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EIAIKO APOPO

Baolkéc apxéc yopnynong aviluyYwolkmwv @oPUAK®V Kol TO

TMPOBANUA TG CUUUOPP®WONG TWV AGOEVRDV

Kulipidng X. Osoxdpng

El81x6¢ voonAevtnis Puyikng vyeiag - latpdg. 2n NevpoAoyikr kAwikn, Noookopeio IKA
Oecoadovikng.

Hepidnym

H eloaywyn Twv avTiuxwolk®v @apuakwy oTnV KAWIKNY TpAagn T PuxLATPLKNG BEPATEVTIKNG 8L
KOl (OO Qlova TEPITIOV ATOTEAECE HIX TPAYUATIKN €Mavaotoot. Ta avTiuywolkd @apuoko
EMOVATIPOCSLOPLOAV TNV 0pYaVIKN Bdon Twv PuXLATPIK®OV VOONUATWY KAl €8woav €MITEAOVG HL
oa@n BEPATIEVTIKT] ETAOYT] OTNV AVTILETWTLON TWV PUXWOIKOV APPOOTWV. ZTASIAKA 1) EQAPUOYN
™G XPNONG TWV OUVETEAECE OTNV AMOISPUUATOTIOMON TWV APPWOTWV KAl EKAVE EQIKTN TNV 41
EMAVACTAOT NG PUXLATPLKNG, TNV KOLVOTIK KAl KOWV®VIKT PuXlaXTpLK.

BéBala ta avtuuxwoikd @dappaka Sev NTAV TEAKA 1) TAVAKELX YlX OAa TX TPORANUATH TWV
ApPWOTWY, TAPA TO YEYOVOG OTL HE TO TEPACUA TOU XPOVOU ovakKAAV@OMkav Kal vedtepa
OKELVAOUATA, TA OTIOLX NTAV EEALPETIKA ATTOTEAECUATIKA KAl ATTXAAQYUEVA ATIO TIOAAEG AVETILOVUNTES
EVEPYELEG IOV XAPAKTN POV TA TIPWTA PAPUUKA.

Te kGBe EPIMTWOTN TA AVTIPLXWOIKA @APUAKA LAAAOV a&llouV TOV TITAO TNG SEVTEPNG EMAVAGTACTG
™S Puylatplkng mov Toug €xel So0el. H yvwon twv Baclkwv apxwv TG @APUAKOAOYIKNG TOUG
SpAomG, TwV AVETOVUNTWY EVEPYELWV TOUG, KAL TWV PETPWV TPOANYNG KUl AVTIUETWTILONG AUTWYV
amoteAoVy emiBeBANUEVT YVwoT Yia KABe voonAeuTi], KaBwg Exouv eva eupv TeSi0 EQAPLOYWV TOCO
o€ PuXlXTPIKA TUUATA 000 KAL OTNV OVTILETWTILON O0&EWV 0pYaVIK®WV PuxoouvspouwVY Tov TOCO
OUXVA CUVAVTWOVTAL OTA TTHBOA0YIKA KL XELPOUPYIKA TUNUATH TWV YEVIKWV VOGOKOUEIWV.

H mapovoa epyacia mpaypatedetal TG Baoclkés apyEG TG VOOMAELTIKNG Slepyaciag katd
XOPNYNoN TwV avTPuxwolkwv @oappdkwyv. EmmAéov mapatiBevtat kat ol PACIKEG QapXEG TIOU

QPOPOVV 0TO ONUAVTIKO TTPOBANUA TNG CUUUOPPWONS TWV APPWOTWY TNV AVTIPUXWOLKY aywy).

A€EeLg kAew8Ld: Noonhevtikn diepyacio, avIiyvy®oIKd @apuaka, GOLUOPPOOT).

www.vima-asklipiou.gr TeAlba 171




TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY Copyright © 2010
Téuog 9, Tevyog 2°, Ampiliog - Tobviog 2010

Ymev0Ouvog aAAndoypa@iag
Kuvlipiénc X. Osoxapng,

Apntnec 6, T.K. 56123,

Aumeloknmot, Oscoalovikn,

TnA. 2310529805, 6973922201
E-mail: theocharis_kyziridis@yahoo.gr

SPECIAL ARTICLE

Principles of antipsychotic drugs administration and the problem of
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Abstract

The introduction of antipsychotic medications in the clinical practice of psychiatric
pharmacotherapy that took place half a century ago was a real revolution. Antipsychotic
medications reorientated the organic basis of mental disease and gave a clear therapeutic choice
in the treatment of psychotic patients. The gradual application of their use made possible the de-
institutionalization of patients as well as the 4th revolution of psychiatry that is community and
social psychiatry.

Antipsychotic medications did not prove to be the solution to every problem that patients faced.
This occurred despite the fact that novel drugs were discovered being very effective and
deprived of the majority of unwanted side effects of the older drugs.

In any case the discovery of antipsychotic medications deserves the title that has been granted to
them, and which is that of the second revolution of psychiatry. The knowledge of the basic
principles of their pharmacologic actions, their unwanted side-effects and the measures of their
prevention and treatment constitute a necessary tool for every nurse; especially when taking
into consideration the fact that antipsychotic medications are used in a wide variety of cases
even reaching up to the treatment of acute organic brain syndromes, that are highly prevalent in

the medical and surgical units of general hospitals.
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This article deals with the basic principles of nursing process when administering antipsychotic

medications. Furthermore, it also deals with the major problem of the compliance of patients to

their treatment.

Key words: Nursing process, antipsychotic medications, compliance.

Elcaywyn
H BoAoywkry Bepatmeia otnv PuylaTpikn
efutmpetel MOAAOVG OKOTIOUG Kol Sev
VTapxel Kapla ap@BoAiar OTL LOTOPIKA €xEL
Sadpapatiost onuavTiKO poAo otnv oAiaym
Tou TUTOV TNG PUXLATPLKNG @povTidag. Meypt
TPV Alya Xpovix oL aoBevelg TTov eloépyovTav
ota Yuxlatplkd voookopeio Sev  Séxovtav
TImoTE AAAO €KTOG ATIO TN YEVIKN VOONAELTIKN
(PPOVTISA TOV TO TPOCWTIKO NTAV LKAVO Vi
dwoel.  Alvovtag peyaAn Tpocoxn o1
OWUATIKN VYELX TOU a0OEV KAl TIPOCPEPOVTAS
ULt YEVIKY) €mLITHipnOT, N (w1 OTO VOGOKOWELD
¢dlve otoug aobevelg TNV evkapla  ya
avtopatn BeAtiwon. Ou aobevelg TioTevAY OTL
moté 8ev B TmApouv €ELTNPLO PETA ATIO TNV
€l006806 Tovg o€ Eva PuxlaTplko voookopeio. Me
TIG TpoOSovg Tov  Eékavav oL [BLOAOYLKESG

Bepameleg 0An M ewova GAAage amoTouq,

Corresponding author

Kyziridis Chr. Theocharis,
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Tel. 2310529805, 6973922201

E-mail: theocharis_kyziridis@yahoo.gr

eykaB18pVONKe N EATTISA OTNV ATUOCPALPA TOV
voookopeiovl,
Me TV eloaywyn VEwV @apUAKwV £xel aAAGEEL
OAN 1 Yuxlatplkn avtipetwion. [lepiocdtepo
amd omoladnmote GAAN pop@1 BlOAOYIKNG
Bepameiag, 1 @appakobepameio Paciletal o€
EMOTNHOVIKY €pevva. TEtowou eidoug épsuva
umopel va yivel povo HE LKAVO VOONAELTIKO
TpoowTko. H xopnynon @apudkwv egaptdrat
amé v alOToT  TApATHPNon TG
OUUTIEPLPOPAG TOU aoBevr) KaL TNV akpLpn
AVUPOPA TWV AAAXYWV TNG CUUTIEPLPOPAS TOV.
Omolodnmote KaL av eival To @Aapuako, eivat
KaBnkov Tou voonAeut va eolkelwbel pe doa
elval yvwoTtd yua tn dpdom Kat TiG SuvaTtoTnTES
Tov. [IpémeL va yvwpilet:
1) Tnv oaxppnn 86om xopnynong kot 1N
peyaAvtepn 66on mov pmopet va SoBel kAtw

AT 0TolEGSNTIOTE CLUVONKEG.
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2) Tov TtpémMO XOpPNYNomG kal OTLSNTOTE
OXETL(ETAL UE AUTOV.

