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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: V danaSnjem cCasu vse ve¢ oseb z dusevno motnjo potrebuje
urgentno ukrepanje zdravstvenega osebja. V tem primeru so zelo pomembne lestvice za
oceno urgentnih stanj v zdravstveni negi na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije,
saj omogocCajo hitro in zanesljivo oceno, posledicno tudi ukrepanje. Namen
diplomskega dela je bil raziskati lestvice za oceno urgentnih stanj v psihiatri¢ni
zdravstveni oskrbi s ciljem, da jih priporo¢amo pri delu medicinskih sester.

Metoda: Sistematicen pregled je bil narejen v slovenskih in angleskih bazah podatkov:
COBISS, Obzornik zdravstvene nege, Google ucenjak, CINAHL, PubMed in Google
Scholar. Za iskanje v slovenskem jeziku so bile uporabljene naslednje klju¢ne besede:
»urgentna psihiatriCna stanja« in »lestvice v psihiatriji«. V angleskem jeziku so bile
uporabljene kljuéne besede: aggressiveness, agitation, scale for aggressiveness
behavior, suicidal behavior, scale for suicidal risk, delirium, alcoholic delirium,
delirium scale, panic attack, scale for panic attack, alcohol poisoning, scale for
assesssment of the alcohol. Pregled literature je vkljuceval obdobje od leta 2009 do leta
2019, dostop celotnega besedila ¢lankov v slovens€ini in angle$¢ini in povezanost
¢lankov z izbrano temo psihiatrije. 1zmed 4.799 zadetkov je bilo glede na izklju¢itvene
in vkljucitvene kriterije v kon¢no analizo vkljucenih 11 zadetkov. Za analizo
pridobljenih rezultatov je bil uporabljen princip kvalitativne vsebinske analize
podatkov.

Rezultati: V podatkovnih bazah je bilo pridobljeno zadovoljivo stevilo zadetkov. 1z
prvotnih 4.799 zadetkov je bilo izlo¢enih 4.673 ter pregledanih 126 zadetkov, iz katerih
je bilo za pregled v polnem besedilu izbranih 71 zadetkov. Izmed vseh zadetkov je bilo
za konéno analizo uporabljenih 11 zadetkov. Potem sta bili oblikovani 2 glavni
kategoriji: lastnosti lestvic za oceno urgentnih stanj v psihiatri¢ni zdravstveni oskrbi in
uporabnost lestvic za oceno urgentnih stanj v psihiatri¢ni zdravstveni oskrbi. Glede na
hierarhijo dokazov je bilo najve¢ vkljuéenih raziskav v prvem in drugem nivoju, in sicer
Stirje viri Kot sistemati¢ni pregled raziskav in S$tirje viri kot dokazi randomiziranih
raziskav. Ostale raziskave so bile uvrscene nizje glede na hierarhijo dokazov.
Razprava: Uporaba lestvic za oceno urgentnih stanj v zdravstveni negi na podroc¢ju

duSevnega zdravja in psihiatrije je medicinskim sestram v veliko pomo¢. Obstaja veliko



Stevilo razli¢nih lestvic, med katerimi so nekatere bolj, nekatere manj v uporabi. Za
obravnavo urgentnih stanj so poleg lestvic, ki so zelo priporo¢ljive, potrebne tudi druge

ocene in znanja za kakovostno, enostavno in varno obravnavo pacienta.

Kljuéne besede: dusevno zdravje in psihiatrija, ocena stanja pacienta, nujna stanja,

obravnava pacienta v zdravstveni negi



SUMMARY

Theoretical background: Nowadays more and more people with mental disorder need
emergency intervention of medical staff. In these cases the scales for medical
emergency assessment, used in health care within the area of mental health and
psychiatry, are important, for they allow fast and reliable assessment and consequently
fast intervention. The purpose of this diploma thesis was to research the scales for
emergency assessment in psychiatric health care with an aim to recommend their usage
for work of nursing staff.

Methods: A systematic overview was carried out in Slovenian and English databases:
COBISS, Slovenian Nursing Review, Slovenian Google Scholar, CINAHL, PubMed
and English Google Scholar. For search in Slovenian the following keywords were
used: “urgentna psihiatri¢na stanja” (emergency psychiatric conditions) and “lestvice v
psihiatriji” (scales in psychiatry). In English language were used the keywords:
aggressiveness, agitation, scale for aggressiveness behaviour, suicidal behaviour, scale
for suicidal risk, delirium, alcoholic delirium, delirium scale, panic attack, scale for
panic attack, alcohol poisoning, scale for assessment of the alcohol. Review of literature
included the period between 2009 and 2019, the access to full texts of articles in
Slovenian and English and the correlation of articles with chosen psychiatric issue.
Considering inclusion and exclusion criteria, among 4.799 hits, 11 of them were
included in the analysis. For the analysis of acquired data, the principle of qualitative
data analysis was used.

Results: In databases, a satisfactory number of hits were acquired. From the first 4.799
hits, 4.673 hits were excluded and 126 hits examined, among which 71 hits were chosen
for full text overview. Among all the database hits, 11 hits were used for final analysis.
Then, 2 main categories were formed: the characteristics of scales for emergency
assessment in psychiatric health care and the applicability of scales for emergency
assessment in psychiatric health care. According to the hierarchy of evidence, the
largest number of researches that were included was at the first and second level; four
sources as a systematic research overview and four as evidence of randomized research.

Other researches ranked lower in terms of hierarchy of evidence.



Discussion: The usage of scales for emergency assessment in health care within the
area of mental health and psychiatry is of great assistance for nurses. There are a large
number of various scales, among which some of them are used more and some less
often. For medical emergencies are beside highly recommendable scales needed also
other assessments and knowledge, in order to offer patients a quality, simple and safe

treatment.

Key words: mental health and psychiatry, assessment of patient’s health condition,

treatment of a patient in health care
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1 UvOD

Dusevna motnja je sprememba ene ali ve¢ komponent dusevnega zdravja, kot so:
zaznavanje, vedenje, misljenje, videz, razpoloZenje, govor ali Custvovanje. Motnje v
dusevnem zdravju se lahko kazejo z zmanjSanjem moznosti sooCanja posameznika z
realnostjo ter tezjim reSevanjem vsakdanjih Zzivljenjskih problemov (Bajt, 2009).
Zdravstvene statistike v gospodarsko visoko razvitih drzavah kazejo, da narasca Stevilo
psihosomatskih motenj, nevroz, odvisnosti in samomorov. Narasca tudi Stevilo ljudi, ki
se na tezko obvladljive situacije odzovejo s slabsim socialnim odzivom, slabso delovno
sposobnostjo, tesnobo in v kon¢ni fazi z izgubo duSevnega in telesnega zdravja (Bajt,
2009). Ljudje z dusevnimi motnjami imajo lahko razli¢éne znake in simptome, med
katere sodijo osebnostne spremembe, pretirana zaskrbljenost in sumnicavost,
zmedenost, nespecnost, strah, izbruh jeze, spremembe v vzorcih prehranjevanja, zloraba
alkohola in drugih psihoaktivnih substanc. Pri tem pogosto ne morejo zadovoljiti svojih
osebnih potreb, vzpostavljati in vzdrzevati socialne stike, obremenjujejo jih
samomorilne misli. Med duSevne motnje sodijo tudi stanja, ki vkljucujejo vse od
pretiranih odgovorov na stresne dogodke do dusevnih motenj kot posledice nevroloskih

in genetskih bolezni (Plesnicar, 2011).

Koprivsek (2011) navaja, da obstaja veliko dusevnih motenj, pri katerih opazujemo
simptome psihoz, ki so lahko akutne ali kroni¢ne ter nastopajo skupaj ali posamic¢no. V
primeru kroni¢ne psihoticne motnje (npr. shizofrenija) lahko simptomi psihoze v
dolo¢enem cCasu izostanejo ter se ob poslabSanju ponovno pojavijo. Pojem psihoze je
sploSen. Zanjo je znacilno, da so pri pacientu prisotne zaznavne motnje ali blodnje brez
pacientovega uvida v njihovo naravo (ne vidi jih kot bolezenske). Pri tem gre za moteno
dozivljanje realnosti. Oseba lahko na napacen nacin razmislja o realnih dogodkih ter
nepravilno vrednoti tocnost svojega zaznavanja ali misljenja. Motnje, pri katerih lahko
nastopijo simptomi psihoze, so (Koprivsek, 2011):

- shizofrenija,

- akutne in prehodne psihoti¢ne motnje,

- shizoafektivna motnja,

- organske duSevne motnje,

- blodnjave motnje (trajne),
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- psihoti¢ne motnje, povzro€ene s psihoaktivnimi snovmi,

- shizotipske motnje.

Za postavitev diagnoze morajo biti poleg simptomov psihoze prisotni tudi drugi
simptomi, kot so: izguba apetita, umik iz druzbe, neenakomeren ritem spanja,
neurejenost. Pomembna sta tako potek kot trajanje motnje, pri katerih pride do pojava
nastetih simptomov (Kopriv§ek, 2011). Shizofrenija je ena izmed najresnejSih in
najhujsih dusevnih motenj. Najbolj prizadene mlade ljudi na nacin, da je vrnitev v
normalno zivljenje onemogocena. Opredeljena je s temeljnim in znacilnim izkrivljenim
misljenjem in zasnovanjem z ohlapnim in neustreznim afektom. Glasno sliSanje misli,
vsiljevanje ali odtegovanje misli, obcutek vplivanja, preganjalne in nanasalne blodnje,
pomanjkanje volje in formalne motnje misljenja sodijo med najpomembnejse

psihopatoloske pojave (Kores Plesni¢ar, 2013).

