu [5]. Antipsihotici prve generacije djeluju ponajpri-
je s antagonizmom dopaminergickih receptora i tako lijece
pozitivne psihoti¢ne simptome te stvaraju brojne neugod-
ne nuspojave [3, 12]. Antipsihotici prve generacije jesu: pro-
mazin, perazin, flufenazin, haloperidol i tioridazin [4]. Novi-
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ji antipsihotici djeluju na vrlo razli¢ite neurotransmiterske
sustave i lijece pozitivne, negativne, kognitivne i afektivne
simptome psihotickih poremecaja [2], te imaju drugaciji
profil nuspojava [4]. Glavni je mehanizam djelovanja novi-
jih antipsihotika antagonizam dopaminskih i serotoninskih
receptora [5]. Antipsihotici druge generacije jesu: klozapin i
sulpirid. Antipsihotici su trec¢e generacije: olanzapin, rispe-
ridon, aripiprazol, paliperidon, kvantiapin i ziprasidon [4].
Veliku paznju potrebno je namijeniti pra¢enju bolesniko-
vih reakcija na lijekove i na suradnju bolesnika te informira-
ti lije¢nika o utjecaju lijeka na bolesnika. Medicinska sestra
mora poduciti bolesnika i njegovu obitelj o nac¢inu uzima-
nje lijeka, o osnovama djelovanja lijeka, utjecaju i mogucim
nuspojavama lijeka te vaznosti uzimanja istog[1]. Bolesnik i
njegova obitelji mora imati osnovne informacije o znacaj-
kama bolesti i opasnostima u slu¢aju neadekvatnoga lijece-
nja [7]. Strogo nadziranje uzimanje lijekova potrebno je za
vrijeme akutnih psihoti¢nih simptoma,a svoja opaZanja po-
trebno je prenijeti terapijskom timu. Neophodno je voditi
dokumentaciju o apliciranim lijekovima da bi se omogucilo
pracenje psihofarmakoloskog lijecenja [1]. Terapijski odnos
s pozitivnima emocijama i komunikacijom te ravnopravnim
sudjelovanjem bolesnika, predstavlja najbolji prediktor do-
bre suradnje u tretmanu lijecenja sto je klju¢ni preduvjet za
dugotrajnu remisiju [8, 9].

Ekstrapiramidne nuspojave/Extrapyramidal
side effects

Ekstrapiramidne nuspojave antipsihotika naj¢esce se navo-
de kao glavni razlog nesuradnje bolesnika [10]. Predisponi-
rajuci su ¢cimbenici jacina i doza lijeka te brzina povecavanja
doze antipsihotika. Na ucestalosti imaju utjecaj i dob i spol
[3]. Ekstrapiramidalne nuspojave uklju¢uju parkinsonizam,
distoniju, akatiziju i tardivnu diskineziju. Rezultati do da-
nas publiciranih istrazivanja ukazuju da ekstrapiramidalne
nuspojave ¢esce nastaju u antipsihotika prve generacije u
odnosu na antipsihotike druge i tre¢e generacije. Nasta-
nak ekstrapiramidalnih nuspojava uzrokuje blokada dopa-
minergickih receptora u nigrostrijatalnom sustavu [4, 12].
Parkinsonizam prouzrocen antipsihoticima nastaje u 15%
bolesnika [4]. Ceice nastaje u Zena starije Zivotne dobi, koje
su u proslosti imale neuroloske bolesti (npr. mozdani udar,
trauma glave) [5]. Parkinsonizam se javlja obi¢no unutar
2 do 4 tjedna nakon pocetka uporabe lijeka ili nakon pro-
mjene doze lijeka. Simptomi parkinsonizma su tremor, ko-
ji je tipicno sporiji od drugih tremora i vidljiv je u mirova-
nju. Kod krutosti po tipu olovne cijevi ekstremitet ili zglob
opire se pokretu. Kod krutosti po tipu zupcanika misi¢ kao
da obavija zglob i u njemu se pojavljuje ritmi¢ni otpor ko-
ji prekida uobicajeni jednakomjerni pokret zgloba. Ostali
su simptomi parkinsonizma: otezan hod, pognuto drzanje,
slinjenje [4], hipomimija, monoton govor, usporeno mislje-
nje [5]. Antipsihotici prve generacije imaju veci potencijal
za razvoj parkinsonizma [4]. Kod antipsihotika druge i tre-
¢e generacije parkinsonizam se najcesce javlja uporabom
risperidona [5]. U priblizno 10% bolesnika lije¢enih antip-
sihoticima prve generacije moze se pojaviti distonija. Naj-
Cesce se javlja unutar nekoliko sati ili dana nakon pocetka
lijecenja [4]. Najcesce se javlja u mladih muskaraca koji pr-

