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VLOGA MEDICINSKE SESTRE V ZDRAVSTVENI
NEGI DELIRANTNEGA BOLNIKA
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DESKRIPTORIJI: delirij; nega; sestre medi-
cinske

IZVLECEK - Med alkoholnimi psihozami je
najpogostejsi delirium tremens, ki se kaZe pri lju-
deh, ki popivajo Ze vrsto let in so tako ali drugace
Ze organsko prizadeti. Nastop delirantnega stanja
je v zvezi z dolodenimi sproZilnimi dejavniki ali pa
Jje posledica nenadne, popolne odtegnitve alkoho-
la. Bolnik je zmeden, ¢asovno, krajevno in situacij-
sko neorientiran, nemiren. Kaie se zaposlitveni
nemir.

Ker delirij ogroZa boinikovo Zivijenje posred-
no in neposredno, je vioga medicinske sestre Se
posebej pomembna. Delirantni bolnik potrebuje
intenzivno nego. Medicinska sestra bolnika opazu-
je in ugotavlja njegove psihofizicne potrebe. Poseb-
no skrb posvela prehrani, telesni negi in medika-
mentozni terapiji. Pri opazovanju mora biti pozor-
na na morebitne zaplete.

Predstavitev oddelka

THE ROLE OF THE NURSE IN THE NURS-
ING CARE OF A DELIRIOUS PATIENT

DESCRIPTORS: delirium; nursing, nurses

ABSTRACT — Among all alcohol psychoses, de-
lirium tremens is the most frequent. It is the most
often alcohol complication in persons who have
been drinking for a long period and are more or
less organically affected. The onset of delirium
tremens is linked to certain trigger factors or is the
consequence of a sudden and complete cessation of
drinking. The patient is confused, disoriented as to
time, place and situation, restless. Because delirium
tremens presents a direct hazard for the patient’s
life, the role of the nurse is extremly important.
Delirious patient needs intensive care. Nurse
should observe the patient and assess his
psychophysical needs. Nutrition, bodily care and
drug therapy require special care. The nurse should
be especially alert to eventual complications.

Sprejemni oddelek Psihiatri¢ne bolni$nice Pohorski dvor ima sedem sob z 32

posteljami, dve sobi (Sest postelj) sta na polodprtem oddelku, ostalih pet sob je na
zaprtem oddelku. Sicer pa ostre meje med zaprtim in polodprtim oddelkom
nimamo, saj so vrata iz zaprtega oddelka na polodprtega ves dan odprta in so
zaprta le ponoli. Sem je sprejeta vecina bolnikov z duSevnimi motnjami ter
alkoholikov z izrazitimi abstinen¢nimi simptomi, nekateri pa so neposredno spre-
jeti na odsek za alkoholizem. Leta 1990 je bilo od vseh sprejetih bolnikov kar 34 %
alkoholikov, kar precej obremenjuje oddelek zaradi prezasedenosti. V Stevilkah
povedano je bilo v lanskem letu 415 bolnikov alkoholikov — 360 moskih in 55
Zzensk. Od teh bolnikov je bilo kar 93 delirantov na moskem oddelku in 18 na
Zenskem. Starostna struktura delirantnih bolnikov na mo§kem oddelku v intenziv-
nem oddelku je prikazana na tabeli:

Tabela 1.

Moski oddelek

pod 20 let 20-29 30-39 40-49 50-59 nad 60
2 5 17 27 29 13

Zdenka Zokalj, vi$§ja medicinska sestra, Psihiatri¢na bolnignica Pohorski dvor.
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Zenski oddelek
pod 20 let 20-29 30-39 40—-49 50-59 nad 60

0 0 4 6 4 4

Od teh bolnikov je bilo na Odseku za alkoholizem in psihoterapijo sprejetih
330, od tega 279 moskih (84,54%) in 51 Zzensk (15,45%). Povratnikov je bilo 87 ali
26,36%, od tega 73 moskih (26,16%) in 14 Zensk (27,45%). Direktno na Odsek za
alkoholizem in psihoterapijo je bilo sprejetih 197 bolnikov, kar je 59,70%, od tega
je 170 moskih (60,93%) in 27 Zensk (52,94%). 1z sprejemnih odsekov je bilo
sprejetih skupaj 133 bolnikov (40,30%), od tega 109 moskih — 39,06% in 24 Zensk
(47,05%). 1z navedenih podatkov vidimo, da je alkoholizem velik problem, tako za
druzbo kot za posameznika. Je torej splet najrazli¢nejSih vzrokov psihosocialne
narave, ki pa jih je ponavadi mogoce opredeliti Sele takrat, ko nekdo Ze postane
alkoholik. Med znadilne okvare, ki jih povzroca alkohol, je treba omeniti nezmoz-
nost koncentracije, poslab§an spomin in slabSanje ostalih duSevnih funkcij, ki
vodijo v alkoholne psihoze in druge psihiatri¢ne zaplete.