Akutne in prehodne psihoti¢ne motnje oznacujejo skupino motenj, ki nastanejo v casu
do dveh tednov. Pri pacientu vzporedno opazamo spremembe v njegovem vedenju in
funkcioniranju. Popolno okrevanje se zgodi v nekaj mesecih, a je pomembno
spremljanje pacienta tudi po izbolj$anju, saj je mozno, da se razvije kroni¢na psihoti¢na

motnja (Koprivsek, 2011).

Shizoafektivna motnja je epizodicna motnja, pri kateri opazujemo simptome
shizofrenije, depresije ali mani¢ne simptome, vendar ne v isti epizodi, temvec lo€eno.
Poznamo depresivni, mani¢ni in meSani tip. Pri zdravljenju je poudarek na

stabilizatorjih razpolozenja (Koprivsek, 2011).

Organske dusevne motnje so motnje, ki predstavljajo Siroko podro¢je dusevnih moten;.
Lahko se pri¢nejo v katerem koli Zivljenjskem obdobju, pogostejse pa so v starosti.
Razvrstimo jih v (Kogoj & Licina, 2013):
- sindrome s prevladujo¢imi motnjami vi§jih zivénih dejavnosti (demenca,
amnesti¢ni sindrom, delirij, blaga kognitivna motnja),
- sindrome, podobne drugim dusevnim motnjam, ki vkljucujejo motnje misljenja

(organska blodnjava motnja), zaznavanja (organska halucinoza), custvovanja
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(organska razpoloZenjska motnja, organska anksiozna motnja, organska
Custvena labilnost), psihomotori¢ne dejavnosti (organska katatonska motnja),
osebnosti (organska osebnostna motnja),

- sindrome, opredeljene z vzrokom (pokomisijski in poencefaliti¢ni sindrom),

- neopredeljene dusevne motnje.

Blodnjave motnje vkljucujejo motnje oz. stanja, katerim je skupna in osnovna
znacilnost blodnjavost. LoCimo: eroti¢ni, grandiozni, preganjalni, ljubosumnostni in
somatski tip blodenj. Rezultat zdravljenja je slab, saj pacienti opuscajo zdravljenje

zaradi nekriticnosti do blodenj (Koprivsek, 2011).

Psihoticne motnje, povzrofene s psihoaktivnimi snovmi, nastanejo z uporabo
psihoaktivnih snovi, ki povzro¢ajo spremembe v ¢lovekovem vedenju, ¢ustvovanju in
razmi$ljanju. UCinki so odvisni od koli¢ine in vrste snovi, Casa jemanja in
posameznikovega nacina odzivanja. Zdravljenje poteka na osnovi abstinence ter ob

sodelovanju bliznjih oseb (Cebasek Travnik, 2011).

Shizotipska motnja oznaCuje ekscentricno vedenje, spremembe misljenja, nenavadnost
videza, umaknjenost, nenavadna prepricanja. Za zdravljenje je koristen trening socialnih
vescin, kateri ima cilj, da pacienti lazje Zivijo s svojo ekscentri¢nostjo in nenavadnostjo

(Kores Plesnicar, 2013).

Pri vseh zgoraj omenjenih dusevnih motnjah se lahko pojavijo tudi nujna ali urgentna
psihiatricna stanja. Ta stanja v psihiatriji so tista, pri katerih bi v primeru neukrepanja
ali odlaganja intervencije lahko prislo do resnih tezav za pacienta in njegovo okolico.
Med urgentna psihiatri¢na stanja sodijo (Maldonaro, 2017):

- agresivno vedenje in agitiranost,

- samomorilno vedenje,

- alkoholni in atropinski delirij,

- pani¢ni napad,

- zastrupitev z alkoholom.
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Agitiranost je stanje psihomotori¢nega nemira. Gre za stanje notranje napetosti, ki ni
pod vplivom zunanjosti. Agresivnost pa se definira kot vedenje, ki se odraza z nasilnim
vedenjem do drugih oseb ali predmetov. Agresivno vedenje se lahko pojavlja v razli¢nih
stanjih (npr. psihoza). 1zzove lahko dozivljanje osebnostne ogrozenosti ali konflikt
(Nordstorm, et al., 2012). V primeru, ko se obravnava agresivna oseba, je poleg
psihiatricnega zdravljenja pogosto potrebno tudi fizi¢no oviranje (Bienvenu, et al.,
2012). Za agitirano vedenje so na voljo razli¢ne ocene agitacije, ki dolo¢ajo pacientovo
stopnjo agitiranosti. Behavioural Activity Rating Scale (BARS) je enostavna in
zanesljiva lestvica, ki ne zahteva pacientovega odgovarjanja na vpraSanja. Oceni se na
podlagi njegovega vedenja po lestvici z oceno od 1 do 7, na kateri ocena 5 ali 6 pomeni,
da se pacienta lahko pomiri z verbalnimi tehnikami, druge ocene pa zahtevajo urgentno

zdravljenje (Nordstrom, et al., 2012).

Samomor je eno izmed ¢lovekovih najbolj intimnih ter najbolj javnih dejanj, za katerega
se odlo¢i sam. Posameznik poseze v svoje Zivljenje z namenom, da ga konca.
Samomorilne misli in nacrt samomora so dejavniki, ki pripeljejo do tega dejanja
(Skodlar & Tekavéi¢ Grad, 2013). Osebe Zenskega spola bolj pogosto poskusajo
narediti samomor, a ga pogosteje naredijo moski. Torej, v razvitih drzavah moski 2- do
4-krat pogosteje naredijo samomor, Zenske pa ga 2- do 3-krat pogosteje poskusajo
narediti (Mendez Bustos, et al., 2013). Beckova lestvica samomorilnih misli (BSS) je
samoocenjevalni vprasalnik z 21 postavkami, ki ga uporabljajo terapevti za ugotavljanje
ter meritve resnosti samomorilnih misli pri odraslih in mladostnikih. Stopnjo resnosti
samomorilnih Zelja, vedenj in naértovanj meri prvih 19 postavk, zadnji dve postavki pa
pomagata terapevtom odkriti pomembne znacilnosti ozadja poskusov samomora. Prvih
pet postavk sluzi za triazno odkrivanje samomorilnih misli. Rezultati nam povedo o
resnosti samomorilnih misli (Cebasek Travnik, 2014). V nadaljevanju pove, da BSS
uporabljajo usposobljeni terapevti pri kliniénem delu v ambulantnem ali bolnisni¢nem
okolju. Pri uporabi je treba upoStevati, da so rezultati najboljSi napovedniki
samomorilnega tveganja in ne nujno samomora, da pokrivajo Sirok spekter vedenj in
odnosov, vendar jih ne smemo uporabiti izolirano. Poleg tega moramo upoStevati, da

BSS ni nadomestilo strokovne kliniéne ocene.
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Alkoholni delirij se latinsko imenuje »delirium tremens« ter se pojavlja pri hitrem
prenchanju uzivanja alkohola. Prvi simptomi so vidni po nekaj dnevih, trajajo pa od
nekaj ur do ve¢ dni (Maldonaro, 2017). Potrebno je simptomatsko zdravljenje. Pozorni
moramo biti na vitalne znake, delovanje kardiovaskularnega sistema, nevroloske znake
in elektrolitsko stanje (Tahume & Yasugi, 2017). Atropinski delirij nastane po
prevelikem odmerku atropina. Znaki vkljuCujejo suha usta, tahikardijo, psihoti¢ne
simptome, kot so nemir in halucinacije. Spremljanje znakov in simptomov je klju¢nega

pomena za preprecevanje Skodljivih u¢inkov (Moudgil, et al., 2018).

Pani¢ni napad se lahko poveze z razli¢nimi okoli§¢inami, kot so: pomanjkanje spanja,
preobremenjenost, zloraba psihoaktivnih snovi, lahko nastane v okviru razli¢nih
bolezni. V primeru pani¢nega napada se tesnoba stopnjuje do obcutka pacienta, da bo
umrl ali da bo izgubil nadzor nad svojim vedenjem. Pacienti obi¢ajno poiscejo nujno
pomo¢ zaradi mnenja, da jim grozi smrtno nevarna bolezen. Zdravljenje pani¢nih
motenj poteka s pomocjo psihoterapije. Najpogosteje uporabljamo kognitivno-

vedenjske pristope (Dernovsek, 2013).

Zastrupitev z alkoholom je stanje, ki nastane po zauzitju dovolj visokega odmerka
alkohola. KaZe se z motnjami zavesti, zaznavanja, vedenja in custvovanja. Pri obravnavi
pacienta moramo biti pozorni tudi na morebitne poskodbe. Velikokrat pride do
popolnega okrevanja pacienta, razen pri okvari tkiv ali pojavu drugih zdravstvenih
zapletov (Rus Makovec, 2013).