vi put u tijeku lije¢enja uzimaju antipsihotike. Distonija se
najcesce javlja pri ordiniranju haloperidola [5]. Distonija
mozZe zahvatiti misic¢e u razli¢itim dijelovima tijela i stvarati
misi¢ne spazme koje dovode do nevoljnih pokreta [4]. Di-
stonije se manifestiraju u obliku okulogirne krize (spazam
misica oka), laringealne distonije (spazam misi¢a grla), oro-
faringealnispazam (spazam misi¢a jezika i Celjusti), tortiko-
lis i retrokolis (spazam misi¢a vrata) [5] i opistotonus (spaz-
mi misica cijeloga tijela) [4]. Ozbiljna je nuspojava lijecenja
antipsihoticima akatizija. Nastaje kod 25% bolesnika, najce-
$¢e unutar nekoliko sati nakon pocetka lije¢enja [5] antipsi-
hoticima prve i druge generacije [4]. Simptomi su akatizije
subjektivni osjecaj misi¢ne nelagode koji u bolesnika izazi-
va agitaciju, brzo izmjenjivanje sjedenja i ustajanja, nepre-
kidno koracanje [4]. Zajedno s motorickim simptomima u
bolesnika se javlja osjecaj unutrasnjeg nemira i anksiozno-
sti [5]. Ekstrapiramidalna nuspojava antipsihotika, cesto
kroni¢na,tardivnajediskinezija. Ce3¢e se javlja u bolesnika
koji duze vrijeme uzimaju antipsihotike prve generacije.
Opca prosirenost je 20- 30%. Incidencija se povecava za
3-4% nakon 4-5 godina trajanja lije¢enja antipsihoticima.
Dijagnosticirati se moze samo ako se antipsihotik uzima
najmanje 3 mjeseca ili 1 mjesec kod osoba starijih od 60
godina. Podjednako se javlja u oba spola kod mladih ljudi,
dok se u starih osoba ¢esce javlja u Zzena [4]. Ce$ce se javlja
u bolesnika s bipolarnim poremecajem i u bolesnika koji su
imali akutne ekstrapiramidalne nuspojave. U 50% oboljelih
tardivne su diskinezije ireverzibilne [5]. Tardivnu diskinezi-
ju karakteriziraju nevoljni koreiformni, atetoti¢ni ili ritmi¢ni
pokreti jezika, Celjusti i ekstremiteta. Zahvacene mogu biti i
druge skupine misi¢a. Mehanizam nastanka tardivne diski-
nezije jos uvijek nije poznat, smatra se da je uzrok supersen-
zitivnost dopaminergickih receptora u striatumu i pojac¢ana
sinteza dopamina zbog dugotrajne blokade antipsihotika
[4]. Glavna je uloga medicinske sestre stalno pracenje bo-
lesnika i rano prepoznavanje ekstrapiramidalnih nuspojava
te informiranje lijecnika [6]. Prisutnost ekstrapiramidalnih
nuspojava moze se objektivizirati uporabom mjernih lje-
stvica (npr. ljestvica za pregleda nenormalnih nevoljenih
pokretna, ljestvica za procjenu tardivne diskinezije, Barne-
sova ljestvica za akatiziju, Simpson-Angusova ljestvica) [4].
Potrebno je umiriti bolesnika i redovno kontrolirati tjelesnu
temperaturu, krvni tlak, disanje i puls. Bolesnika i ¢lanove
obitelji potrebno je educirati o mogudéim nuspojavama koje
moze uzrokovati ordinirani antipsihotik.