3) Tig avapueVOEVES ETILIEPATELS TOV (PAPUAKOV

4) T avemBounteg evépyeleg mov  Ba
UTTOPOVCaV VA ERLPAVIEOOUV.
5) Omowadnmote mOavN apvnTiKn EMIMTWOT Ot

UTTOPOVOE VA TIPOKAAEGEL TO (PAPUAKO.

Avagopka pe ta 1) kat 2):

1. To 6voua TOL PAPUAKOL TIPETIEL VA YPAPETAL
LE KEQOAQIX YpAUUATA,

2. H 86on mpémel va ypaeetal kabapa kot
UGALOTO OTO HETPLKO CUCTN U,

3. H 0666 g xop1ynong kat o xpovog Tov M
86on Ba xopmyeital mpEmMEL va lval TOAY
oagn,

4, To emionuo M TO AVAYVWPLOUEVO OVOUQA
(6mov VTAPXEL) TOU PAPUAKOVL TPETEL VI
XpnoLomoleita,

5. H voypa@n avtov mov xopnyel T ouvtayn
TIPETEL VA EIVAL EVAVAYVWOTT,

6. ovvtopoypapies omwg SOS, 1x1, dev Ba

TIPETIEL VA XPTCLUOTIOLOVVTAL

O voonAevmig Otav SwaBalovtag Tn ocvvtayn
EXEL X 0TTOLAdTIOTE AU@PLBOALO OYETIKA UE TN
800M TOU APUAKOL 1| TOV TPOTIO XOPNYTNONG,
Ba mpémel va (ntd Sievkpwvicels. ‘Otav To
PAPUAKO Yopnyeltal oe YPuxlka ocbevr), 1
avayvwpLot Tov Tlavov va eivat SuokoAdTepn

amd 6Tl otV mePIMTWOoN Twv acbevwv o€

Yeviko voookopueio L2, (Tivakag 1)

NoonAevTikég evOUVEG

Ot voonAeuTikég evBUVEG TPV amd TV evapin

™mG  Xopnynong TWV VTP UX WO LKWV

EAPUAKWV TEPLAAUBAVOLV:

1. Iotopkd @apupakoBepameiag Kot TOAVWV
QAAEPYLOV.

2.  Tlapatipnon koL  TWEPLYPA@N NG
OUUTIEPLPOPAES TOV APPWOTOV.

3. Epyaocmplakég e€etaoelg.

4. Métpnon {wTiKwVv onpeiwv.

5. [TAnpo@opieg yia cuviBeleg @ayntov, UTIvov,
AELTOVPYIOG EVTEPOV, KIVNTIKEG OVWUAALES,

KATAoTOoN

emimedo  SpaoTnpLOTNTAC,

déppatog,  Bapog  CWUATOG,  LOTOPLKO

EMUNTITIKWV  KPIOEWV KAl  0AAEPYLWV,

TPocEaTn AP @APUAK®Y, 1] EYKULOGUV).
6. ALATUTIWOT TIPWTOKOAAOV YL EVOAAXKTIKOUG
XOpMynong  Tov  QappaKov,

EMLTPEMONEV] avioueiwon Twv Sdoewv,

TPOTOUG

odnyleg yla €KTAKTN XOPNYNON @APUAKWV
o€ Kkplom, KoL TEPLEXOUEVO KAl EKTAOM
TIANPO@OPN O G TOV APPWOTOV OXETIKA LE TA

@appaka Tov Ba Tov o6oUv.

Ol voonAeuTikeég €vBUVEG KATA TN Yopnynon

TWV VTP UX WO LKWV EAPUAKWV

meplapfavouv:

1. A%loAdynom opyavikwv Kol PuxoAoylK®V
aVTIOPACEWY,

2. ZVoTNUATIKY TapakoAoVOnom ylx OYeg

avTISPAOELS,
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3. Evkaipieg yia va pdbet o appwoTtog TTws va
Aapfavel povog Tov To PAPUAKO TOU KAL VX
TAPAKOAOVOEL TOV EAVTO TOV,

4. E@appoyn oAlKNG VOONAELTIKNG @povTidag
KoL oLVEXT] YPUXOAOYLKT UTTOOTIPLEN,

5. Kataypa@n kat tekunplwon oto @UAAO
VOoNnAelag Twv XOPNYOUUEVWYV QAPUAKWYV,
KaBw¢ Kol Twv OepamevTikwV Spdoewy Kal
TWV AVETLOVUNTWYV EVEPYELWV TOVG,

6. Mpooektikny emifAeyn vy va Befatwdel o
VOONAELTNG OTL O GPPWOTOG TNPE TO

@APUOKO.

Ol vOoNAELTIKEG EVOVVEG KATA TOV TEPUATIOUO

™m¢ @appakobepameiag meplapdvouv:

1. EEac@aiion Slatumwpévwy KpLtnplwv yuo
™ Slakom),

2. llpdypappa Badbulaiog Stakommg,

3. ExtéAeon epyaotnplakwy EETACEWY,

4. X1aBepd ocVOTNUA PUXOKOLVWVLIKNG
Voo TN PLENG,

5. llpoeTolpacia ylax TuxOV ELEAVLOT)

UTIOTPOTING3.

ASaoKaAla TOV APPWGTOV

H 8ibaokadia Tov appwotov mepllapfavet:

1. [TAnpo@OpN o™ APPWOTOV KL OLKOYEVELXG,

2. Yuxoloywkn vmootnpLén,

3. Evnuépwon oxeTikd Ue TN @Uomn G PUxIKNG
ApPWOTIAG, TO Ovopa, T 6601, WPES
xopnynong, embuuntn Spdomn @apudKkov Kat

AVETILOVUNTEG EVEPYELES,

4. ZupBovAn oTov AppwOoTOo vV pn polpaletal
T @APUAKA TOU WUE TOUG QAAAOVLG KOl v
EVNUEPWVEL YIATPOUS KAl VOONAEVTEG OTIOU
voonAevbel,

5. YmevBOulon otov dppwoto va npel To
BepATELTIKO OYUQ,

6. ZVOTAON OTOV APPWOTO VA SLATNPEL KAELOTA
TA @APUAKA HOKPLE Ao TTaLSLd,

7. ZL0DOTOON YW ATO@UYN KOATOAVOAWONG
OAKOOA,

8. XVotaon ywa amo@uyn ANYNG GAAwv
PAPUAK®V XWPIS laTpikn odnyla,

9. Thpnon Twv pavtefol ota eEWTEPLKA
latpela,

10. KaBodrjynon tng owkoyévelag va avaidafet
™V €uBVVYT XOPNYNONG EAPUAKWV3,

ZUpBOVAEG TPOG TOUG APPWGTOUG TOU
AapBavouvv avTfux®woiKd @APpPAKX
Evnuépwon yua:

e T mbBaveég apxkés embSpdoel TOL
PAPUAKOV, OTIWG KATACTOAN 1) Enpootopia,

e Tnv «kaBuotépnon otmv  €vapén  Tov
BepameuTIKOV ATTOTEAEOUATOG,

e Tambava mpwta onueia BeATiwong,

e Tig ouvnBéoTeEPEG AVETIOVUNTEG EVEPYELEG,

e Tig ocoBapég avemBOUNTEG €eVEPYELEG TTOV
TPEMEL VA ava@epBovv Aueca amd TOV
AppPwWOTO,

e IMBavovg meploplopos Kata Tt APm tTwv
EAPUAK®YV, OTIWG ATTOPUYT) 081 ynong,

e Tn Suapkela g Bepameiagt.
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Ma va ovppopewbdel o aAppwoTog pe TN
Bepameia Oa pémeL:

e Na €xeL mewobel yla v avayKalotnta Tng,

e Na é£xet amaAdaxBel amd @OBovg mov
ouvvodevouv TN xpron g,
e Na umopel va Bupatar va ta Aapfdvert?