V zdravstvene ustanove prihajajo pacienti na lastno zeljo ali proti svoji volji. V prvem
primeru pridejo, ko uvidijo in menijo, da imajo tezave, ki jih bodo lahko resevali ob
pomoci strokovno usposobljenih oseb. ManjSe Stevilo pacientov je v zdravstvene
ustanove napoteno proti njihovi volji, s pomoc¢jo reSevalne sluzbe, v spremstvu policije,
lahko pa jih pripeljejo tudi svojci (Robar, 2011). Ukrepanje ob urgentnih psihiatri¢nih
stanjih je razli¢no. Odvisno je od vrste problema oz. vzroka prihoda pacienta v urgentno
ambulanto. V primeru nasilnosti in agresivnosti, ne glede na vzrok, je pomembno
pravilno ukrepati. Verbalna komunikacija in pomiritev pacienta sta pogosto omejeni.

Pacienti z dusevnimi motnjami so redko ustrezno odzivni na verbalno komunikacijo. Ce
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verbalna pomiritev ne zadostuje, je potrebno izvesti posebne varovalne ukrepe. Kadar
S0 na razpolago druge uéinkovite metode, posebnih varovalnih ukrepov ne uporabljamo.
Pomemben dejavnik za stabilizacijo psihiatricnega urgentnega stanja je
medikamentozno zdravljenje. Urgentna stanja v psihiatriji zahtevajo hitro oceno stanja,
pri katerih bi odsotnost zdravljenja lahko povzrocila psihi¢no ali fizi¢no skodo samemu

pacientu ali drugim (Kores Plesnicar, 2011).

Naloge medicinske sestre v zdravstveni negi na podro¢ju duSevnega zdravja in
psihiatrije so zelo zahtevne in obSirne. Medicinska sestra mora imeti znanja z razli¢nih
podrocij. Vsa znanja uporablja v razlicnih vlogah in vseh S$tirih fazah terapevtskega
odnosa, te pa niso omejene ne na ¢as ne na fazo. Medicinska sestra z izvrSevanjem
razlicnih vlog zadovoljuje potrebe pacienta in tako sodeluje s pacientom v rasti in
razvoju njegove osebnosti, kar je glavni cilj zdravstvene nege na podro¢ju duSevnega

zdravja in psihiatrije (Gorse Muhic, 2009).

Vloga medicinske sestre v odnosu s pacienti je profesionalna odgovornost za aktivnosti
zdravstvene nege, saj ima osebne znacilnosti, znanje in izkusnje (Vide¢nik, 2011).
Pacient, ki ima povecano tveganje za agresivno ali nasilno vedenje, predstavlja urgentno
ukrepanje. Vloga medicinske sestre je poleg znanja o uporabi vseh tehnik za
ocenjevanje tveganja tudi usposobljenost za obvladovanje agresivnega vedenja ter
ukrepanje, kamor sodijo razlicne oblike nadzora. V skrajnem primeru je dovoljeno
telesno in medikamentozno oviranje. Zgodnje prepoznavanje tveganja ter ustrezno
ukrepanje lahko prepreCujeta poznejSe zaplete, med katerimi so tudi poskodbe osebja in
pacientov. V tem sodelujejo vsi ¢lani urgentnega ali psihiatricnega tima (Groleger,
2009a).

Vloga medicinske sestre pri samomorilni ogroZenosti kot urgentnem stanju v psihiatriji
se zacne z oceno samomorilne ogrozenosti. Oceni se aktualno samomorilno vedenje,
samomorilna ogroZenost, okoli§¢ine v Zivljenju posameznika, akutna ogroZenost,
moznost ukrepanja, morebitne bolezni, sklene se antisuicidalni dogovor z ogroZenim
posameznikom ali bliznjimi, naredi se nacrt ukrepanja in spremlja ogrozenost. Konéni

cilj je prepreciti ¢im vec nepotrebnih smrti zaradi samomora (Groleger, 2009Db).
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Pacient, ki je v preddeliriju ali razvitem deliriju, sodi v intenzivno obravnavo, ki je
podobna obravnavi delirantnega pacienta ter vkljucuje: varovanje in stalni nadzor,
fizi¢no oviranje, nadzor dovajanja tekoCine, meritve vitalnih funkcij, dobro osvetljeno
okolje zaradi prepreCevanja nemira in zdravstveno nego po Zzivljenjskih aktivnostih. V
zakljucni fazi je predvsem pomembno zdravstveno vzgojno delo ter podpora pacientom

in druzinskim ¢lanom (Kobentar, 2009).

Pri pani¢nem napadu pacienta je vloga medicinske sestre, da ga najprej umiri z
besedami ter skuSa preusmeriti pozornost. Po potrebi pacientu aplicira terapijo
(antidepresive in krajsi ¢as tudi benzodiazepine) in ga poucuje o naravi motnje. Taks$ni

napadi so izjemno neprijetni, predvsem pa tudi nevarni (Dernovsek, 2009).

Pri obravnavi pacienta, zastrupljenega z alkoholom, je vloga medicinske sestre, da
pomaga pri izvajanju temeljnih Zzivljenjskih aktivnostih, reSuje aktualne negovalne
probleme ter preprec¢i nastanek potencialnih problemov. Pri negovalnih problemih je
naloga medicinske sestre v ugotavljanju problema, planiranju, izvajanju in vrednotenju
(Piva¢ & Macura Visi¢, 2010). Zelo pomembno je, da medicinska sestra v svoje delo
vklju¢uje zdravstveno vzgojo ter pacienta motivira k opustitvi Skodljivega pitja
alkohola. Za komunikacijo s pacientom si mora vzeti veliko ¢asa ter, ¢e je to mozno,

vkljuéiti tudi svojce (Piva¢ & Macura Visi¢, 2010).

Na podlagi pregledane literature ugotavljamo, da raziskave v tujini opozarjajo na
pomembnost uporabe lestvic za oceno urgentnih stanj v psihiatri¢ni zdravstveni oskrbi,
ki omogocajo hitro in zanesljivo oceno stanja pacienta ter posledicno tudi ukrepanje.
Zaradi pomanjkanja slovenskih raziskav na naSo temo smo se odlo¢ili, da s
sistemati€nim pregledom strokovne literature prispevamo k osvetlitvi in promociji

strokovnega in empati¢nega pristopa k lestvicam za oceno urgentnih stanj v psihiatriji.

Mehridzana Dizdarevi¢: Lestvice za oceno urgentnih stanj v psihiatricni zdravstveni oskrbi
stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 EMPIRICNI DEL

Lestvice za oceno urgentnih psihiatricnih stanj v Sloveniji niso definirane, zato smo

preucili primere dobrih praks v tujini.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen pregleda literature je bil s sistemati¢nim pregledom literature raziskati lestvice
za oceno urgentnih stanj v psihiatriji z namenom, da jih priporoamo pri delu
medicinskih sester. Cilja pregleda literature sta bila:

— Ugotoviti vrste lestvice za oceno urgentnih stanj v psihiatriji.

— Ugotoviti uporabnost lestvic za oceno urgentnega stanja pacientov z duSevno

motnjo, ki so lahko v pomo¢ medicinskim sestram.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V raziskavi smo s pregledom strokovne literature odgovorili na dve raziskovalni
vprasanji:

1. Katere so vrste lestvice za oceno urgentnih stanj v psihiatriji?

2. Kaksna je uporabnost lestvic za oceno urgentnega stanja pacientov z dusevno

motnjo, ki so lahko v pomo¢ medicinskim sestram?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Kot raziskovalno metodo smo v diplomskem delu uporabili sistemati¢ni pregled

literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
Za iskanje tujih podatkov smo uporabili podatkovne baze CINAHL, PubMed in Google

Scholar. Za iskanje podatkov v slovenséini smo uporabili podatkovne baze COBISS,

Google Ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. V podatkovnih bazah smo imeli
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naslednje omejitvene kriterije: objava ¢lanka med letoma 2009 in 2019, dostopnost
celotnega besedila ¢lankov v angleséini in slovens¢ini ter povezanost ¢lankov z naso
izbrano temo na podrocju psihiatrije. Glede raziskovalne zasnove za iskanje nismo imeli

omejitev, zato smo v pregled vkljucili vse nivoje hierarhije po Politu in Becku (2018).

V slovenski bazi podatkov COBISS, Google Ucenjak in Obzorniku zdravstvene nege
smo pri iskanju uporabili klju¢na pojma »urgentna psihiatri¢na stanja« in »lestvice v
psihiatriji«.

V angleskem jeziku smo za »agresivno vedenje in agitiranost« iskali z naslednjimi
kljuénimi besedami: aggressiveness, agitation, scale for aggressiveness behavior. Za
»suicidalno vedenje« smo uporabili: suicidal behavior, scale for suicidal risk.
»Alkoholni in atropinski delirij« smo iskali z kljuénimi besedami: delirium, alcoholic
delirium, delirium scale. »Pani¢ni napad« smo iskali pod kljuénimi besedami: panic
attack, scale for panic attack. Za »zastrupitve z alkoholom« smo iskali pod klju¢nimi

besedami: alcohol poisoning, scale for assessment of the alcohol.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Med pregledom literature smo dobili 4.799 zadetkov, od katerih smo izlo¢ili 4.673
zadetkov ter v polnem besedilu pregledali 126 zadetkov. Za pregled virov, primernih za
natan¢no analizo, smo imeli 71 zadetkov. Izmed vseh pregledanih zadetkov smo za
kon¢no analizo uporabili 11 zadetkov. Ostale zadetke smo izlo¢ili, ker v besedilu nismo
zasledili podatkov o uporabnosti teh lestvic pri delu medicinskih sester.