Usprkos nuspojavama potrebno je odrzavati visoki stupanj
bolesnikove samostalnosti i aktivnost [6]. Lijecenje ekstra-
piramidalnih nuspojava provodi se uporabom antiholiner-
gi¢kih antiparkinsonika (biperiden) ili benzodiazepinima
(diazepam), koji se ordiniraju per os, intramuskularno ili in-
travenozno. Ako su ekstrapiramidalne nuspojava jos uvijek
prisutne potrebno je promijeniti dozu antipsihotika ili za-
mijeniti propisani antipsihotik s drugim antipsihotikom, ko-
ji uzrokuje manje ekstrapiramidalnih nuspojava (antipsiho-
tici druge i trece generacije) [5]. Medicinska sestra suraduje
s lije¢nickom kod diferencijalno dijagnostickih postupaka
za isklju€enje postojanje organskih uzroka ekstrapiramidal-
ne simptomatologije uporabom laboratorijskih i neuroradi-
oloskih pretraga [4].
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Promjene tjelesne tezine i metabolicke
promijene/Weight change and metabolic side
effects

Porast tjelesne tezine ce$ce nastaje pri uporabi antipsihoti-
ka druge i trece generacije zbog afiniteta prema histamin-
skim H1 receptorima [4, 12]. Porast tjelesne teZine je uocljiv
u prvim tjednim uzimanja lijeka. Povisenje tjelesne tezine
naj¢esca je nuspojava pri uporabi olanzapina, klozapina,
kventiapina, sertidola i risperidona [4]. Pri ordiniranju olan-
zapina i klozapina tjelesna tezina moze se povecatii do 10
kg. u prvoj godini uzimanja lijeka. Antipsihotici druge i tre-
¢e generacije mogu uzrokovati insulinsku rezistenciju i po-
visenje vrijednosti glukoze, hiperlipidemiju i hipertenziju
[5]. Simptomi metabolickog sindroma pokazuju tendenciju
rasta s duljinom trajanja bolesti i primjene atipi¢nih antipsi-
hotika. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj metabolickog sindroma
neredovita su prehrana s visokim udjelom ugljikohidrata i
niskim udjelom vlakana te ¢esta konzumacija crvenog me-
sa. Dodatni su rizi¢ni ¢imbenici nedostatak tjelesne aktiv-
nosti, stresni dozivljaji poput relapsa psihotickog poreme-
caja, sedacija, izrazeni negativni simptomi, pusenje i zlopo-
raba psihoaktivnih tvari [15].Specificne intervencije zdrav-
stvene njege kod povisene tjelesne tezine i metabolickih
promjena obuhvacaju edukaciju bolesnika o nuspojavama
lijeka kojeg uzima i uporabi metoda/postupaka za smanje-
nja stupnja nuspojava [6]. Potrebno je redovito pracenje
bolesnikove tjelesne tezZine, krvnog tlaka, nivo glukozne,
glikoliziranog hemoglobina i lipida [5, 10] te obujma kuko-
va i struka [10]. Bolesniku je potrebno savjetovati uporabu
hipokalori¢ne dijetalne ishrane i povecanje tjelesne aktiv-
nosti. Bolesnike je potrebno kroz razli¢ite radionice educi-
rati o posljedicama metabolickih promjerna i metodama
tzv. zdravog nacina Zivota, koji ¢e sprijeciti ili smanjiti nasta-
nak i stupanj tezine metabolickih nuspojava [3]. Ako se na-
vedene nuspojave ne mogu smanjiti usprkos opisanim po-
stupcima potrebno je promijeniti dozu lijeka ili zamijeniti
lijek drugim lijekom koji uzrokuje manji obim metabolickih
nuspojava [5].