Alkoholni bledez

Med alkoholnimi psihozami je najpogostejsi delirium tremens (alkoholni ble-
deZ). Ponavadi je posledica doloCenega stanja (poskodba, vrocinsko obolenje,
operacijski posegi itn.) ali pa nenadne popolne odtegnitve alkohola. Delirij napo-
vedujejo v¢asih Ze nekaj dni prej razliéni prodromalni znaki: bojazni, tesnoba,
pojacan tremor, posamezne zaznavne motnje halucinatorne narave — zlasti zvecer.
Bolnik je zmeden, ¢asovno, krajevno in situacijsko neorientiran, nemiren. Pojavijo
se halucinacije, ki so preteZno opti¢ne (Stevilne drobne Zivali v gibanju, niti,
pajéevina itn.), kinesteti¢ne zaznavne motnje (postelja se dviga, tla se majejo),
poredkoma akusti¢ne in druge. Za delirantnega bolnika je znacilen zaposlitveni
nemir. Tak$en bolnik se v postelji vede, kot bi opravljal svojo sluzbo, za rekvizite
pa uporablja blazino, odejo, rjuhe. Telesni simptomi so: grob tremor, ki se kaze
tudi v drhtedi izgovorjavi, profuzno potenje s povi§ano temperaturo, pospe$ena
dihanje in sréni utrip. Delirantna stanja je mogoce usmerjati sprio izrazite
sugestibilnosti bolnikov.

Delirij traja navadno od 2—5 dni, v¢asih pa se simptomatika poleZe Ze v nekaj
urah ali enem dnevu ob terapiji. Tedaj govorimo o abortivnem deliriju. Ko
delirantni simptomi minejo, pacient po navadi zaspi in se po ve¢ urah zbudi luciden
in orientiran. Pred uvedbo heminevrina v zdravljenje delirijev se je zaplet kar
v 20% koncal s smrtjo.

Pri nas prakti¢no o smrtnosti delirantov ne moremo govoriti. Da je tako, gre
zahvala uigranemu, izkuSenemu timu, ki resni¢no bdi nad teZkim bolnikom.
Sprotno registrirajo vse simptome in vso potrebno terapijo urejamo individualno.

Nega bolnika z alkoholnim bledezem

Delirij je torej skupek simptomov, ki so pri raznih pacientih zelo podobni,
a vendar razli¢ni glede na vzrok, ki je povzrodil delirij. Vemo, da ne gre le za
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alkoholne delirije, da je lahko delirij tudi medikamentozni, vrocinski, po§kodbeni
itn., eprav so bomo tokrat omejili le na alkoholni delirij.

Ker delirij ogroza bolnikovo Zivljenje posredno in neposredno, je vioga medi-
cinske sestre §e posebej pomembna. Posredno obstaja velika nevarnost, da se
delirantni bolnik pos$koduje zaradi zmedenosti in neorientiranosti, zato mora
medicinska sestra poskrbeti, da delirantnega bolnika zavaruje, da se le-ta zaradi
svojih halucinatornih dozZivetij ne poskoduje (pade, se kam zaleti ali sko¢i). Pri nas
je to kar ocitno Ze ob sprejemu, saj je v€asih bolnika od ambulante do sprejemnega
oddelka kar teZko privesti (stopnice, dolg hodnik, dvigala ni). Bolnikovo Zivljenje
je neposredno ogroZeno predvsem zaradi odpovedi srca.