Pregled literature smo prikazali tabelari¢éno in shematsko. Shematsko smo pregled
literature prikazali s PRIZMA diagramom (Slika 2). Tabelari¢ni prikaz (Tabela 1)
zajema klju¢ne besede, Stevilo zadetkov ter izbrane zadetke za pregled v polnem

besedilu.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

Google uéenjak

urgentna psihiatri¢na
stanja, lestvice v
psihiatriji

862

1

PubMed

scale for aggressiveness
behavior AND
aggressiveness AND
agitation

suicidal behavior AND
scale for suicidal risk

delirium AND delirium
scale AND alcoholic
delirium

panic attack AND scale
for panic attack

alcohol poisoning AND
scale for assessment of
alcohol

191

2.367

60

942

117

CINAHL

aggresiveness AND
agitation AND scale

scale for suicidal risk
AND suicidal behavior

delirium AND delirium
scale

scale for panic attack
alcohol poisoning, scale

for assessment of
alcohol

153

18

20

43

COBISS

urgentna psihiatri¢na
stanja, lestvice v
psihiatriji

20

Obzornik
zdravstvene nege

urgentna psihiatri¢na
stanja, lestvice v
psihiatriji

SKUPAJ

/

4.796

11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izbor literature smo temeljili na dostopnosti in vsebinski ustreznosti. V pregled

literature smo uvrstili le vire, ki obravnavajo naSo izbrano temo. Pri pregledu literature
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smo izvedli princip kvalitativne vsebinske analize podatkov, ki smo jo izvedli po
usmeritvi Vogrinca (2008). Pri tem smo uporabili odprto kodiranje, iz katerega smo
dolocili kode, ki so bile v povezavi z raziskovalnim problemom. Potem smo jih zdruzili

v vsebinske kategorije in predstavili lastne ugotovitve (tabela 3).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za oceno kakovosti izbrane literature smo uporabili hierarhijo dokazov (slika 1),
povzeto po avtorjih Polit & Beck (2018). V hierarhiji je 8 nivojev, ki si sledijo od 1 do
8. Nivo 1: sistemati¢ni pregled raziskav, ki je tudi najvisja raven dokazov Sledijo mu
nivo 2: dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav (kvazi eksperimet); nivo 3: dokazi
nerandomiziranih razisakv; nivo 4: dokazi kohortnih prospektivnih raziskav; nivo 5:
dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav; nivo 6: dokazi prese¢nih raziskav; nivo 7:
dokazi podrobnih kvalitativnih raziskav; in nivo 8: mmnenje avtorjev, porocCila o

posameznih primerih.

Sistematicni pregled raziskav

Dokaz kehormih
prospektivnih raziskay

Dokarm kontroliranih retrospektiimih
raziskav
Dokazi presefnih raziskav
Dokam podrobnih kvalitatrmih  raziskaw

hinenje avtorjev, porofila o pesamemih primerth

Slika 1: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela (Polit & Beck, 2018)
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Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Stevilo vklju¢enih Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2018)
strokovnih virov
Nivo 1 4 Sistemati¢ni pregled raziskav
Nivo 2 4 Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav
Nivo 3 0 Dokazi nerandomiziranih raziskav
(kvazi eksperiment)
Nivo 4 1 Dokazi kohortnih prospektivnih raziskav
Nivo 5 0 Dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav
Nivo 6 1 Dokazi prese¢nih raziskav
Nivo 7 0 Dokazi podrobnih kvalitativnih raziskav
Nivo 8 1 Mnenja avtorjev, poro€ila o posameznih primerih

24 REZULTATI

V nadaljevanju sledijo rezultati, ki so predstavljeni vsebinsko in shematsko.

2.4.1 PRIZMA diagram

Stevilo zadetkov, vkljuéenih v pregled in analizo literature, smo shematsko opisali s PRIZMA

diagramom (slika 2).
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Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu
(n=4.796) — knjige (n=3)
| [ oo .
'* » 4.673 izkljuCenih !

St. virov v polnem besedilu

(n = 126)

A\ 4

55 izklju¢enih

\ 4

St. virov, primernih za natan¢no

analizo (n =71)

A\ 4

60 izkljuCenih

A 4

St. virov, primernih za kon¢no analizo

(n=11)

Slika 2: PRIZMA diagram

V sliki 2 smo shematsko prikazali Stevilo dobljenih virov pri iskanju literature. S
PRIZMA diagramom smo pokazali, kako smo prisli do $tevila virov, primernih za
kon¢no analizo. Raziskovalne ¢lanke smo iskali v podatkovnih bazah PubMed,
CINAHL, Google Scholar, COBISS, Obzornik zdravstvene nege in Google Ucenjak. Po
vnosu omejitvenih kriterijev smo dobili 4.799 virov, katerim smo dodali tudi tri v
knjizni obliki. Potem smo izklju¢ili 4.676 virov in smo za pregled v polnem besedilu
dobili 126 virov. Po podrobnej$em pregledu smo izkljucili $e 55 virov ter za natancen

pregled pustili 71 virov, izmed teh pa smo za kon¢no analizo izbrali 11 virov.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 prikazuje vse ugotovitve posameznih raziskav, ki smo jih vkljucili v

sistemati¢ni pregled literature.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor, Namen raziskave | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn
Adamis, et Pregledati Pregled Pregled in analiza | Rezultati raziskave ugotavljajo 24
al., 2010 lestvice, ki so literature literature, 464 razli¢nih lestvic za merjenje in
uporabljene v virov identifikacijo delirija, Ki so tudi
raziskavah o opisane. Pri vecini lestvic se
deliriju, z kazejo dobri rezultati, ampak so
namenom potrebne Se dodatne raziskave, da
porocanja o se lahko potrdijo ugotovitve,
njihovih lastnostih katera izmed lestvic je najboljsa.
in ustreznosti. Izmed vseh opisanih lestvic se za
lestvico ocenjevanja zmede ali
Confusion Assessment Method
(CAM), lestvico za ocenjevanje
delirija ali Delirium Rating Scale
(DRS), spominsko lestvico
ocenjevanja delirija ali Memorial
Delirium Assessment Scale
(MDAS) in lestvico za
ocenjevanje zmede ali Neecham
Confusion Scale (NEECHAM) ze
Steje, da so uporabne. NEECHAM
lestvica za oceno zmedenosti je
bila razvita v pomo¢ medicinskim
sestram za hitro presojo.
Tockovana je od 0 do 30, kjer 30
pomeni normalno delovanje, 0 pa
hudo zmedo.
Barry, et al., | Analizirati Randomiziran | 79 pacientov Rezultati kazejo, da je French
2013 natan¢nosti in a klini¢na hospitaliziranih na | version of the Rating Scale for
lastnosti raziskava oddelku Aggressive Behaviour in the
francoske geriatri¢ne Elderly (F-RAGE) ali
razli¢ice psihiatrije, starih francoska razli¢ica lestvice za
(F-RAGE) 65 let ali ve¢ oceno agresivnega vedenja pri
lestvice za starej$ih uporaben in veljaven
ocenjevanje instrument. Ugotavljajo enostavno
agresivnega uporabo zdravstvenemu osebju v
vedenja pri rutinskih preiskavah. V tem
starejSih. vzorcu zapazajo, da je vec
moskih, ki so agresivni, ter da
imajo poleg tega pogosto Se druge
motnje v primerjavi z
neagresivnimi.
Gélinas, et Analizirati Pregled Pregled in analiza | Pregled nudi medicinskim sestram
al., 2018 psihometricne literature literature, 36 podlago za izbiro orodja za oceno
lastnosti in razvoj virov delirija. Najbolj zanesljiva in
lestvic za veljavna orodja za oceno delirija
ocenjevanje za kriti¢no bolne odrasle ostajajo
delirija pri Confusion Assessment Method for

obolelih odraslih.