Endokrinoloske nuspojave/
Endocrinological side effects

Hiperprolaktinemija se ¢es¢e javlja kod uzimanja antipsi-
hotika prve generacije zbog blokade dopaminergic¢nih re-
ceptora u tuberoinfundibularnom sustavu [4, 12, 13, 17]. Hi-
perprolaktinemija kao nuspojava terapije antipsihoticima
CeSce nastaje kod Zena [13]. Simptomi hiperprolaktinemije
jesu: galaktoreja, amenoreja, anovulacijai neredovit men-
strualni ciklusi. Kod muskaraca hiperprolaktinemija uzro-
kuje impotenciju, azospermiju, galaktoreju i ginekomastiju.
Simptome se hiperprolaktinemije moze procijeniti ljestvi-
com seksualnog funkcioniranja. Najvedi utjecaj na povise-
nje razine prolaktina ima sulpirid, a slijedi haloperidol, ris-
peridon, olanzapin i klozapin. Pri ordiniranju antipsihotika
mogu nastati i druge seksualne nuspojave obiljezene po-
remecajem spolne zelje i razli¢itim psihofizioloskim pro-
mjenama ciklusa spolnog odgovora. Mehanizam nastanka
nezeljenih seksualnih nuspojava, osim hiperprolaktinemije,
direktan su ucinak na kateholaminsko transmisiju, te pro-

mjena u adrenergi¢no-kolinergi¢noj ravnotezi [4]. Medi-
cinska sestra mora s bolesnikom stvoriti odnos povjerenja
i otvoren dijalog kako bi bolesnik mogao pri¢ati o svojim
problemima. Prikladnim metodama savjetovanja potrebno
je bolesnike educirati o moguéem nastanku nezeljenih nu-
spojava lijeka kojeg uzimaju. Pacijenticama s amenorejom
potrebno je ukazati da ne trebaju prekidati uzimanje kon-
tracepcijskih tableta, jer amenoreja ne sprjecava ovulacije
te ¢e se menstrualni ciklus ponovno uspostaviti [3]. Kod na-
stalih nuspojava potrebno je laboratorijskim pretragama iz-
mjeriti nivo prolaktina i iskljuciti druge uzroke nastalih nus-
pojava. Kod hiperprolaktinemije prouzro¢ene antipsihotici-
ma potrebno je promijeniti dozu lijeka ili zamijeniti lijek [5].

Kardiovaskularne nuspojave/
Cardiovascular side effects

Kardiovaskularnim nuspojavama u novije se vrijeme posve-
¢uje znacajna paznja [4]. Nastaju zbog afiniteta na adrener-
gicke receptore [9, 12]. Produljenje QTC-intervala uzrokuje
ventrikularnu aritmiju, zastoj srca i smrt. Na produljenje
QTC-intervala utjecu klozapin, haloperidol, kventiapin, zi-
prazidon. Kod uzimanja klozapina ¢esce se javlja kardimio-
patija, miokarditis [5], hipotenzija i tahikardija. Ortostatska
hipotenzija nastaje pri ordiniranju cuklopentiksola i u pr-
vim danima tretmana kventiapina [4]. Kod osoba starije zi-
votne dobi koje su lijecene antipsihoticima postoji veci rizik
za padove zbog hipotenzije. Lije¢enje psihoti¢nih simpto-
ma kod bolesnika s demencijom predstavlja veci rizik za na-
stanak kardiovaskularnih nuspojava sa smrtnim ishodnom
[5]. Dodatni rizni¢ni ¢imbenici za nastanak kardiovaskular-
nih nuspojava su elektrolitske promijene, bubrezna i jetre-
ne bolesti, pothranjenost, stres i zlouporaba alkohola [7].
Medicinska sestra bolesniku s hipotenzijom mora savjeto-
vati da iz leZzeceq i sjedecéeg polozaja ustaju polako i s opre-
zom da bi sprijecili padove. Potrebito je preporuciti pove-
¢ani unos tekucine te zbog prevencije nastanka trombo-
embolickih komplikacija nosenje elasti¢no-kompresivnih
¢arapa [3]. Kod hipotenzivne krize bolesnik se postavlja u
polozaj s podignutim nogama. Potrebno je redovito mjeriti
krvni tlak, puls i kontrolirati EKG te dokumentirati postojece
simptome i izmjerene vrijednosti ucinjenih dijagnostickih
postupaka. Potreban je pazljivizbor antipsihotika kod bole-
snika koji imaju kardiovaskularne bolesti te ¢esta prilagod-
ba ordinirane doze antipsihotika [5].