(IMivaxeg 2-6).

NoonAsvtikn Siepyacia
Otav OLUVTAYOYPUQOUVTOL YuxotpoTQ
PAPUOKA O  VOONAELTNG  EAEYXEL  TIS

TANpo@opies yx va Befatwbdel 6TL N ektipnon

mepAapavel OAEG TIG QATAPALTNTESG

mANpowopies. Epwtioelg mov mpémel va yivouv
elvat:

1. 'ExelL tdpel 0 dppwoToG TANPOQPOPIES YIA TO
@appako; (6voua, MOAVA ATIOTEAECHATAQ,
docoAoyla, avemBUUNTEG EVEPYELEG)

2. 'Exouv Tta @appaka TO  €mBuUUNTO
amotéleopa; Ta dedopéva vmootnpifouvv
QUTO TO YEYOVOG;

3. Ymdpyouvv avemBuunteg evépyeleg Av vay,
elval AQVEKTEG;

4. Eival To BepameuTikd 0X£610 OAOKANPWUEVO
KAl KATAAANAO YA TOV APPWOTO;

5. Mwg viwBel 0 AppwOTOG YA TIS EMISPACELS
TOU  (PAPUAKOV; ExmAnpwBnkav ot
TPOGSOKIES TOV YlA AUTO;

6. Av &gv pumopovv va efaieupbolv oL
QVETOVUNTEG EVEPYELEG TOU UTOPOUV VA

eleyxBolv 1 va avtipetwmiobolv, 1 o

appwotog va pabel va el pe autég; Me

ToLeG umtopel 1 Sev umopel va pabet va CeL o

ApPWOTOG;

7. llg viwBouv Ta PEAT TNG OLKOYEVELXGS YL T
@appaka; ExmAnpwBnkav ol mpoodokieg
TOUG;

8. MMw¢ viwBeL 0 dppwoTOG AV TA PAPHAKX SEV
elval  QTMOTEAEOUATIKE 1  TPOKAAOVV
QVETOVUNTEG  EVEPYELEG TIOU  ATIALTOVV
SLOKOTIY) TOV PUPUAKOU;

9. Eivat oaflomotog o appwaoTog; Eivat
TIANPOPOPNUEVOG WOTE VA AVOAGBEL HOVOG
™ Oepameia Tov; Av Oyl Ti evaAAaKTIKA
ox€S1a vTapyxoLV;

10. 'Exet 0 Q@ppwoTOG TNV  OLKOVOWULKN
SuVATOTNTA VO AYOPACEL TA PAPUAKA TOV;

11. Yméapyelt n SuvatoTnTa CUYKOWVWVIAG YlX VX
umopel 0 appwotog va  BAémel  TO
BepdmoVTa KAl VA TOU GUVTAYOYPAPEL TX

@appakad; (Mivakag 7)

H ovppoppwon tTwv acbBevov oty
OepamevTIKN XYWYT).

Mn ocuppop@wo”n TNV aAvTIPUXWOLKY aywyn
elval 1 KATOTLV TANPO@OPNONG ATOPACT TOU
APPWOTOU VA UV CUHHOPWOEl  OTIg

BepameuTikég 0OMylegs.

YTooTNpIKTIKG oToLYEl:

1. Zupmepupopd €eVOEIKTIKY AamMOTUXING Yl
OUUUOP@WON HE TNV aywyn (Katomw
Tapatnpnong, 1 SNAwong Tov APPWOTOL 1)

OTUAVTIK®V TTPOCWTIWV)
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2. Avtikelpevikol Edeyyol (LeTPOELS, SElKTEG)

3. Evéei€elg avamtuing emmiokwy

4, Evéel&elg emavep@avions CUUTTWHATWY
5. Amotuyia ™pnong pavtefov

6. ATotuyia mpodSov

Txeti{OPEVOL TIAPAYOVTEG:

1. ZXE0ELG ApPWOTOV-PPOVTLOTY

2. Iliotevw vyelag, TOAMTIOUKES ETILPPOES,
TIVEVUATIKEG AELES

3. Zvomua aflwv appwoTou

Ttoyou:

O dppwotog va eK@PAlel AEKTIKA TO OTL
KATAVOEL TN AOYIKN TNG BEPATIEVTIKNG AYWYNS
Kal Ba TNV akoAovbnoel TIG emoOpeves 48 wpeS
TPV TNV €080 A6 TO VOOOKOUE(O.

O AppwOTOG VA EKPEPACEL AEKTIKA TN AOYLKN
™G BEPATEVTIKNG aywynG kKal va emiSel&et
owoT auTo@povTida TPy TNV £€060 AMO TO
VOOOKOELO.

O dppwotog Ba ek@Epdoel AeKTIKA TNV
Katavonon g onuaciog TG aywyng Kot da

OUUQWVNOEL LE QUTNV TIPLY aTto TNV £€060.

NoonAeutikég Tapepaocelg:

1. Avamrtugn OepameuTikng ox€ong UE TOV
AppwoToO.

2. Extipnon emmédouv katavonong appwoTtou

Yl TNV KATACTAGCT TOV Kal TO Bepameutiko

OXMHA.

3. Avamtuén ekmaldevtikov oyedlov yia va
SlopbwBel n mapamAnpodépnon N va
S000VV emimpPdoBeTeEG TANPOPOPILES.

4. Tlapoxn TANPOPOPLOV OTOV APPWOTO YA
Toug mBavovg KwdUvoug amd TN un
OUUUOP@WON OTN BgpameEVLTIK  AYWYN.
Avto Sev xpnowomoteital yia va @ofiocel 1
VO ATTELANOEL TOV APPWOTO, AAAA Yl VX TOV
BonBnosl va mdpeL amo@AcELS.

5. Ektiunon avtiAnymg appwotov yia TO
Bepamevtikd oxnua. Ilowol TaApAyovTeg
(ToAttiopikol, owkovoutkol 11 GAAol) Sev To
KAVOULV amoSEKTO;

6. Xu{Tnomn pHE TOV  APPWOTO  YLo
TPOTIOTION|OELS IOV UTTOPOVV VA KAVOLV TILO
QTMOSEKTO TO BEPATIEVTIKO TYM UL

7. Na tebBolv pikpol, apolfaia amodektol
0TOXOL TTOU UTIOPOVV VU ETILTUYXAVOVTAL OE
OUXVA XPOVIKA SLLOTHHATAL.

8. MMapoyn TANPo@oOPLWY OTOV APPWOTO HE
Sthpopeg pop@ég  (Buwvteokaoéteg, dvd,
KOAOETEG  1MXOV, @ELAAGSL, BBAla,
ouvvavtnoelg, cd).

9. Evtomiopdg opddwv vmootplEng oty
KowotTnTa KAl  eEgvpeon TPOTIWV
ETIKOLVWVIAG LE NVTEG.

10. Amodoxny ™G AMOPAONG TOU APPWOTOV
QKON KAL Qv 0 VOOTAELTNG 8V CUUPWVEL
OTL KATL TETOLO €Vl TPOG OPEAOG TOU

aApPPWOTOU.

11. Av xpelwaotel vooniela TOU QAPPWOTOV

efaltlag ™G U OUUUOPPWONG  OTN
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Bepameia, elval onuavtikd va mapaocyedel

@EPOVTISa YWPIG ETKPLTIKO TPOTIO.