Bolnik je nemiren, razburljiv, obi¢ajno ni agresiven. Agresijo lahko sprozimo
z nepravilnim pristopom (recimo s ti§¢anjem v posteljo, nenapovedanimi zdrav-
stvenimi ukrepi in podobno). Tako ravnanje lahko sprozi pri bolniku strah in
v povezavi s halucinatornimi doZivetji reagira impulzivno, véasih tudi agresivno.
Delirantni bolnik ne sme biti nikoli sam. Medicinska sestra mora biti stalno
prisotna pri bolniku in se z njim pogovarja, dokler ne zaspi. S tem mu zmanj$a strah
in zmedenost. V¢asih tudi pomaga tudi telesni dotik. Na primer: bolnika primemo
za roko in se z njim pogovarjamo. SpraSujemo ga vsakdanje stvari.

Delirantni bolnik je potreben intenzivne nege. Medicinska sestra bolnika
Z mirnim prigovarjanjem in ravnanjem Ze ob sprejemu pripravi, da se higiensko
uredi ter nam odda vse svoje stvari v varstvo. V knjigo sprejemov medicinska sestra
skrbno popise vse njegove stvari (obleko, denar, dokumente in drugo). Bolnik, ¢e
je le mozno, se podpise, da se strinja s popisom stvari, ki nam jih je oddal v varstvo.
Zaradi zanesljivosti popisa se obitajno podpiSeta dve medicinski sestri. Nato
bolnika pripravimo, da leZe v posteljo. Ne smemo ga fizi¢no utesniti na postelji. Ob
sprejemu mora biti medicinska sestra pozorna na morebitno poskodbo glave
(moznost kasnej§ih notranjih krvavitev).

Medicinska sestra bolnika opazuje. Pri tem ugotavlja:

— psihofizi¢ne potrebe bolnika z namenom, da ga spozna in mu nudi ustrezno
nego,

— spremembe psihofizi¢nega stanja z namenom prenosa informacij na druge
¢lane zdravstvenega tima.

Ce naj bo opazovanje uspe$no, mora medicinska sestra natanéno vedeti:

— kdo naj opazuje,

— kdaj naj opazuje,

— zakaj naj opazuje,

— kako naj opazuje.

Kdo naj opazuje?

V vedini primerov opazuje vi§ja medicinska sestra, ki naj pozna diagnozo ter
glede na teZave bolnika in sproti obve§€a zdravnika.

Kdaj naj opazuje?

Nenehno je treba opazovati, ko je stanje kritino, da pravocasno opazi spre-
membe, da lahko ukrepa oziroma obvesti zdravnika.
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Zakaj naj opazuje?
Opazovati je treba spremenjene simptome, vedenje, vrednoti simptom ter ve,
kako naj se odzove.

Kako naj opazuje?

Pravilna tehnika opazovanje nam tudi zagotavlja pravilne rezultate. Gre torej
za sistemati¢nost, natan¢nost, taktnost.

Da bi rezultate uspe$no uporabili, mora medicinska sestra znati naslednje:

— beleziti rezultate opazovanja,

— interpretirati rezultate opazovanja,

— uporabiti rezultate opazovanja,

— porocati o rezultatih opazovanja drugim ¢lanom negovalnega tima.

Od rezultatov je odvisno njihovo delo oziroma njihove strokovne odlocitve.
Medicinska sestra torej v dogovorjenih intervalih nadzoruje vitalne znake, izloca-
nje tekodin, dihanje. Vse podatke beleZi na individualni negovalni list.

Posebno skrb posve¢a prehrani bolnika, saj le-ta pogosto odklanja hrano.
Zaradi izrazitega tremorja je potrebno, da medicinska sestra hrani bolnika. Hra-
nimo ga veckrat dnevno, potrpeZljivo. Skrbimo, da dobi dovolj tekoéine (sokove,
&aj, kompot, juho itn.). S tem prepreéimo dehidracijo. Ce koli¢ina zauZite tekodine
ni zadostna, jo dovajamo $e parenteralno.

Ker ima veliko delirantov poviSano telesno temperaturo in se znoji, je potrebno
pogosto umivanje in preoblacenje bolnika. Ker delirantni bolnik zaradi tremorja in
zaposlitvenega nemira ni sposoben poskrbeti za telesno nego, mora medicinska
sestra poskrbeti za njegovo osebno higieno, osebno perilo in posteljno perilo.
Hkrati je dobra telesna nega nasploh prvi korak k preprefevanju preleZanin.

Suhe, razpokane ustnice in obloge v ustni votlini in na jeziku, zahtevajo redno
ustno nego.