Antikolinergi¢ne nuspojave/
Anticholinergic side effects

Periferni antikolinergicki ucinci Cesti su pri terapiji s antipsi-
hoticima i nastaju zbog blokade muskarinskih i acetilkolin-
skih receptora [4]. Antikolinergicke nuspojave najc¢esce se
javljaju kod klozapina, olanzapina, risperidona, kventiapina
i ziprasidona i antipsihotika prve generacije [5]. Suha usta
kao posljedica smanjene salivacije pogoduju razvoju kari-
jesa, koji ima visoku incidenciju medu kroni¢nim dusevnim
bolesnicima. Ostale antikolinergi¢ke nuspojave jesu: uspo-
ravanje peristaltike crijeva $to moZe uzrokovati opstipacije
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i nastanak paralitickog ileusa, mucnina, povracanja i abdo-
minalnu bol [4], retenciju urina i poremecen vid [5]. Antiko-
linergi¢ko djelovanje kod osoba starije Zivotne dobi i osoba
sa znacajnim komorbiditetom moze pogorsati kognitivne
funkcije i uzrokovati farmakogenu delirantnu epizodu [12].
Medicinska sestra mora bolesniku s antikolinergickim nus-
pojavama preporuciti unos povecane koli¢ine tekucine, je-
denje hrane koja sadrzi puno vlakana i povecanje tjelesne
aktivnosti posebice zbog moguce opstipacije [3]. Ako bo-
lesnik ima suha usta potrebno je savjetovati Cesto pijenje
malih koli¢ina tekudine [6]. Vazna je higijena usne 3Suplji-
ne. Bolesniku se savjetuje uzimanje psihofarmaka zajedno
s hranom kako bi se sprije¢ila mu¢nina i povracanje. Kod
retencije urina potrebno je bolesnika educirati o razli¢itim
tehnikama stimulacije uriniranja [3]. U najtezim sluc¢ajevima
retencije urina izvodi se kateterizacija bolesnika [6]. Potreb-
no je pracenje krvnog tlaka i pulsa te prilagodivanje propi-
sanih lijekova [5].

Hematoloske nuspojave/
Haematologicalside effects

Antipsihotici mogu uzrokovati nastanak hematoloskih pro-
mjena pri ¢emu je najcesca leukopenija, koja se u ekstre-
mnom obliku ocitava kao agranulocitoza. Najveci rizik za
nastanak agranulocitoze lije¢enje je uporabom klozapina
[4]. Hematoloske promjene zabiljeZzene su pri uporabi olan-
zapina i risperidona [7]. Prije pocetka uzimanja klozapina
potrebno je procijeniti vrijednosti kompletne i diferenci-
jalne krvne slike, koju je potrebno redovito kontrolirati ti-
jekom provodenja terapije. Medicinska sestara mora pratiti
bolesnikovog zdravstveno stanje zbog povecanog rizika
od nastanka infekcija. Kod patoloskih promjena referentnih
vrijednosti krvne slike potrebita je hitna konzultacija hema-
tologa [5].

Sedacija/sedation

Sedacija je najces¢a na pocetku lijecenja s antipsihoticima
i nastaje zbog afiniteta na histaminske receptore [5, 12].
Najc¢esée nastaje kod uporabe klozapina, olanzapina, ris-
peridona, kventiapina i antipsihotika prve generacije [5].
Medicinska sestra mora bolesnike motivirati za ukljucenje u
razliCite aktivnosti koje bolesnike odrzavaju budnima te ih
educirati o osnovnim elementnima higijene spavanja. Bole-
snici ne smiju upravljati motornim vozilomtijekom uzima-
nja sedativnih lijekova. Potreban je redovit nadzor krvnog
tlaka i pulsa te zamjena ili prilagodivanje propisanih lijeko-
va sa sedativnim ucincima [3].

Maligni neurolepticki sindrom/
Neuroleptic malignantsyndrome

Maligni neurolepti¢ki sindrom Zzivotno je ugruzavajuca
komplikacija koja se moze javiti u bilo kojem trenutku lije-
¢enja antipsihoticima. Ce$¢e nastaje u mladih muskaraca
koji uzimaju velike doze antipsihotika ili kombinacije razlici-

tih antipsihotika [4]. Patofizioloski mehanizmi koji uzrokuju
nastanak ovog sindroma do danas nisu znanstveno verifi-
cirani.