‘OAot oL  KAwwkol €XYOUV  QVTIUETWTIOEL
APPWOTOUG TIOU OEV CUUUOP@PWVOVTAL HE TN
Bepameia kal £govv amoyontevbel, pmepdevtel
Kal BUPUWOEL PE QUTOVG, TTHPA TO YEYOVOG OTL
KATOVOOUV TNV Katdotaon twv acbevwv. Ot
TPOOTADELEG  Ylt TNV KATAVONON  TWV
APPWOTWVY TOU 8V GUUUOPPWVOVTAL £XOUV
EMIKEVIPWOEl OTA  XOPAKTINPLOTIKA  TOU
APPWOTOV, TOV YLATPOU, KAl TNG 0XE0NG TOUG,
TWV MOTEV® TOV APPWOTOV YLK TNV VYElX KAl
MV  appWOTIK, TA XOPAKTNPLOTIKA NG
Bepameiag Kal TIOAUTIP XY OVTIKES
aAAnAemidpaocets. H EAAendm ovupdp@wong dev
oxetiletat poévo pe v amotvyxioe ANYmg tou
PAPUAKOV aAAG kAl TNV ENewm
TPOOKOAANONG oTo  Bepamevtikd  oxédio,
mepLAAUBaVOpEVWV aTmaPAlTN TWYV
OUUTIEPLPOPLKWV cAAaywv. H pun cuppopewon
dev elvat Eva atvopevo 06Aov 1 Timota.

H ovupoépewon pe 1  Bepameia  eivar
ONUAVTIKN yla ToAA0UG Adyous. Emmnpeddlel to
amoTéleopa OAAG Kol TNV EKTIUNOT TNG
QTOTEAEOUATIKOTNTAG TNG Oepamelag. Av 1
KATAOTACT TOU appwoTov emSelvwbel, o
ywtpog pmopel va vmoBécel 0tTL 1 aywyn Sev
elval ATTOTEAEGUATIKY Kal €(Te va TNV SlakoPel
N va Vv aAddagel. Mepikol appwaotol BAEmouv
Ta @appaka pe koxvmoyia eEattiag g vooov
toug. OUL mapavoikol vmomTevoOVTAL OTL O

ywxtpdg BéAel va Toug KopoiSEPeL 11 va Toug

Kavel kxoak0. H epedavion avembBiuntwv
evepyelwv to emifBeBatwvel. Ot StatapayEg g
0€EO0VAALKN G eMOVHIAG KL TNG OTVOTG UTIOPEL
v 001 Y1|C0UV TOV APPWOTO OTN SLAKOTI TNG
Bepamelag Kal TNV AMWAELX EUTILOTOOVVIG OTO
mpoéowtTo Tou Ylxtpov. Ofela Svotovia kat
eEWTMUPAULOIKEG  aVeEMIOUUNTEG  EVEPYELES
aQUEAVOUV  SPAUATIKA TAPAANPNTIKEG LOEESG
SnAntnplacng, KoL av ovyyevelg 11 @idot sival
TAPOVTEG  KATA TNV  EUPAVION  TETOLWV
@awvopévwy §ivouv TNV VTTooTHPLE TOUG GTOV
ApPwWOTOo, KABWS BEWPOUV AUTA TA PALVOUEVA
WG ocofapn avemBUUNTN evépyeLla 1) avTidpaon
otV aywyn. AppwoToL HE VAPKIOOLOTIKA
otolyela ouyva Sev amodéxovtal Ta QAPUAKA
emeldn]  awobavovtat  OtL umopolv  va
QVTIPETWTIIOOVY TA TIPOPANUATA TOUG XWPIG TN
Bonbewax twv @apuakwv?. Mabntikd-emibetikol
appwoTtol ouxVQ @aivetat va
OUULOPPWVOVTAL, QAAG apyotepa
AVUKOAVTITETAL OTL TTOTE §EV OAOKANpWOAV TNV
aywyn N otL SiekoPav peTA amd pia 1 dvo
d6oelg  TOLU  PApUAKOL. AppwoTol  TOU
ocwpatomoloy Ba ekAdBouv akOun KAl TI§
UIKPOTEPEG AVETIIOVUNTEG EVEPYELEG WG UELlOVA
OoLUBAULATA, AVOEEPOVTAG ETIL Tapadelypatt
NV MM KATAOTOAN w¢G cofapd TpoLANUa N
TANPN  aduvvapla ouYKEVTpWONG kKabwsg ot
QVETLOVUNTES EVEPYELEG yivovtat
KATAOTPOPIKESG VIO QUTOVG. AppwoTOL OUWG UE
PuXavVayKaoTIKA-KATAVAYKAOTIKE  oToLXEla
TelVOUV VA CUUHOPPWVOVTAL TATIPWS AV Kal

umopel va  yAvovtal og  &vav  KUKEWVX
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AETITOUEPELWV YA TO TOTE KAl WG AKPLBWS va

maipvouv ta @appoaka’® (IMivakes 8, 9).

Yuyoekmaidevon

H mpobupia tou appwotov va ouvveyioel
Bepameia emnpedleTal amd TNV TANPOEPOPNON
IOV Ttal{PVEL, ATIO TO WG AVTY KOWVWVELTAL, AT
TO TWG oL {Slotl kataAaBaivouv Ta TpofApaTA
TOUG KOl QMO TO TOCO ATOSE(OVTAL T
amapaitnta Puata ywe T Oepameia. Mo
onuavTikny eivat n ad&non TG aUTOEKTIUNoNG
Tov  AauBAveL 0 APPWOTOG MO TO VA
evBapplveTal va avaAdfel TEPLOGATEPO TOV
éleyyxo ™G (wns tov. ‘Eva kada oxedlaouévo
mpoypappa  Puyoekmaidevong eivatr  €vag
ONUAVTIKOG TAPAYWV OT CUUUOP@PWON TOU
aApPWOTOU.

H ouvppetoxn g owKOyEvelag Kot GAAwV
YVWOTWV 0TNV eKTadevTiKn Sadikaoia eivat
évag Tpomog eEao@AAlONG TNG LTOOTNPLENG
TOUG OTNV AYywyn TOU appwoTov. Autny 1
EUTAOKT elval WSlaitepa oNUAVTIKY € Xpovia
Yuxika voonupata, oaAAa Sev Ba mpémel va
eotialetal povo ekel. OL owkoyéveleg yivovrtal
0A0 Kal TILO ETIKPLTIKEG OTAV a@NvovTal £Ew
amd ™ Oepamevtikny Swadikaoia, kat 16iwg
@ofovvtal to va Yyivouv amodlomopTaiol
TpAyoL 1 va KatnyopnBolv w¢ LTIALTIOL Yl TN
VOG0 TwV appwoTtwV. ['la ToAA0US appwoToug
N Ooxéomn OePATEVTN-0IKOYEVELAG UTOPEL Vv
elvat 600 onpavtikn elvat n oxéon Bepameuty-

appwotovll (mivakag 10).

ekTiunong  eEwmupauSikwy

CUUTITWUATOV.

KAlpakeg
Ot  avemBOunteg  evépyeleg  amd  TO
eEWMUPAULSIKO cUoTNHA Elval ATO TIG TILO
SPUUATIKEG KAl TIAEOV TPOMAKTIKEG EUTIELPLESG
YlX TOV ApPWOTO, KUl 0€ OXL AlYEG TIEPITMTTWOELG
amotéAecav aiTlo U1 OCUHHOPEWONG  TOU
APPWOTOV OTNV  AVTWJUXWOLK] aywyn Kol
Stakomng ¢ Bepameiag. Ta  vedTepa
aVTIPUXWOIKA  @APUAKA OTEPOVVTAL KATA
KAQVOV TETOLWV  OVETIOUUNTWY  EVEPYELWV.
Emeldn ouwg a@evog katt tétolo Sev eivatl
amoAVTO, KOl O@QETEPOV KATOX OATO TA
TaAaoTEPA avTPLUXWOIKA eEakoAovBovv va
xpnowotmolovvtal eival  opBo6  va  €xouvue
TAVTOTE VTIOYT UTO TO TPOBANUA. ZNUAVTIKY
Bonbewx otnv ektiunon Twv €{WTUPAUSIKWOV
OUUTITWUATWY KAl IKAVOTIONTIKO epYaAeio
EMKOWVWVIAG HE OAN TNV ETLOTNUOVIKT OUASA
Yy autd 1O Bfpa amoTEAOUV Ol KAIHAKES
EKTIUNOMNG EEWTUPAULSIKOV CUUTITWHUATWV.