the Intensive Care Unit (CAM-
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Avtor, Namen raziskave | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn
ICU) in Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC).
Rutinska
uporaba orodij ocene delirija bo v
korist zato, da bodo medicinske
sestre bolj uéinkovito odkrivale
delirij pri pacientih.
Keough, et | Zagotoviti Randomiziran | 63 oseb, starejs§ih | Ugotovitve raziskave kazejo na
al., 2012 klini¢no a klini¢na od 18 let, ki imajo | nadaljnje zagotavljanje podpore
pomembne to¢ke | raziskava primarno uporabnosti in veljavnosti Panic
za lestvico diagnozo pani¢ne | Disorder Severity Scale (PDSS)
ocenjevanja motnje ali lestvice za oceno resnosti
pani¢ne motnje pani¢ne motnje ter pomoc k
(PDSS) glede na usmerjanju uporabe PDSS lestvice
resnost, merjeno z glede na resnost pani¢ne motnje.
lestvico CGI-S, V primerjavi PDSS s Clinical
ter raz§iriti Global Impression—Severity Scale
klini¢no (CGI-S), ki je tudi lestvica za
uporabnost s oceno pani¢ne motnje,
preucevanjem ugotavljajo, da je PDSS bolj
povezanosti s celovita in bolj enostavna za
kakovostjo uporabo. Je iz 7 vprasanj in jo
zivljenja. lahko uporabijo tudi medicinske
sestre z minimalnim
usposabljanjem, v namen
celovitega sledenja simptomov in
uc¢inkov zdravljenja pacientov z
paniéno motnjo skozi ¢as.
Lapanja, Poudariti pomen o | Mnenje 35 izpolnjenih Ugotovitve kaZejo na uéinkovitost
2012 poznavanju avtorja lestvic za napoved | uporabe Braset Violence
dejavnikov tveganja za Checklist (BVC) in Overt
tveganja za nastanek Aggression Scale (OAS), ki sta
nastanek agresivnega namenjeni za oceno tveganja za
agresivnega vedenja, 16 na nastanek agresivnega vedenja v
vedenja ter oceniti zenskem in 19 na | Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana in na
uporabnost dveh moskem njihov zelo velik pomen. Uporaba
lestvic (OAS in sprejemnem lestvic v praksi kaze na spodbudne
BVC) za oceno oddelku rezultate ter da se z uporabo
tveganja za lestvic zmanjsuje Stevilo nezelenih
agresivno dogodkov.
vedenje.
Lemos, et Namen raziskave | Randomiziran | 120 anketiranih Rezultati raziskave, v kateri je
al., 2017 temelji na oceni a klini¢na medicinskih sester | sodelovalo 120 medicinskih
uporabnosti in raziskava sester, so pokazali, katera izmed

veljavnosti lestvic
mRASS-AW in
CIWA-Ar pri
delu medicinskih
sester.

lestvic Clinical Institute
Withdrawal Assessment for
Alcohol scale (CIWA-Ar) in
modified Richmond
Agitation—Sedation Scale—Alcohol
Withdrawal (MRASS-AW) se ved
uporablja kot lestvica za oceno
resnosti alkoholnega
abstinen¢nega sindroma.
Ugotovili so tudi, da se ve¢
uporablja mRASS-AW, katero so
razumeli kot boljSo in natan¢nejSo
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Avtor, Namen raziskave | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn
oceno resnosti alkoholnega
abstinenénega sindroma.
Ugotovili so tudi, da je
enostavnejsa in hitrejSa za
uporabo.
Littlefield, Dolo¢iti povezavo | Kohortna 30 pacientov in 9 | Pri alkoholnem abstinenénem
etal., 2018 | med lestvicami prospektivna medicinskih sester | sindromu je mozno tudi povecanje
CIWA-Arin raziskava vznemirjenosti, halucinacij,
mMinds pri tresenja in drugih moznih
pacientih z simptomov. Medicinske sestre, ki
alkoholnim so bile vkljuéene v §tudijo, so ze
abstinen¢nim bile usposobljene za modified
sindromom. Minnesota Detoxification Scale
(mMINDS), lestvico za oceno
abstinen¢nega sindroma, ampak so
opravile usposabljanje tudi za
CIWA-Ar. Raziskava je pokazala
korelacijo med mMMINDS in
CIWA-Ar rezultatoma, pri cemer
je najbolj trdna korelacija
ocenjena z 10 ali manj. Rezultati
raziskave bodo izboljsali
protokole oskrbe z alkoholnim
abstinenénim sindromom z
olajSanjem prehoda med enotami
bolnisnice. Usposabljanje in
izobrazevanje bosta izboljsala
komunikacijo zdravniskih skupin
in rezultate pacientov.
Nordstrom, | IzobraZevanje Pregled Pregled in analiza | Ugotovitve kaZejo, kako
etal.,, 2012 | klinikov v okoljih, | literature literature, 29 pomembno je znati razlikovati
kot so Klinike za virov med nemedicinskimi in
dusevno zdravje, medicinskimi vzroki
o razli¢nih vznemirjenosti, da bi lahko
stopnjah resnosti pacienti lahko dobili pravocasno
vznemirjenosti, ter ustrezno obliko zdravljenja.
uporabi Primerjajo razli¢ne vrste lestvic za
deeskalacije, agitirano vedenje, med katerimi se
osnovni triazi ter Behavioural Activity Rating Scale
dejavnikih, znakih (BARS), lestvica za oceno stopnje
in simptomih pri agitiranosti pokaze za zanesljivo
ugotavljanju in enostavno za uporabo.
vznemirjenosti.
Park, etal., | Razviti in potrditi | Neeksperimen | Presejalni Samomori v bolni$nici imajo
2018 lestvico za oceno | talna opisna vprasalnik za 100 | negativen vpliv poleg
tveganja za deskriptivna pacientov posameznika, ki je storil
samomor pri raziskava samomor, tudi na druge paciente
hospitaliziranih in zdravstveno osebje. Za
pacientih. zagotovitev bolj ugodnega

bolnisni¢nega okolja je skrb za
preprecevanje samomorov
velikega pomena. Pri razvoju
Suicide Risk Scale for Medical
inpatients (SRSM), lestvice za
oceno tveganja za samomaor pri
hospitaliziranih pacientih, so
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Avtor,
leto objave

Namen raziskave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec

Kljuéna spoznanja

ugotovili 3 pomembne pogoje.
Prvi pogoj je bil kratkost, potem
zmoznost odrazanja druge fizicne
bolezni in tretji pogoj veljavnost z
lestvicami, ki so ze znane in v
uporabi, izmed katerih so izbrali
Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) ali lestvico za
oceno tesnobe in brezupnosti, BSS
lestvico in Beck Hopelessness
Scale (BHS) ali lestvico za oceno
brezupnosti. HADS je lestvica, Ki
jo medicinske sestre uporabljajo
za psihiatricne motnje, BHS in
BSS so pa znane lestvice, ki jih
medicinske sestre uporabljajo za
0ceno tveganja za samomor.

Poikajérvi,
etal., 2017

Psihometri¢no
preizkusiti finski
razlicici lestvice
NEECHAM in
Nu-DESC v
kirurski
zdravstveni negi.

Randomiziran
a klini¢na
raziskava

112 pacientov, ki
izpolnjujejo
predhodno
postavljena merila

Ta raziskava je raziskovala
veljavnost, uporabnost in
zanesljivost NEECHAM-a in
Nursing Delirium Screening Scale
(Nu-DESC) lestvic za oceno
delirija. Uporabnost Nu-DESC je
bila ocenjena za najboljso. Pri
oskrbi pacientov z delirijem je
pomemben profesionalen pristop.
Zdravniki in medicinske sestre so
pomembni za odkrivanje in
obvladovanje pacientovega stanja.
Naloga medicinske sestre je, da
odkrije in oceni zgodnje znake
simptomov na podlagi primerov iz
klini¢ne oskrbe, a je pri temu
potrebno upostevati
usposobljenost o uporabi lestvice.

Sutton &
Jutel, 2016

Preuciti izzive, ki
S0 povezani z
vodenjem
alkoholnega
abstinen¢nega
sindroma pri
kriti¢no obolelih
pacientih.

Pregled
literature

Pregled in analiza
literature, 107
virov

Ugotavljajo, da so popolnoma
primerne za pridobitev zgodovine
jemanja alkohola od pacientov ali
njihovih druzin. Za ustrezen
pristop bi lahko uporabili lestvico
ocene resnosti, kot je CIWA-Ar,
za usmeritev ter oceno odziva na
terapijo. Rezultate je treba
pregledati v pravem klini¢nem
kontekstu vsaki¢ v kombinaciji S
pravo klini¢no presojo. Uporaba
CAM-ICU v povezavi z lestvico
sedacije-agitacije pa je lahko
koristna pri pacientih, ki sedirajo
ali pa se zdravijo z mehanskim
prezracevanjem.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Podkategorija Kode Avtorji
Lestvice za agresivno veljaven instrument — Koristno Barry et al.,
vedenje orodje — ve¢ dimenzij 2013;
agresivnega vedenja — obravnava | Nordstom et al.,
vznemirjenega pacienta 2012;
Lapanja, 2012
Lestvice za suicidalno dobra zanesljivost — veljavnost — | Park et al., 2018
vedenje obdutljivost — specifi¢nost
rezultatov — orodje za pregled
tveganj — psihiatri¢ni simptomi —
LASTNOSTI resnost bolezni
LESTVIC ZA Lestvice za alkoholni in prakti¢nost izvajanja — jasnost — Adamis et al.,
OCENO atropinski delirij ocena stanja — specifi¢nost — 2010;
URGENTNIH uéinkovitost — soCasna veljavnost | Poikajarvi et
STANJV — hitrost — enostavnost al., 2017
PSIHIATRICNI Gélinas et al.,
ZDRAVSTVENI 2018:
OSKRBI Sutton & Jutel,
2016
Lestvice za pani¢ni napad klini¢na uporabnost — kakovost Keough et al.,
Zivljenja — ocena resnosti 2012
simptomov — hitra uporaba —
jashost
Lestvice za zastrupitve z psihomotori¢na vznemirjenost — Lemos et al.,
alkoholom sedacija — halucinacije — klini¢na | 2017;
presoja — to¢kovanje orodij — Littlefield et al.,
sistemati¢no in dosledno orodje 2018;
Sutton & Jutel,
2016
Enostavnost lestvic za hitrost reSevanja — hitra presoja— | Adamis et al.,
uporabo enostavna za upravljanje — 2010;
priljubljenost lestvice med Barry et al.,
UPORABNOST medicinskimi sestrami — 2013;
LESTVIC ZA uporabnost lestvice za medicinske | Keough et al.,
OCENO sestre z n.lin.imalnim kliniénim 2912; .
URGENTNIH usposabljanjem Littlefield et al.,
STANJ V 2018;
PSIHIATRICNI Nordstom et al.,
ZDRAVSTVENI 2012;
OSKRBI Park et al.,
2018;
Lapanja, 2012
Tezavnost lestvic za predolga lestvica — tezave pri Poikajérvi et
uporabo loCevanju simptomov — al., 2017,
neodzivnost pacienta — Lemos et al.,
manipulativnost s strani pacienta | 2017;
— omejenost ocene — sedacija — Gélinas et al.,
koma — napredovanje delirija 2018;
Sutton & Jutel,
2016
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2.5 RAZPRAVA

Ugotovili smo, da obstajajo razli¢ne vrste lestvic za oceno urgentnih stanj na podrocju
dusevnega zdravja in psihiatrije, katere smo glede na urgentna stanja v psihiatriji, po
dolo¢enih kodah, razdelili v podkategorije na: lestvice za agresivno vedenje in
agitiranost, lestvice za samomorilno vedenje, lestvice za alkoholni in atropinski delirij,

lestvice za panic¢ni napad in lestvice za zastrupitve z alkoholom.