Tudi sobo veckrat prezra¢imo, ko v njej ni bolnika, sicer pa mora biti vedno
dovolj topla, saj se delirantni bolnik pogosto slaci. S tak$nim ravnanjem veckrat
prepre¢imo prehladna obolenja ali celo pljucnico.

Vse to pa nam uspe le, ¢ smo nenchno prisotni pri bolniku.

. Ker delirantni bolnik s potenjem izgublja veliko tekocine in hkrati elektrolitov,
mora medicinska sestra skrbno skrbeti za tekocine. Vemo, da se v¢asih potenju
pridruZita $e diareja in bruhanje. S tem je izguba elektrolitov $e vedja in takrat so
poleg teko¢in potrebni Se drugi dodatki, ki jih dolo¢i zdravnik.

Medikamentozna terapija

Izredno pomembno je, kako delirantnega bolnika umirimo. Ponavadi je hudo
agitiran, telesno obremenjen, ciklus spanja je poruSen, srce obremenjeno. Ob
tak$nem stanju zahteva aplikacija medikamentozne terapije veliko mero strpnosti.
Za umiritev obicajno dobivajo zdravilo heminevrin, ki pa ga ¢esto izpljunejo ali
pregriznejo. Ker imajo kapsule neprijeten vonj, je vioga medicinske sestre, da
bolniku razloZi in prigovarja, da pogoltne celo kapsulo. Velikokrat so teZave tudi
pri intravenski aplikaciji zdravila oziroma kapalni infuziji, saj se bolnik brani.
Obi¢ajno dobivajo 5% glukozo, fiziolo§ko raztopino in hipertoni¢no glukozo
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z vitamini B1, B6 in C. Ker so delirantni bolniki precej sugestibilni, se jih
s prigovarjanjem da pripraviti, da sprejmejo zdravilo.

Pri opazovanju mora biti medicinska sestra pozorna na morebitne mozne
zaplete, kot so:

— krvni tlak, ki je sprva pri delirantnih bolnikih visok, utrip, dihanje pospe-
Seno, T° visoka; krvni tlak poznaje za¢ne padati. Padec krvnega tlaka je lahko znak
kardiovaskularnih motenj. Nara§éanje T je znak dodatne infekcije ali moZganske
motnje. O vseh teh spremembnah medicinska sestra mora takoj in sproti obve§cati
zdravnika;

— krvavitve iz varic, ¢revesja, poziralnika, Zelodca;

— neprestana prisotnost alkohola povzro¢i kroni¢na vnetja poZiralnika in
Zelodéne sluznice. Pojavijo se zgaga, bolefine pri poziranju, bruhanje;

— morebitni epilepti¢ni napad, ki je pogosto uvod v delirij;

— znaki hipoglikemije;

— znaki hipovitaminoze, ¢ posebno pomanjkanja vitaminov iz skupine B, kar
ima lahko za posledico okvare Ziv€evja in srca. Pride do huj§ih okvar perifernih
Ziveev zgornjih in spodnjih kondin — tako imenovani alkoholni polinevritis. Poja-
vijo se §¢emenje, mravljin¢avost, bolecine v krizu, midicah, ¢emur sledi mi$i¢na
slabost, ki se lahko stopnjuje do ohromelosti;

— pomanjkanje nikotinske kisline, ki povzro¢a hude diareje in spremembe na
koZi;

— pomanjakanje folne kisline;

— zaradi motene presnove pride za zamasc¢enih jeter in alkoholnega hepatitisa,
ki predstavlja hudo okvaro jeter. Jetra se povecajo, postanejo boleca, pojavi se
lahko zlatenica;

— najhuj$a okvara jeter je jetrna ciroza (v jetrih se bohoti vezivno tkivo, ki
unicyje jetrne celice);

— pogosto se pojavlja pankreatitis (toZijo za napenjanjem in nerednim odvaja-
njem);

— alkohol povzrofa miokardiopatijo (degeneracijo sréne miSice), ki se Se
potencira zaradi hipovitaminoze ter pomanjkanja beljakovin;

— zaradi oslabelosti organizma, splo§ne zanemarjenosti in nediscipline v pre-
hrani ¢esto obolevajo za razli¢nimi infekti — vse do pljuéne tuberkuloze.

Delirij v 2—3 dneh obi¢ajno izzveni, razen ¢e je bolnik Ze toliko somatsko
prizadet, da se stanje dezorientiranosti in nemira $e podaljsa.