H «xAlpaka Simpson-Agnus €yl KAAEG
PUXOUETPLKEG LOLOTNTEG KL €lval €UKOAN 0T
XpPNon kat TtV kataypa@n tou okop. Exet
TpoToTon el Kol Y xpnon o€
€EWVOOOKOUELAKOVG aApPWOTOUG. MEAETEG OTIC
0TIoleg xpnoLpoTomONKe LT N KApaKa €xouv
Seiel 0TL Ta oKOop ovoyetTilovTal e TIG SO0ELS
Kal TA eMMeSA TOV AVTIPUXWOIKOU PAPUAKOU
oto TmAdaopa. H KAlpaka xpnowomoleitol
EVPEWG O KAWVIKEG SOKIMEG Kol pmopel va
OUUTIANPWOEL KAl OO VOONAEUTEG YL TOV

TOKTIKO €AEYX0 TNG AVTUWJUXWOLKNG AYWYNS.
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AMeg kAlpakeg eivat 1 kAlpaka Chouinard ywx
m™mv EKTIUNOM TWV EEWTLPAULS KWV
ovpuntwpatwy, N kAipaka TAKE (Targeting of
Abnormal Kinetic Effects), n kAlpaka St. Hans
Y ta eEwmupaptdikd cvvdpopa kot p DISCUS
(Dyskinesia Identification System Condensed
User Scale). KAlpoaxeg ywa v extiunomn tmg
akablolag meptlapfdvouv v KAlpaka Barnes,
™mv kKAlpoxko Hillside kot tnv xAlpaka tov
Noookopeiov tov mpiyknma Eppikov (PHH).

KAlpakeg avamtuxbnkav kat yla v ektipnon

TV  SlTAPaXWV KIVNTIKOTNTAG, OTwG 1)

KAlpaka  AIMS  (Abnormal  Involuntary
Movement Scale) Kt n KAlpaka
Simson/Rockland!1.

Tupmepacpata

H xopnynon twv @apudkwv amoteAsl pia amo

TIG MO  UMELOBULVEG KAl  OTTALTNTIKESG

VOONAeLTIKEG  gpyaoieg, KabBwg  amaltel
TPOCOYXN] KAl GCUYKEVIPWOT, YVWON TWV
UNXOVIoPHWVY SPAOoNG KAl TWV AVETIOUUNTWV
EVEPYELDV TWV QAPUAKWY, KAOWG Kal HETp
mMPOANUMG KAl  oVTIHETWTLIONG TouG. Ta
AVTIPUYWOIKA @APUOKA OTIOTEAOVV aTIO T
mAéov Sladedopéva @APUAKA OTNV  KALVIKY
mpaén. H xpnon toug dev meplopiletal pdovo ota
Yuxlatpikd voookopeion 11 Ta  PuylaTplka
TUNHOTA TWV YEVIKWV VoooKoueiwv. Bpiokouv
EQEUPUOYT KAl OF Ml TAELASA KATAOTACEWYV
IOV UTOPEL KATIOLOG VX GUVAVTNOEL OE LOVASES

EVTATIKNG Bepamelag kal auinuevns @povtidag,

TABO0AOYIKA KAl XELPOUPYLKA TUNHATA, AAAA KAl

o€ KaBe Tupa oL pmopel va voonAgveTal évag
JPuxlaTpIKog appwoTog.

H e@appoyn g voonAevtikng Siepyaoiog
KATA TN XOPNYynon Twv avTuXwolKwV
EAPUAKWV €EATPAAILEL TNV AOQAAT] XOp1yNnon
Toug, B€tel ™ VOONMAELTIKY @povTida o€
EMOTNHOVIKY Bdom, Kot fonbd& T voonAguTIKY)

EPELVA TIPOG AUTT TNV KaTELOBLVOT).
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Ann Boyd, 2002 (ITivakag 1)

ZUOTATIKA TNG KAWVIKTG VOONAEVTIKIG TIPAENG otV Pux Lk vyeia
1. extiunon {yevkn, Yuylatpikn}
2. TAPAKOAOVON 0T KL KATOypopn

3. ekTtaidgvon APPWOTOL

INAPATONTEX IIOY ENNHPEAZOYN TH ®APMAKOG®EPAIIEIA (Sherr, 2000)
(Mivakag 2)

ZYETL(OUEVOL UE TO PAPUAKO TTAPAYOVTES

1. TpOTOG KAl pMYaviopos §paong

2. S100£01UEG LOPPES PUAPUAKOV

3. BodlabeoipotTnTOL

4. evapin, KopvEwon Kol Slapkela paong
5. Xpovog nuiiwrg

6. ATIEKKPLOT ATIO TO GO

7. QVETILOVUNTEG EVEPYELEG/TOEIKOTNTA

8. k00TO0G

ZYeTWOUEVOL UE TOV APPWOTO TAPAYOVTEC

.Aldyvwon

. Zuvumdpyovoa taboioyla

. HAwcla

. Bdpog owpatog

. EvoAdwoia o€ avTiyoAvepyIlkéG aveTOUUNTEG EVEPYELEG
. lotopkd avemBOPNTWV evepyELWV

. [IponyoVpuevn amodkpLon 6To @APUAKO

. O1KoYEeVELOKO LOTOPLKO ATIOKPLONG OTO (PAPLAKO

O 0 N O 1 b W N =

. EvaloOnoia/0éAnon yia cuppdpewon
10. AcaAloTik6 cvoTHuA

11. YOO TN PIKTIKA GUOTHATA APPWOTOV
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AIAATZKAAIA APPQXTOY KAI OIKOTENEIAX {Sherr, 2000} (Mlivakag 3)

1. ev|UéPWOT YL TO TL UTIOPEL VAL KAVEL TO PAPLAKO Yl v BonBNoEL TOV APPwOTO
2. VAYKN YLt TAKTIKN AT TOU @ApUAKOU

3. EVIUEPWOT VLU TIG AVETILOVUNTEG EVEPYELEG

4, TOEIKOTNTA PAPUAKOV

5. evnuépwon yla otadlakn SLaKOT TOL PAPUAKOL av XpelaleTal

6. TAPAYOVTES KLVOUVOUL yla OYiun Suokivnola

7. ATO@UYT TAPATETAUEVNG £KBEON G GTOV (ALO/XPTIoN YLVAALWVY NALOV, KATIEAOUL,
POUXWV HE HOKPLA HaviKL

8. yvwon ot ta avTiuxwotkd §ev TpokaAovv eEapTnon

Avtd pmopovv va onbnoouvv wote:

1.1 olKoYEVELX VO E(VOL UTTOO TN PLKTLKTY)

2.0 APPWOTOG VX YVWPLLEL TL VA TIEPLUEVEL

3.0 AppwoTOG v Yvwpilel OTL pmopel va Yivel aAdayn) @ApUAKOU Yl TV

QTOPLYT AVETILOVUNTWYV EVEPYELWDV

OYZXIEX ITIOY MITOPOYN NA ENITEINOYN YIIOTPOIIH THX WYXQXHX {Sherr,
2000}(Mivakag 4)

1. papyovava
2. (AKOOA
3. PruxodieyepTika

H gumAokr) ™G 0lKOYEVELXG UTIOPEL VA EAAXLOTOTIOOEL TN AP TETOLWV OVGLWV

THMEIA [NIGANHX YIIOTPOITHE THE WYXQXHEX {Sherr, 2000} (Mlivakag 5)

1. aloOnua évtaong

2. 5UOKOALX CUYKEVTPWOTG
3. SlatapayEg vTTVOL

4. au&nuévn amocupon.