Adamis in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi primerjali 24 razlicnih vrst lestvic za
oceno delirija ter jih tudi opisali. Izbira lestvice za ocenjevanje se razlikuje glede na
namen, vrsto podatkov, ki je temelj ocene, potreben ¢as ocenjevanja in Stevilo
predmetov. Naprej ugotavljajo, da imajo kratke lestvice problem z manjSo
specificnostjo in obcutljivostjo. Na drugi strani pa imajo daljSe lestvice boljSo
zanesljivost, natan¢nost, manjSo Variabilnost ter ve¢jo specificnost in obcutljivost. Med
opisanimi lestvicami ugotavljajo, da vecina lestvic potrebuje Se dodatne raziskave za
potrditev veljavnosti in zanesljivosti. Tiste, za katere so zakljucili, da so ze uporabne,
so: CAM, DRS, MDAS in NEECHAM lestvica. CAM ali lestvica ocenjevanja zmede,
je lestvica, ki se enostavno in hitro uporablja v razli¢nih okoljih. Sestavljena je iz 9
vprasanj in je prevedena ter potrjena lestvica za uporabo pri razli¢nih populacijah ljudi.
DRS ali lestvica ocenjevanja delirija je bila razvita kot dopolnilo merjenja resnosti
delirija. Lestvica je sestavljena iz 10 vprasanj, s katerimi se lahko doseZe najviSja ocena
32. Ocena 12 ali ve¢ kaze na diagnozo delirija. Kot za CAM lestvico velja tudi za DRS,
da obstajajo prevodi in da je uporabna pri razli¢nih populacijah ljudi. MDAS je
spominska lestvica za ocenjevanje delirija. Vsebuje 10 vprasanj za spoznavanje. Ker
lestvica ne vkljucuje nekatere znacilnosti delirija, ki so pomembne za njegovo diagnozo,
kot so akutnost pojava ali spreminjanje simptomov za dolocitev resnosti delirija, se
priporoca uporaba za dolocanje resnosti delirija, potem ko so na zacetku ze opravljene
druge lestvice za oceno delirija. NEECHAM lestvica ima oceno od 0 do 30, kjer 0
pomeni hudo zmedo, 30 pa normalno delovanje (Adamis, et al., 2010). Uporabnosti
NEECHAM lestvice pritrjujejo tudi drugi avtorji, ki so ocenjevali veljavnost in
zanesljivost NEECHAM in Nu-DESC lestvice. 1zkazalo se je, da so uporabne pri oceni

pacientov z delirijem (Poikajérvi, et al., 2017).
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Avtorji (Barry, et al., 2013) ugotavljajo veljavnost F-RAGE lestvice za agresivno
vedenje. F-RAGE je francoska razli¢ica lestvice za oceno agresivnega vedenja pri
starejSih. Lestvica je vkljucevala hospitalizirane paciente obeh spolov, ki so bili stari 65
let ali ve€ in je zasnovana tako, da je osebje moralo nasteti vrste agresivnega vedenja, ki
bi ga opazili pri pacientu, ki je v zdravstveni oskrbi. Prvotna lestvica je bila iz 21
vprasanj, pri katerih se je 17 vprasanj nanaSalo na vrste agresivnega vedenja, 3
vprasanja na posledice agresivnega vedenja in 1 vpraSanje za 0Ceno agresivnega
vedenja. Tockovanje je bilo od 0 do 3, kjer 0 pomeni nikoli, 3 pomeni vedno. Priblizen
Cas reSevanja te lestvice je 5 minut. V raziskavi se je izkazalo, da je veC agresivnih
moskih, ki imajo poleg tega pogosto Se druge psiholoske o0z. vedenjske motnje v
primerjavi z neagresivnimi. Naprej navajajo, da v izvedeni raziskavi niso opazili
bistvenih razlik ucinkovitosti med F-RAGE in CMAI lestvico. CMAI je lestvica, ki
meri 29 razli¢nih agresivnih vedenj v Stirih oblikah: fizicna in nefizicna agresija ter
verbalna in neverbalna agresija. V raziskavi avtorjev (Barry, et al., 2013) je bila
osredotoc¢enost na fizicno in verbalno agresijo. Jasno je bilo, da F-RAGE meri ve¢
razli¢nih dimenzij agresivnega vedenja kot CMAI lestvica, katere naloga in prvi vtis je
ocena vznemirjenosti. Barry in sodelavci (2013) ugotavljajo tudi, da je agresija
pomembna tako za paciente kot za zdravstveno osebje. Posledice agresivnega vedenja
lahko pripeljejo k uporabi drog, da bi zmanjsali druge vedenjske motnje. Zato je
pomembna sposobnost medicinskih sester, da lahko prepoznajo razli¢ne dimenzije
agresivnosti in s tem posledi¢no bolj primerno vrsto ukrepanja. Podobno meni tudi
Lapanja (2012), ki pove, da je v psihiatriji delovanje zdravstvenega osebja usmerjeno k
zmanj$evanju oz. prepre¢evanju dejavnikov tveganja, ki bi lahko privedli do pojava
agresivnega vedenja. V zadnjih tridesetih letih so se v svetu razvile razli¢ne ve¢ ali manj
uporabne lestvice za napovedovanje pacientovega nasilnega vedenja. Obstaja veliko
Stevilo razli¢nih vrst lestvic, ampak so nekatere bolj, nekatere manj uporabne, nekatere
pa ze vse 0d svoje prve predstavitve niso v uporabi ugotavlja (Lapanja, 2012), ki v
raziskavi predstavlja dve razli¢ni lestvici za oceno tveganja agresivnega vedenja, ki so v
uporabi v Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana. To sta BVC (Breset Violence Checklist) in
OAS (Overt Aggression Scale). Lestvica BVC opisuje razli¢ne vzorce obnasanja pred

nezelenimi agresivnimi dogodki ter vsebuje Sest najbolj znacilnih motenj vedenja:
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zmedenost, glasnost, nasilnost do predmetov, fizi€ne groznje, verbalne groznje in
napetost (razdrazljivost, konfliktnost). Vsako vedenje je tockovano z 1 ali 0 tock, pri
¢emer 0 pomeni, da je tveganje za nasilno vedenje majhno, ve¢ kot 3 pa pomeni, da je
tveganje visoko. Za OAS lestvico Lapanja (2012) navaja, da je razumljiva, enostavna,
preprosta in hitra. Njena napovedna vrednost pa je v primerjavi z BVC lestvico krajsa,
prednost ji je natanCen opis resnosti, stopnje in vrste agresivnega vedenja. Nordstom in
sodelavci (2012) so primerjali razli¢ne vrste lestvic za ugotovitev agitiranega vedenja,
med katerimi se BARS lestvica pokaze za enostavno in zanesljivo za uporabo in ne
zahteva pacientovega odgovarjanja na vprasanja. Agitirano vedenje se ocenjuje na
podlagi pacientovega vedenja na lestvici z oceno od 1 do 7, kjer ocena 5 ali 6 pomeni,
da je pacienta mogoCe pomiriti z verbalnimi tehnikami, druge ocene pa zahtevajo

urgentno ukrepanje.