Razen delirija pride pri kroni¢nem alkoholiku pogosto do razli¢nih halucinacij
(alkoholna halucinoza), med katerimi prevladujejo prisluhi. Sprva sli§i bolnik
nerazlo¢ne Sume, ki pa se postopoma artikulirajo v oCitke, zasmehovanja, zmerja-
nja, groZznje. Bolnik je prestraSen, beZi ali pa se zapira v sobo. Postane agresiven ali
pa skusa storiti samomqQr. Alkoholna halucinoza traja od nekaj dni do nekaj
mesecev, lahko pa postane trajno obolenje s halucinacijami in blodnjami.

Pogosto psihoti¢no oholenje alkoholika je tudi tako imenovana alkoholna
ljubosumnost, ki se stopnjuje do patoloske ljubosumnosti. Bolnik, ¢igar spolna
moc¢ upada, krivi za to svojo Zeno. Of¢ita ji, da ga vara, ter sumni¢i vse moske
v svoji okolici. Pogosto ga je strah, da se ga hocejo Zena in njeni ljubimci znebiti.
Njegova ljubosumnost je bolezenska in je zato nedovzeten za karkr$nekoli dokaze
in argumente.



322 Zdrav Obzor 1992; 26

Pomembna in pogosta komplikacija alkoholizma je alkoholna epilepsija. Le-ta
je ponavadi posledica moZganskih okvar, ki so nastale zaradi dogotrajenga in
prekomernega pitja alkohola. Pitje alkohola tudi stopnjuje epilepti¢ne napade pri
tistih bolnikih, pri katerih je epilepsija nastala iz drugih vzrokov. V kolikor niso
nastopile nepopravljive posledice, z abstinenco napadi boZjasti ponavadi prene-
hajo.

Dolgotrajno in prekomerno uZivanje alkohola povzro¢i hude okvare moZgan-
skih celic, ki se kaZe v propadanju moZganske skorje. Posledica tega je manjsa
zmoznost intelektualne dejavnosti bolnika. Najprej popustijo najzahtevnej$e funk-
cije — razum, ki jim sledijo manj zahtevne — spomin, dokler ne pride do alkoholne
bebavosti — demence, ki jo navadno spremljajo tudi nevroloske bolezni.

Vseh posledic alkoholizma ni mogoce nasteti, saj gre za nepregledno vrsto
kombinacij, najrazlicnejsih telesnih, dusevnih in socialnih teZav, ki jih je mogoce
pripisati alkoholizmu.

Pri zdravstveni negi delirantnega bolnika so nam v pomo¢ tudi zdravljenci iz
odseka za alkoholizem. K delirantnemu bolniku jih peljemo zato, da vidijo,
v kaks$nem stanju so bili sami, ¢e so imeli delirij, oziroma v kak&no stanje jih lahko
pripelje ¢ezmerno uZivanje alkohola. Tako tudi prakti¢no vidijo delirantno stanje.
Strah, da se bo tudi sam znasel v tak$nem stanju, &e se ne bo zdravil oziroma
abstiniral, sicer ni vzgojna metoda, vendar se marsikateri zdravljenec ob tem
zamisli, kar olajSa potek zdravljenja. Po drugi strani pa je to terapevtska metoda,
na$ dogovor, da prihajajo k delirantnim bolnikom le tisti zdravljenci, ki Ze imajo
opravljen izpit iz alkoholizma. Le-ti se, pod nadzorstvom medicinske sestra, tudi
laZje pogovarjajo z delirantnim bolnikom.

Ko delirij izzveni oziroma mineta dezorientiranost in tremor, bolnika priénemo
pripravljati na zdravljenje alkoholizma v Dvorcu.

Seznanimo ga z nacinom zdravljenja na odseku za alkoholizem in ga preme-
stimo.

Sklep

Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnosti¢no terapevtskega nacrta,
katerega iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je ¢lan SirSega zdravstvenega
tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne medicinske oskrbe
posameznika ali skupine.

Naj sklenem z definicijo Virginije Henderson: »Medicinska sestra pomaga
zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, potrebnih za ohranjanje zdravja in za
ozdravljenje, ki bi jih sicer opravljal sam, ¢e bi imel za to dovolj moéi, volje ali
znanja. Pomagati mu mora tako, da bo ¢imprej postal od nje neodvisen.«

Na tem podrocju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico pobude in
nadzora. In to je tudi njeno profesionalno podrocje.