Glavni mehanizam koji vjerojatno uzrokuje nastanak sin-
droma je znacajno i naglo smanjenje dopaminergicke ak-
tivnosti u mezolimbi¢kom, nigrostrijatalnom, hipotalamic-
kom i kortikanom sustavu [8]. Simptomi malignog neuro-
leptickog sindromajesu poremecaj svijesti, inkontinencija
[5], miSi¢na rigidnost, distonija, akinezija, hiperpireksija,
znojenje, ubrzan puls i povisen krvni tlak. Laboratorijski
nalazi pokazuju povisene vrijednosti leukocita, kreatinina,
fosfokinaze u krvi i povisenje jetrenih enzima i mioglobina
u plazmi $to je posljedica zatajenja bubrega [4].

Zakljuc¢ak/Conclusion

LijeCenje psihijatrijskih poremecaja provodi se uporabom
mnogobrojnih metoda/postupaka, a znacajna je uporaba
psihofarmaka, gdje su intervencije medicinske sestre od vi-
sokog stupnja znacajnosti.

U tijeku lije¢enja psihofarmacima medicinska sestra mora
posjedovati znanja o djelovanju psihofarmaka i nastanku
nezeljenih nuspojava specificnih za pojedini lijek. Medi-
cinska sestra mora cijeli dan bit u kontaktu s bolesnikom i,
pored drugih intervencija psihijatrijske zdravstvene njege,
potrebno je opazanje reakcije bolesnika na ordinirani lijek i
odgovarajuca sestrinska intervencija.

Veliki broj psihijatrijskih poremecaja ima kronican tijek
zbog kojeg je potrebno dugotrajno uzimanje psihofarma-
ka. Zbog toga je vazno da medicinska sestra kontinuirano
informira lije¢nika o nastalim nuspojavama, da jasno doku-
mentira sve opazane nuspojave kako bi bolesniku omogu-
cila Sto kvalitetnije lijecenje. Medicinska sestra u psihijatriji
mora posjedovati znacajno visoki stupanj teoretskog zna-
nja o psihijatrijskim poremecajima i psihofarmacima.Jedna-
ko tako mora posjedovati vjestine za provodenje edukacije
i motivacije bolesnika i ¢lanova obitelji.

Bolesnike i ¢lanove obitelji nuzno je poducavati o nacinu
uzimanija lijeka, mogudéim nuspojavama i nac¢inu kako nus-
pojave pravovremeno prepoznati te ih uporabom odgova-
raju¢ih metoda lijecenja smanijiti ili ukloniti. S bolesnikom i
¢lanovima obitelji potrebno je uspostaviti zadovoljavajudi
komunikacijski odnos kako bi se stvorilo povjerenja te po-
sljedi¢no povecao stupanj suradnje u tijeku lijecenja. Psi-
hofarmakoterapija povezana s razli¢itim psihoterapijskim i
socioterapijskim programima danas predstavlja suvremeni
oblik lije¢enja dusevnih poremecaja. Svi navedeni oblici li-
jecenja poboljsavaju bolesnikovo prognozu. Medicinska se-
stra svojim znanjem i vjestinama znacajno utjece na bole-
snikovo prihvacanje bolesti i potrebu za uporabom metoda
lijecenja te omogucava bolesniku povecan stupanj kvalite-
te Zivota.

Authors declared no conflict of interest.



SG/NJ 2017;22:27-31

Literatura/References

[11

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[71

[8]

[9]

R. Kosi¢, Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnicka, in: L. Moro, T.
Franciskovi¢ (Eds.), Psihijatrija: udzbenik za viSe zdravstvene studije,
Medicinska nakladna, Zagreb, 2011, pp. 203-226.

V. Sablji¢, Bioloska terapija psihickih poremecaja, in: L. Moro, T. Fran-
¢iskovic (Eds.), Psihijatrija-udzbenik za vise zdravstvene studije, Medi-
cinska naklada, Zagreb, 2005, pp. 163-178.