5. ad&nom g TapdAoyng/paykng okePng
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NOXHAEYTIKA METPA T'IA THN ANTIMETQIIIXH ANENIOYMHTQN ENEPTEIQN
AIIO TH AHWH ANTIPYYXQEIKQN ®PAPMAKQN (IMivakag 6)

Moon , and Bulke Karb, 1993; Keltner, 1994; Sherr, 2000

ANTIXOAINEPTIKEY ANEMNIOYMHTEY ENEPTEIEY

1. Enpootopia Tuxvly AMUm  U8atog, AYAUKEG KapauéAeS 1)
HLOOTIXES, VTTOKATACTATA CLEAOV

2. Emioxeon ovpwv "EAgyxog, TOavos KaBetpLlaopuods KOG TNG

3. AvokolAloTn T duTIKESG (veg otn Slatta, NTILA VTTAKTIKE, A@Oovn
AMym V8atog

4. ©6Awom dpaong Evnuépwon tov appwotov OTL voxwpel oe 1-2
eBdopadeg

5. Pvikn ouppopnon Xp1non amocuIPOPNTIKWOV PLVOG

6. dwtopofia Xpnon yvaAiwv niiov

7. Enpo@Baipioa Xpnon texvntwv SakpVwv

8.AvaoTOA EKOTIEPUATLONG - Evnuépwon watpov, mbavn aAiayr aywyng

AVIKOVOTNTA

EZQITYPAMIAIKEY ANENMIOYMHTEY ENEPT'EIEY

1. WeuSomapKIVoOVIOHOG Evnuépwon tatpol, avTi(oALVEPYIKA PAPHOK

2. O%ela Svotovia AvtixoAwvepyika  @appaka. Ilpokertalr  yw
TPOUOKTIKY eumelpio. O GppwoTog TomobeTEITAL
0€ NOLVXO WEPOG palli PE TO VOOMAELTH UEXPL VO
QVTIUETWTILOOEL TO TPORAN LA

3. AkaBoia Evnuépwon watpol, @apuaka, Stakotn aywyns

4. 0yiun dvokivnoia Xwpls yvwot Bepameia, evBappuvorn appwotou,

EAEYX0G TOVAGLOTOV KABE 3 Pnveg

ANENIOYMHTEY ENEPT'EIEY AIIO TO KAPAIATTEIAKO

1. Ymétaon Evnuépwon 1atpol Kol £€AEyX0G OPTNPLUKNIG
mieong. ASaokaAlad TOU APPWOTOV VA UNV
ONKWVETAL ATTOTOUA, KAl VA KABeTAL 0TO KpePATL
KPEUWVTAG T TOSL Yo Alyo TipLv onKwOel

2. Tayvkapdia 'EAgyx0G TtpLv a1o TN XP110T) TWV @APUAKWY
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AAAEY ANETNIIOYMHTEY ENEPI'EIEY

1. AeppaTOAOYIKEG Evnuépwon wtpov, Slakom] aywyns, Xxpnon
KATEAOL /YUOALWV NAlov

2. dwtogvaloOnoia Evnuépwon atpol, Swakomn) aywyng, xpnon
KATEAOL /YUOALWV NAlov

3. Av&non cwpatikol Bapoug ‘EAeyxo¢ ocwpatikov Ldpovg, Slatta, Aaoknom,

XPMon QaApUAK®WY

4. EVBOKPLIVIKEG TAPEVEPYELEG Evnuépwon watpol, cAdayn @oapudkov
5. KataotoAn AAayn @appdxov, xopnynon aywyng thv wpa
TOoL VTIVOU

LITANIEY ANEIIOYMHTEY ENEPT'EIEX

1. AkokklokvTTapALpic Evnuépwon atpov, SLakoTn @apudKov, eEETACELS
alpatog
2. X0A0OTATIKOG (KTEPOG AlakoT @apuakov, avamavon, dlalta mAovolx

oe TPwWTElveEG Kal vdatavOpakeg, EAgyxoG
NTATIKNG AeLTOVPYiaG KABE 6 PN Veg
3. Kakon0Oeg vevpoAnmtiko AlaKOTI] @APUAKOV, XPNOMN EWBIKWV Q@UAPUAKWY,
ouvdpopo PuxpEG KOUPBEPTEG, QAVTIUETWTILON SLATAPAYWV
V8ATOG KoL MAEKTPOAUTWYV,  AVTIUETWTILON

appLOLWY, Xp1|oT NTTAPVNG, EYKALPT AVAYV®PLOT

AIATNQXEIZ IIOY XXETIZONTAI ME TA WYXOTPOIIA ®PAPMAKA (Mivakag 7)

latpikéc Aldxyva oL NoonAsvtikéc Aldyvwoeic

Mn GUUHOPEWOT] LLE TNV LATPLKT AYWYT NANDA
Mn cuppopewon
PMH
Awatapoyn AYPnG amoaoewv
AAdowwpevn kpion
Mn ocvpudp@won
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Brjpata cuppdp@wong appwotwv pe tn Oepaneia {Davis , Barter , and Kane,
1989} (Mivakag 8)

BeAtiwon oxEonG appwWOTOU-YLATPOU

1

2. TPOOOXN 0€ OAEG TIG TIAEUPEG TG (PPOVTISAG TOU APPWCTOU

3. eKTaiSevon appPWOTOU KAL OLKOYEVELNS

4. eVOWUATWOTN OLKOYEVELNG KAL UTIOOTNPLKTIKWV CUCTNUATWY 0T PPovTiSa Tov
appwWOTOV

5. TPooTABEeLES Y va amto@eVXO0oUV oL aveTIOVUNTES EVEPYELES

Mapdyovteg MTWXNG CUUUOPP®WONG 0TV avTuxwoikn aywyr-Meltzer,
and Fatemi, 1998 (Ilivakag 9)

Eppévovta YJuxwoikd CUPTITWUATH
[TtwymM evalobnoia-apvnon vooou
Amoyontevon amo Toug BepamevTEg
Eppévovta eEwmupaptSikd CUNTTOUATA

[TtwyM kowwvikn vtooTPLEn

MMPAKTIKA OGEMATA T10Y AEN MIIOPOYN NA AI'NOHOOYN XTOYX
APPQITOYXZ YIIO ANTIYYXQXIKH AI'QI'H {Davis, Barter, and Kane,
1989} (ITivaxag 10)