Littlefield in sodelavci (2018) v svoji raziskavi ugotavljajo uporabnost lestvic za oceno
abstinen¢nega sindroma kot je mMINDS, ki ne zahteva pacientovega odgovarjanja na
vpraSanja ali odziva na ukaze in je zato je primerna za oceno Vv intenzivnih enotah,
pooperacijah ali prisotnosti drugih zapletov, ter CIWA—Ar za paciente z alkoholnim
abstinen¢nim sindromom, ki so zmozZni verbalnega kontakta. Medicinske sestre, ki so
bile vkljuCene v razisakvo, so bile Ze usposobljene za uporabo mMINDS. Opravile so
tudi usposabljanje za CIWA-Ar. Rezultati raziskave so pokazali mo¢no korelacijo med
rezultatoma. S temi rezultati se bodo izboljsali protokoli oskrbe z alkoholnim
abstinen¢nim sindromom in olajSali prehodi med enotami v bolniSnici, saj sta obe oceni
enako uporabni in ne bo tezav, ¢e se zamenjujeta. Drugi avtorji (Lemos, et al., 2017) so
primerjali CIWA—Ar in mRASS-AW glede na uporabnost in izkusnje. Ugotavljajo o
uporabnosti CIWA—-Ar lestvice za oceno resnosti alkoholnega abstinen¢nega sindroma
ter za dolo¢anje o dajanju odmerka zdravila (benzodiazepina). Ce je ocena 10 ali veg, to
pomeni, da mora medicinska sestra pacientu aplicirati zdravilo. Lestvica zahteva
intervju z pacientom. O mMRASS-AW lestvici (Lemos, et al., 2017) ugotavljajo, da
predstavlja uporabno orodje za oceno resnosti in posledic alkoholnega abstinenénega
sindroma. Lahko se uporablja pri pacientih, s katerimi ni mozna verbalna komunikacija.

Izvedli so raziskavo, v kateri je sodelovalo 120 medicinskih sester. Rezultati so pokazali
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prednost uporabe mRASS-AW pred CIWA-Ar, saj so jo razumeli kot natan¢nej$o in

boljso oceno resnosti posledic nenadne vzpostavitve abstinence od alkohola.

Avtorji (Park, et al., 2018) ugotavljajo negativen vpliv bolni$ni¢nih samomorov, tako na
druge paciente, kot tudi na zdravstveno osebje. Zato je skrb za prepreCevanje
samomorov zelo pomembna za zagotavljanje bolj ugodnega bolnisni¢nega okolja.
Namen raziskave je bil zagotoviti razvoj orodja za oceno tveganja za samomor. Med
razvojem SRSM lestvice za oceno tveganja za samomor pri hospitaliziranih pacientih so
bili pozorni na klju¢ne pogoje, kot so: kratkost lestvice, moznost uvida v druge telesne
bolezni in primerljivost z drugimi Ze obstoje¢imi lestvicami. Med temi so izbrali HADS
lestvico, ki se osredoto¢a na bolni$ni¢ne simptome, medtem ko sta BSS in BHS znani
lestvici za oceno tveganja za samomor. Cebasek Travnik (2014) ocenjuje priroénik za
Beckovo lestvico samomorilnih misli (BSS), ki je narejena iz 21 postavk in jo
uporabljajo terapevti za ugotavljanje in meritve resnosti samomorilnih misli pri
mladostnikih in odraslih. Stopnja resnosti samomorilnih Zelja, vedenj ter nacrtovanj so
podani v prvih 19 postavkah, zadnji 2 postavki pa sta v pomo¢ terapevtom pri
odkrivanju pomembnih znacilnosti ozadja poskusa samomora. Prvih 5 postavk je
namenjenih triaznem odkrivanju samomorilnih misli. Rezultati postavk nam povedo o
resnosti samomorilnih misli. Uporaba BSS je namenjena usposobljenim terapevtom pri
Klinicnem delu v bolni$nicnem ali ambulantnem okolju. Pri rezultatih je potrebno
upostevati, da so najboljsi napovedniki samomorilnega tveganja in ne nujno samomora,
ter da pokrivajo spekter razli¢nih vedenj in odnosov, vendar se jih ne sme uporabiti
izolirano. Cebasek Travnik (2014) ugotavlja tudi, da moramo upostevati, da BSS ni
nadomestilo za strokovno klini¢no oceno, ampak je le njen sestavni del. BSS lestvica
nikoli ne more biti zamenjava za pogovor s pacientom, bilo bi pa dobro, ¢e bi postala
sestavni del zdravstvene nege na podrodju dusevnega zdravja in psihiatrije (Cebasek

Travnik, 2014).

Keough in sodelavci (2012) zagotavljajo podporo klini¢ni uporabnosti in veljavnosti
PDSS lestvice ter pomo¢ k usmerjanju uporabe PDSS lestvice glede na resnost pani¢ne
motnje. S primerjavo PDSS lestvice s CGI-S lestvico resnosti paniéne motnje, ki je

sestavljena iz 7 to¢k od 1 (normalno) do 7 (najtezja oblika bolezni), ugotavljajo, da je
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PDSS bolj celovita in bolj enostavna za uporabo. PDSS lestvica je narejena iz 7
enostavnih vpraSanj. Za vsako vprasanje SO mozne najvec 4 tocke, pri cemer je moznih
najvec¢ 28 tock. Keough in sodelavci (2012) ugotavljajo tudi, da povisani rezultati PDSS
lestvice kazejo tudi na slabSo kakovost zivljenja iz razli¢nih vidikov, saj je z uporabo

lestvice mozna ocena stanja pacienta v ve¢ dimenzijah.

Pri pregledu uporabnosti lestvic za oceno urgentnih stanj v zdravstveni negi na podro¢ju
psihiatrije, smo jih razdelili v dve podkategoriji, in sicer enostavnost in teZavnost
uporabe lestvic. Ugotavljamo, da je vecina lestvic enostavnih in uporabnih tudi pri delu
medicinskih sester z minimalnim klini¢nim usposabljanjem, kot je npr. uporaba PDSS,
BVC, OAS ali BARS lestvice. Nekatere izmed lestvic pa zahtevajo dobro strokovno
usposobljenost izvajalcev kot npr. za mMINDS lestvico. Pri uporabi nekaterih lestvic so
lahko prisotne dolo¢ene omejitve pri izvedbi zaradi slabSanja stanja pacienta ali pa
primerov manipulativnih pacientov, kot npr. pri uporabi CIWA—Ar lestvice, namesto
katere se v takSnih primeri uporabi mRASS lestvica, ki ne zahteva verbalnega kontakta.
Ugotovili smo tudi, da je za oceno stanja pacienta v urgentni psihiatri¢ni oskrbi, poleg
lestvic, ki so v najvecjem Stevilu primerov v veliko korist in olajSanje dela medicinskim
sestram, potrebne tudi druge vrednote in znanja za kakovostno, ucinkovito in varno

obravnavo urgentnih stanj v psihiatri¢ni zdravstveni oskrbi.

Izmed lestvic, ki so jih v raziskavi avtorji (Adamis, et al., 2010) dolo¢ili kot uporabne
za uporabo v zdravstveni negi, izpostavljajo, da je NEECHAM zelo priljubljena med
medicinskimi sestrami in je enostavna za uporabo pri ocenjevanju delirija pacientov.
Pomembno se je zavedati, da imajo lahko razlicne stopnje spretnosti in klini¢ne
usposobljenosti ocenjevalca velik vpliv na uporabo lestvic za oceno delirija. Na pravo
izbiro lestvice vpliva tudi ve¢ razli¢nih dejavnikov, kot so 1) namen: nekatere lestvice
so boljse za presajanje (npr. NEECHAM); nekatere za merjenje resnosti simptomov
(npr. DRS); 2) klini¢na ocena, 3) splosne lastnosti lestvice, 4) priljubljenost lestvice, 5)
poznavanje lestvice in 6) organizacijska kultura. Avtorji (Poikajarvi, et al., 2017) so
izbrali Nu—-DESC za najbolj uporabno lestvico za oceno delirija, NEECHAM so pa
nekoliko kritizirali. Menijo, da je predolga (2 strani), a je enostavna za razumevanje in

izpolnjevanje. Pri lestvici CAM pa so imeli nekoliko tezav glede lo¢evanja razli¢nih
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simptomov. V primerjavi z raziskavo avtorjev (Adamis, et al., 2010) se je v tej raziskavi
lestvica Nu-DESC izkazala za najbolj priljubljeno med medicinskimi sestrami.
Poikajarvi in sodelavci (2017) ugotavljajo tudi, da so bile vse lestvice ocenjene za
uporabne pri oceni pacientov z delirijem. Za izpolnjevanje lestvic je potrebnih 2 do 5
minut. Pri oskrbi delirantnih pacientov je potreben vecprofesionalen pristop. Vlogo
imajo medicinske sestre in zdravniki, saj so potrebni za odkrivanje ter obvladovanje
pacientovega stanja v akutni fazi. Naloga medicinske sestre je odkrivanje in ocenjevanje
simptomov. Zanesljivi in veljavni instrumenti so lahko v pomo¢ pri diagnozi
pacientovega stanja, kar bo tudi izboljsalo rezultate pacientov (Poikajarvi, et al., 2017).
Avtorji (Gélinas, et al., 2018) opozarjajo na mozne tezave pri oceni delirija, Ce je pri

pacientu prisotna globoka sedacija ali koma.