A. Sili¢, Psihofarmakoterapijske specificnosti u lijecenju prvih epizoda
psihotickih poremecaja, in: D. Ostoji¢ (Eds.), Suvremeni pristup prvim
psihoti¢kim poremecajima, Medicinska naklada i Klinika za psihijatri-
juVrapce, Zagreb, 2015, pp. 49-59.

S. Uzun, O. Kozumplik, N. Mimica, V. Folnegovi¢-Smalc, Nuspojave
psihofarmaka, Medicinska naklada i Psihijatrijska bolnica Vrapce-Za-
greb, Zagreb, 2005.

B. Kores Plesnicar, Psihofarmakoterapija, in: P. Pregelj, B. Kores Plesni-
¢ar, M. Tomori, B. Zalar, S. Ziherl (Eds.), Psihiatrija, Medicinska fakulte-
ta v Ljubljani, Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Ljubljana, 2013, pp. 341-
395.

Sedej Kodela A, 2008. Vloga zdravstvene vzgoje pri uzivanju medika-
mentozne terapije bolnikov s psihoti¢no motnjo v Psihiatri¢ni bolnis-
nici Idrija. Obzornik zdravstvene nege. 2010; 42 (2): 117-26.

B. Kores Plesnicar, Osnove psihofarmakoterapije: druga izdaja, Uni-
verza v Mariboru-Medicinska fakulteta Maribor, Maribor, 2008.

Kroter Kogoj T, Kogoj A, 2011. Nevrolepti¢ni maligni sindrom in pri-
kaz primera. Medicinski razgled. 2011; 50 (1): 447-460.

Varda R, Srkalovi¢ Imsiragi¢ A, 2008. Atipi¢ni antipsihotici u klinickoj
praksi. Medicus. 2008; 17 (2): 107-112.

[10] Kovak-Mufi¢ A, Karlovi¢ D, Martinac M, Mar¢inko D, Letini¢ K, Vidrih B,
2007. Metabolicke nuspojave novijih antipsihotika. Biochemia Medi-
ca. 2007; 17 (2): 139-270.

[11] Premus Marusic A, 2010. Interakcije z zdravili za zdravljenje dusevnih
motenj. Farmacevtski vestnik. 2010; 61: 86-90.

[12] V. Stiglic, Zdravstvena nega psihiatri¢nega bolnika z nezelenimi ucin-
ki zdravil, in: B. Kores Plesnicar (Eds.), Funkcionalno izobrazevanje iz
psihiatri¢ne zdravstvene nege in psihiatrije, Splosna bolnisnica Mari-
bor-Oddelek za psihiatrijo, Maribor, 2003, pp. 132-134.

[13] Kravos M, Malesi¢ |, 2008. Hiperprolaktinemija pri antipsihoti¢ni tera-
piji. Farmacevtski vestnik. 2008; 59: 27-33.

[14] Folnegovié-Smalc V, 2009. Metaboli¢ki sindrom i antipsihotici. ME-
DIX. 2009; 15 (80/81): 212-214.

[15] Vlatkovi¢ S, Zivkovi¢ M, Sagud M, Mihaljevi¢-Pele$ A, 2014. Metabo-
licki sindrom u shizofreniji: prepoznavanje i mogucnost prevencije.
Socijalna psihijatrija. 2014; 42: 114-122

[16] Pregelj P, 2009. Sodelovanje bolnikov s shizofrenijo pri zdravljenju z
antipsihotik. Zdravniski vestnik. 2009; 78: 33-36.

[17]1 Potkonjak J, Karlovi¢ D, Bukovec Z, Bari¢evi¢ T, 2008. Odgovor prolak-
tina kod bolesnika sa shizofrenijom lije¢enim haloperidolom, kloza-
pinom, risperidonom i olanzapinom. Biochemia Medica. 2008; 19(1):
73-80.

[18] Strkalj Ivezi¢ S, Muzini¢ L, Vrdoljak M, 2015. Psihoedukacija o
antipsihoticima u povecanju suradljivosti i efikasnosti lije¢enja. JAHS.
2015; 1(1): 25-34.

31