1. TloAvmAoxdtnTo BEpUmEVTIKOD GYNLOTOC

2. Kootog Ogpamevtikon oynpatog
3. Epyaciaxo mepifdArov app®OTOL
4

[MoMtiopukd meptPdAlov app®GTOL
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	H
	 βιολογική θεραπεία στην ψυχιατρική εξυπηρετεί πολλούς σκοπούς και δεν υπάρχει καμία αμφιβολία ότι ιστορικά έχει διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην αλλαγή του τύπου της ψυχιατρικής φροντίδας. Μέχρι πριν λίγα χρόνια οι ασθενείς που εισέρχονταν στα ψυχιατρικά νοσοκομεία δεν δέχονταν τίποτε άλλο εκτός από τη γενική νοσηλευτική φροντίδα που το προσωπικό ήταν ικανό να δώσει. Δίνοντας μεγάλη προσοχή στη σωματική υγεία του ασθενή και προσφέροντας μια γενική επιτήρηση, η ζωή στο νοσοκομείο έδινε στους ασθενείς την ευκαιρία για αυτόματη βελτίωση. Οι ασθενείς πίστευαν ότι ποτέ δεν θα πάρουν εξιτήριο μετά από την είσοδό τους σε ένα ψυχιατρικό νοσοκομείο. Με τις προόδους που έκαναν οι βιολογικές θεραπείες όλη η εικόνα άλλαξε απότομα, εγκαθιδρύθηκε η ελπίδα στην ατμόσφαιρα του νοσοκομείου1.
	Με την εισαγωγή νέων φαρμάκων έχει αλλάξει όλη η ψυχιατρική αντιμετώπιση. Περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη μορφή βιολογικής θεραπείας, η φαρμακοθεραπεία βασίζεται σε επιστημονική έρευνα. Τέτοιου είδους έρευνα μπορεί να γίνει μόνο με ικανό νοσηλευτικό προσωπικό. Η χορήγηση φαρμάκων εξαρτάται από την αξιόπιστη παρατήρηση της συμπεριφοράς του ασθενή και την ακριβή αναφορά των αλλαγών της συμπεριφοράς του. Οποιοδήποτε και αν είναι το φάρμακο, είναι καθήκον του νοσηλευτή να εξοικειωθεί με όσα είναι γνωστά για τη δράση και τις δυνατότητές του. Πρέπει να γνωρίζει:   
	1) Την ακριβή δόση χορήγησης και τη μεγαλύτερη δόση που μπορεί να δοθεί κάτω από οποιεσδήποτε συνθήκες.  
	2) Τον τρόπο χορήγησης και οτιδήποτε σχετίζεται με αυτόν.   
	3) Τις αναμενόμενες επιδράσεις του φαρμάκου     
	4) Τις ανεπιθύμητες ενέργειες που θα μπορούσαν να εμφανισθούν.  
	5) Οποιαδήποτε πιθανή αρνητική επίπτωση θα μπορούσε να προκαλέσει το φάρμακο. 
	Αναφορικά με τα 1) και 2):  
	1. Το όνομα του φαρμάκου πρέπει να γράφεται με κεφαλαία γράμματα,  
	2. Η δόση πρέπει να γράφεται καθαρά και μάλιστα στο μετρικό σύστημα,  
	3. Η οδός της χορήγησης και ο χρόνος που η δόση θα χορηγείται πρέπει να είναι πολύ σαφή,
	4. Το επίσημο ή το αναγνωρισμένο όνομα (όπου υπάρχει) του φαρμάκου πρέπει να χρησιμοποιείται,    
	5. Η υπογραφή αυτού που χορηγεί τη συνταγή πρέπει να είναι ευανάγνωστη, 
	6. συντομογραφίες όπως SOS, 1×1, δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται.  
	Ο νοσηλευτής όταν διαβάζοντας τη συνταγή έχει μια οποιαδήποτε αμφιβολία σχετικά με τη δόση του φαρμάκου ή τον τρόπο χορήγησης, θα πρέπει να ζητά διευκρινίσεις. Όταν το φάρμακο χορηγείται σε ψυχικά ασθενή, η αναγνώρισή του πιθανόν να είναι δυσκολότερη από ότι στην περίπτωση των ασθενών σε γενικό νοσοκομείο 1,2. (Πίνακας 1)   
	Νοσηλευτικές ευθύνες                                                                                        Οι νοσηλευτικές ευθύνες πριν από την έναρξη της χορήγησης των αντιψυχωσικών φαρμάκων περιλαμβάνουν:   
	1. Ιστορικό φαρμακοθεραπείας και πιθανών αλλεργιών.    
	2. Παρατήρηση και περιγραφή της συμπεριφοράς του αρρώστου.
	3. Εργαστηριακές εξετάσεις.  
	4. Μέτρηση ζωτικών σημείων.  
	5. Πληροφορίες για συνήθειες φαγητού, ύπνου, λειτουργίας εντέρου, κινητικές ανωμαλίες, επίπεδο δραστηριότητας, κατάσταση δέρματος, βάρος σώματος, ιστορικό επιληπτικών κρίσεων και αλλεργιών, πρόσφατη λήψη φαρμάκων, ή εγκυμοσύνη.
	6. Διατύπωση πρωτοκόλλου για εναλλακτικούς τρόπους χορήγησης του φαρμάκου, επιτρεπόμενη αυξομείωση των δόσεων, οδηγίες για έκτακτη χορήγηση φαρμάκων σε κρίση, και περιεχόμενο και έκταση πληροφόρησης του αρρώστου σχετικά με τα φάρμακα που θα του δοθούν.
	Οι νοσηλευτικές ευθύνες κατά τη χορήγηση των αντιψυχωσικών φαρμάκων περιλαμβάνουν:
	1. Αξιολόγηση οργανικών και ψυχολογικών αντιδράσεων,    
	2. Συστηματική παρακολούθηση για όψιμες αντιδράσεις,   
	3. Ευκαιρίες για να μάθει ο άρρωστος πώς να  λαμβάνει μόνος του το φάρμακό του και να παρακολουθεί τον εαυτό του,   
	4. Εφαρμογή ολικής νοσηλευτικής φροντίδας και συνεχή ψυχολογική υποστήριξη,
	5. Καταγραφή και τεκμηρίωση στο φύλλο νοσηλείας των χορηγούμενων φαρμάκων, καθώς και των θεραπευτικών δράσεων και των ανεπιθύμητων ενεργειών τους,
	6. Προσεκτική επίβλεψη για να βεβαιωθεί ο νοσηλευτής ότι ο άρρωστος πήρε το φάρμακο.
	Οι νοσηλευτικές ευθύνες κατά τον τερματισμό της φαρμακοθεραπείας περιλαμβάνουν:
	1. Εξασφάλιση διατυπωμένων κριτηρίων για τη διακοπή,          
	2. Πρόγραμμα βαθμιαίας διακοπής, 
	3. Εκτέλεση εργαστηριακών εξετάσεων, 
	4. Σταθερό σύστημα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης,    
	5. Προετοιμασία για τυχόν εμφάνιση υποτροπής3.    
	Διδασκαλία του αρρώστου                                                                                         Η διδασκαλία του αρρώστου περιλαμβάνει:
	1. Πληροφόρηση αρρώστου και οικογένειας,
	2. Ψυχολογική υποστήριξη,   
	3. Ενημέρωση σχετικά με τη φύση της ψυχικής αρρώστιας, το όνομα, τη δόση, ώρες χορήγησης, επιθυμητή δράση φαρμάκου και ανεπιθύμητες ενέργειες,   
	4. Συμβουλή στον άρρωστο να μη μοιράζεται τα φάρμακά του με τους άλλους και να ενημερώνει γιατρούς και νοσηλευτές όπου νοσηλευθεί,    
	5. Υπενθύμιση στον άρρωστο να τηρεί το θεραπευτικό σχήμα,   
	6. Σύσταση στον άρρωστο να διατηρεί κλειστά τα φάρμακα μακριά από παιδιά,
	7. Σύσταση για αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ,     
	8. Σύσταση για αποφυγή λήψης άλλων φαρμάκων χωρίς ιατρική οδηγία,
	9. Τήρηση των ραντεβού στα εξωτερικά ιατρεία,     
	10. Καθοδήγηση της οικογένειας να αναλάβει την ευθύνη χορήγησης φαρμάκων3.
	Συμβουλές προς τους αρρώστους που λαμβάνουν αντιψυχωσικά φάρμακα 
	Ενημέρωση για:
	•  Τις πιθανές αρχικές επιδράσεις του φαρμάκου, όπως καταστολή ή ξηροστομία,
	• Την καθυστέρηση στην έναρξη του θεραπευτικού αποτελέσματος,   
	•  Τα πιθανά πρώτα σημεία βελτίωσης, 
	• Τις συνηθέστερες ανεπιθύμητες ενέργειες,
	• Τις σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες που πρέπει να αναφερθούν άμεσα από τον άρρωστο,  
	• Πιθανούς περιορισμούς κατά τη λήψη των φαρμάκων, όπως αποφυγή οδήγησης, 
	• Τη διάρκεια της θεραπείας4.     