Sutton in Jutel (2016) sklepata, da se po alkoholnem abstinen¢nem sindromu lahko
uporabi CIWA lestvica, kot orodje za spremljanje in ocenjevanje odziva na terapijo ter
napovedovanje simptomov in drugih znakov. V primeru, da pacient napreduje v delirij
in ima potrebo po terapiji z ve¢ zdravili, lestvice CIWA—Ar ve¢ ni mogoce uporabljati.
Medicinske sestre imajo kompetence in so usposobljene za pridobitev anamneze o
uzivanju alkohola s strani pacienta ali njegovih svojcev. Za ustrezen pristop medicinske
sestre uporabljajo lestvico ocene resnosti alkoholnega abstinen¢nega sindroma, kot je
CIWA-Ar lestvica za spremljanje in ocenjevanje odziva na terapijo. Pri pacientih, ki so
umirjeni (sedirani), je uporaba CAM-ICU lestvice lahko zelo koristna. Avtorji (Lemos,
et al., 2017) so ugotavljali uporabnost lestvice CIWA-Ar. Ocena CIWA—Ar zahteva, da
medicinska Sestra pacientu zastavi vpraSanje iz razlicnih podrocij, npr. tesnobe, kar
lahko predstavlja tezavo, Saj se pacient, ki je uzivalec alkohola, pogosto ne more odzvati
ali pa je lahko tudi manipulativen. Medicinske sestre lahko naredijo klini¢no presojo o
resnosti alkoholnega abstinen¢nega sindroma. Po drugi strani je mRASS lestvica orodje
za oceno resnosti in posledic alkoholnega abstinen¢nega sindroma, Ki je uporabna tudi
¢e s pacientom ni mogoca verbalna komunikacija. Ta je lahko v veliko pomo¢
medicinskim sestram za oceno abstinen¢nega sindroma pri prekinitvi uzivanja alkohola,

ko je pacient pretirano umirjen (sediran) ali vznemirjen (Lemos, et al., 2017).
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Barry in sodelavci (2013) ugotavljajo, da izpolnjevanje F-RAGE lestvice za agresivnost
traja do 10 minut in jo uporabljajo medicinske sestre v rutinskih preiskavah, saj je
enostavna in manj subjektivna ocena stanja pacienta v primerjavi s CMAI lestvico.
Lapanja (2012) navaja izkus$nje iz klini¢ne prakse v Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana in
pove, da zaposleni v zdravstveni negi uporabljajo kombinacijo BVC in OAS lestvice za
napoved tveganja za nastop agresivnega vedenja. Lestvici napovedujeta nastop
agresivnega vedenja za naslednjih 24 ur. Lestvica BVC/OAS se uporablja, ko je
zaznano agresivno vedenje pri pacientu oz. vedno, ko je potrebna intervencija s strani
zdravstvenega osebja (opazovanje, aplikacija terapije, terapevtski pogovor, posebni
varovalni ukrepi itd.). Oceno BVC se zapiSe v zaetni uri opazovanja agresivnega
vedenja v temperaturni list na graficnem delu ter je v pomo¢ vsem c¢lanom
zdravstvenega tima, da so pri pacientu ve¢ pozorni glede agresivnega vedenja. V
nadaljevanju pove, da se z uporabo obeh lestvic zagotovi vecja kontinuiteta zdravstvene
nege, kakovost dela in tisto, kar je najbolj pomembno, da se zmanjSuje moznost
nastanka neZelenega dogodka. Uporaba opisanih lestvic je v veliko pomo¢ medicinskim
sestram. Nordstrom in sodelavci (2012) ugotavljajo, da je pomembno znati razlikovati
med nemedicinskimi in medicinskimi vzroki vznemirjenosti, da bi lahko pacienti mogli
dobiti pravocasno in ustrezno obliko zdravljenja. Potrjujejo zanesljivost in uporabnost
BARS lestvice pri delu medicinskih sester. Avtorji (Monsalve, et al., 2014) definirajo
obstoj razli¢nih vrst lestvic za splo$ne simptome, kot tudi lestvice, ki se osredoto¢ajo na
specifi¢ne simptome, kot so apatija, vznemirjenost in agresivnost. Poudarjajo, da je
strokovnjak tisti, ki se mora odlociti za najbolj natanc¢en instrument, odvisno od potreb

pacienta.

Keough in sodelavci (2012) v raziskavi ugotavljajo, da PDSS lestvico za oceno pani¢ne
motnje zlahka uporabljajo tudi medicinske sestre z minimalnim usposabljanjem in je ta
lestvica v primerjavi z CGI-S bolj obsezna in manj subjektivna za oceno pacienta s
pani¢nim napadom. V primerjavi nacina tockovanja obeh lestvic ugotavljajo

natan¢nej$o in bolj primerno oceno PDSS lestvice.

Avtorji (Park, et al., 2018) v raziskavi ugotavljajo, da morajo biti zdravniki pozorni pri

zdravljenju pacientov s samomorilnimi mislimi, tudi ¢e se iz drugih vidikov zdijo
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popolnoma stabilni. Navajajo tudi znane lestvice za oceno tveganja, kot sta znani
lestvici BSS in BHS, ter HDS lestvico, ki se osredotoa na bolnisni¢ne simptome.
Cebasek Travnik (2014) opozarja, da je BSS namenjena usposobljenim terapevtom in
da so rezultati napovedniki samomorilnega tveganja in ne nujno samomora. Pove tudi,
da lestvica ni nadomestilo za strokovno klini¢éno oceno. Doherty in DeVylder (2016)
ugotavljata, da je vecina posameznikov, ki so uspe$no naredili samomor, pred tem
imelo stik z zdravniki primarne oskrbe in je jasno, da obstajajo potrebe po orodjih za
prepoznavanje tistih, ki so v nevarnosti. Lestvici, kot sta BSS in C—SSRS, bi morali biti
na voljo ter v uporabi v zdravstvenih ustanovah, $e posebej takrat, ko pacient izrazi
samomorilne misli. Tudi socialni delavci lahko opredelijo dejavnike tveganja za
samomor ter s tem pomagajo pri njegovem preprecevanju. Bregar (2012) ugotavlja, da
bi izvajalci zdravstvene nege lahko bolj aktivno pristopali k preprecitvi samomorilnega
vedenja. Potrebno je opolnomocenje znanj in ves$¢in na podro¢ju ucinkovitega
ukrepanja pri samomorilno ogrozenih pacientih. Pri raziskavi avtorjev (Silva, et al.,
2018) ugotavljajo potrebo po komunikaciji med razliénimi strokovnjaki in po
izobrazevanjih, da bi lahko prispevali k odkrivanju dejavnikov tveganja za samomorilno

vedenje in u¢inkovitemu preprecevanju Samomorov.

2.5.1 Omejitve raziskave

V pregledu literature smo Zeleli poiskati ve¢ razli¢nih vrst lestvic za oceno urgentnih
stanj v zdravstveni negi na podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije, ki bi lahko bile v
pomo¢ medicinskim sestram na tem podrocju. Ugotavljamo, da je literatura na
obravnavano temo v slovenskem jeziku zelo skromna in ni definirana. Tuje literature je
bilo veliko ve¢ in s SirSo uporabo. Bilo je tudi kar nekaj literature, ki se nam je zdela
zanimiva, a nismo imeli dostopa do njenega polnega besedila. Nabor in pregled virov je
opravljala samo ena oseba, zato bi lahko bil nabor kon¢nih virov drugacen, ¢e bi ga

izvedla vsaj dva strokovnjaka.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo
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Glede na to, da so se Stevilne lestvice za oceno urgentnih stanj v zdravstveni negi na
podro¢ju dusevnega zdravja in psihiatrije v tujini izkazale za uc¢inkovite in koristne za
uporabo, bi bilo koristno, da bi tudi pri nas zaceli izobraZzevati strokovnjake za uporabo
teh lestvic. Najprej bi bilo potrebno oceniti potrebe in ucinkovitost njihovih rezultatov
ter nauciti strokovnjake poti ukrepanja po pridobitvi ocene. Zaposleni v zdravstveni
negi v tujini lestvice za oceno urgentnih stanj zelo pogosto uporabljajo kot del
standardne prakse. Namen tega je, da bi ¢im bolj natan¢no in pravocasno ocenili stanje
pacienta in njegovo potrebo po oskrbi. Diplomsko delo bi uporabili kot izhodis¢e za
nadaljnje raziskave. Diplomsko delo bi lahko nadgradili tako, da bi podrobno pregledali
dobre prakse v svetu ter naredili priro¢nik, v katerem bi bila predstavljena urgentna
stanja v psihiatriji, skupaj z ustreznimi lestvicami za njihovo oceno, Kkatere bi

priporocali tudi v klini¢ni praksi v Sloveniji.
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3 ZAKLJUCEK

Lestvice za oceno urgentnih stanj v zdravstveni negi na podro¢ju duSevnega zdravja in
psihiatrije so orodje, ki je lahko v veliko pomo¢ pri delu medicinskim sestram za hitro
in u¢inkovito oceno stanja pacienta. Na podro¢ju zdravstvene nege v psihiatriji imajo
lahko velik pomen. Po svetu obstaja veliko Stevilo razlicnih vrst lestvic za oceno
urgentnih stanj v psihiatriji. Skupna lastnost vecine ugotovljenih in potrjenih lestvic je

uporabnost, hitrost, enostavnost in dobra napovedna vrednost.

V Sloveniji je potrebno narediti ve¢ raziskav na temo uporabnosti lestvic v psihiatriji.
Poudarek raziskav bi moral biti predvsem na oceni urgentnih stanj, saj so pacienti v tem
stanju najbolj Zivljenjsko ogrozeni. Pri takSnih pacientih je potrebno zelo hitro in
uc¢inkovito reSevanje, pri ¢emer bi bila uporaba lestvic skupaj z drugimi znanji v veliko
pomo¢ tako za reSevanje pacienta, kot tudi za nadaljnje delo medicinskih sester in

zdravstvenega tima.
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