	Για να συμμορφωθεί ο άρρωστος με τη θεραπεία θα πρέπει:   
	• Να έχει πεισθεί για την αναγκαιότητά της,      
	• Να έχει απαλλαχθεί από φόβους που συνοδεύουν τη χρήση της, 
	• Να μπορεί να θυμάται να τα λαμβάνει4-7 (Πίνακες 2-6).
	Νοσηλευτική διεργασία                                          
	Όταν συνταγογραφούνται ψυχοτρόπα φάρμακα ο νοσηλευτής ελέγχει τις πληροφορίες για να βεβαιωθεί ότι η εκτίμηση περιλαμβάνει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες. Ερωτήσεις που πρέπει να γίνουν είναι:     
	1. Έχει πάρει ο άρρωστος πληροφορίες για το φάρμακο; (όνομα, πιθανά αποτελέσματα, δοσολογία, ανεπιθύμητες ενέργειες) 
	2. Έχουν τα φάρμακα το επιθυμητό αποτέλεσμα; Τα δεδομένα υποστηρίζουν αυτό το γεγονός; 
	3. Υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες;  Αν ναι, είναι ανεκτές;   
	4. Είναι το θεραπευτικό σχέδιο ολοκληρωμένο και κατάλληλο για τον άρρωστο;
	5. Πως νιώθει ο άρρωστος για τις επιδράσεις του φαρμάκου;  Εκπληρώθηκαν οι προσδοκίες του για αυτό;  
	6. Αν δεν μπορούν να εξαλειφθούν οι ανεπιθύμητες ενέργειές του μπορούν να ελεγχθούν ή να αντιμετωπισθούν, ή ο άρρωστος να μάθει να ζει με αυτές;  Με ποιες μπορεί ή δεν μπορεί να μάθει να ζει ο άρρωστος;       
	7. Πώς νιώθουν τα μέλη της οικογένειας για τα φάρμακα;  Εκπληρώθηκαν οι προσδοκίες τους;     
	8. Πώς νιώθει ο άρρωστος αν τα φάρμακα δεν είναι αποτελεσματικά ή προκαλούν ανεπιθύμητες ενέργειες που απαιτούν διακοπή του φαρμάκου;  
	9. Είναι αξιόπιστος ο άρρωστος;  Είναι πληροφορημένος ώστε να αναλάβει μόνος τη θεραπεία του;  Αν όχι, τί εναλλακτικά σχέδια υπάρχουν;   
	10. Έχει ο άρρωστος την οικονομική δυνατότητα να αγοράσει τα φάρμακά του;
	11. Υπάρχει η δυνατότητα συγκοινωνίας για να μπορεί ο άρρωστος να βλέπει το θεράποντα και να του συνταγογραφεί τα φάρμακα6; (Πίνακας 7)     
	Η συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπευτική αγωγή.
	Μη συμμόρφωση στην αντιψυχωσική αγωγή είναι η κατόπιν πληροφόρησης απόφαση του αρρώστου να μην συμμορφωθεί στις θεραπευτικές οδηγίες8.  
	Υποστηρικτικά στοιχεία:   
	1. Συμπεριφορά ενδεικτική αποτυχίας για συμμόρφωση με την αγωγή (κατόπιν παρατήρησης, ή δήλωσης του αρρώστου ή σημαντικών προσώπων)  
	2. Αντικειμενικοί έλεγχοι (μετρήσεις, δείκτες)
	3. Ενδείξεις ανάπτυξης επιπλοκών      
	4. Ενδείξεις  επανεμφάνισης συμπτωμάτων
	5. Αποτυχία τήρησης ραντεβού  
	6. Αποτυχία προόδου
	Σχετιζόμενοι παράγοντες:
	1. Σχέσεις αρρώστου-φροντιστή  
	2. Πιστεύω υγείας, πολιτισμικές επιρροές, πνευματικές αξίες   
	3. Σύστημα αξιών αρρώστου        
	Στόχοι:     
	Ο άρρωστος να εκφράζει λεκτικά το ότι κατανοεί τη λογική της θεραπευτικής αγωγής και θα την ακολουθήσει τις επόμενες 48 ώρες πριν την έξοδο από το νοσοκομείο.
	Ο άρρωστος να εκφράσει λεκτικά τη λογική της θεραπευτικής αγωγής και να επιδείξει σωστή αυτοφροντίδα πριν την έξοδο από το νοσοκομείο.
	Ο άρρωστος θα εκφράσει λεκτικά την κατανόηση της σημασίας της αγωγής και θα συμφωνήσει με αυτήν πριν από την έξοδο .
	Νοσηλευτικές παρεμβάσεις:
	1. Ανάπτυξη θεραπευτικής σχέσης με τον άρρωστο.     
	2. Εκτίμηση επιπέδου κατανόησης αρρώστου για την κατάστασή του και το θεραπευτικό σχήμα.     
	3. Ανάπτυξη εκπαιδευτικού σχεδίου για να διορθωθεί η παραπληροφόρηση ή να δοθούν επιπρόσθετες πληροφορίες.
	4. Παροχή πληροφοριών στον άρρωστο για τους πιθανούς κινδύνους από τη μη συμμόρφωση στη θεραπευτική αγωγή. Αυτό δεν χρησιμοποιείται για να φοβίσει ή να απειλήσει τον άρρωστο, αλλά για να τον βοηθήσει να πάρει αποφάσεις.  
	5. Εκτίμηση αντίληψης αρρώστου για το θεραπευτικό σχήμα. Ποιοι παράγοντες (πολιτισμικοί, οικονομικοί ή άλλοι) δεν το κάνουν αποδεκτό;    
	6. Συζήτηση με τον άρρωστο για τροποποιήσεις που μπορούν να κάνουν πιο αποδεκτό το θεραπευτικό σχήμα. 
	7. Να τεθούν μικροί, αμοιβαία αποδεκτοί στόχοι που μπορούν να επιτυγχάνονται σε συχνά χρονικά διαστήματα.  
	8. Παροχή πληροφοριών στον άρρωστο με διάφορες μορφές (βιντεοκασέτες, dvd, κασέτες ήχου, φυλλάδια, βιβλία, συναντήσεις, cd). 
	9. Εντοπισμός ομάδων υποστήριξης στην κοινότητα και εξεύρεση τρόπων επικοινωνίας με αυτές.   
	10. Αποδοχή της απόφασης του αρρώστου ακόμη και αν ο νοσηλευτής δεν συμφωνεί ότι κάτι τέτοιο είναι προς όφελος του αρρώστου.
	11. Αν χρειαστεί νοσηλεία του αρρώστου εξαιτίας της μη συμμόρφωσης στη θεραπεία, είναι σημαντικό να παρασχεθεί φροντίδα χωρίς επικριτικό τρόπο.
	Όλοι οι κλινικοί έχουν αντιμετωπίσει αρρώστους που δεν συμμορφώνονται με τη θεραπεία και έχουν απογοητευθεί, μπερδευτεί και θυμώσει με αυτούς, παρά το γεγονός ότι κατανοούν την κατάσταση των ασθενών. Οι προσπάθειες για την κατανόηση των αρρώστων που δεν συμμορφώνονται έχουν επικεντρωθεί στα χαρακτηριστικά του αρρώστου, του γιατρού, και της σχέσης τους, των πιστεύω του αρρώστου για την υγεία και την αρρώστια, τα χαρακτηριστικά της θεραπείας και πολυπαραγοντικές αλληλεπιδράσεις. Η έλλειψη συμμόρφωσης δεν σχετίζεται μόνο με την αποτυχία λήψης του φαρμάκου αλλά και την έλλειψη προσκόλλησης στο θεραπευτικό σχέδιο, περιλαμβανομένων απαραίτητων συμπεριφορικών αλλαγών. Η μη συμμόρφωση δεν είναι ένα φαινόμενο όλου ή τίποτα.
	Η συμμόρφωση με τη θεραπεία είναι σημαντική για πολλούς λόγους. Επηρεάζει το αποτέλεσμα αλλά και την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας. Αν  η κατάσταση του αρρώστου επιδεινωθεί, ο γιατρός μπορεί να υποθέσει ότι η αγωγή δεν είναι αποτελεσματική και είτε να την διακόψει ή να την αλλάξει. Μερικοί άρρωστοι βλέπουν τα φάρμακα με καχυποψία εξαιτίας της νόσου τους. Οι παρανοϊκοί υποπτεύονται ότι ο γιατρός θέλει να τους κοροϊδέψει ή να τους κάνει κακό. Η εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών το επιβεβαιώνει. Οι διαταραχές της σεξουαλικής επιθυμίας και της στύσης μπορεί να οδηγήσουν τον άρρωστο στη διακοπή της θεραπείας και την απώλεια εμπιστοσύνης στο πρόσωπο του γιατρού. Οξεία δυστονία και εξωπυραμιδικές ανεπιθύμητες ενέργειες αυξάνουν δραματικά παραληρητικές ιδέες δηλητηρίασης, και αν συγγενείς ή φίλοι είναι παρόντες κατά την εμφάνιση τέτοιων φαινομένων δίνουν την υποστήριξή τους στον άρρωστο, καθώς θεωρούν αυτά τα φαινόμενα ως σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια ή αντίδραση στην αγωγή.  Άρρωστοι με ναρκισσιστικά στοιχεία συχνά δεν αποδέχονται τα φάρμακα επειδή αισθάνονται ότι μπορούν να αντιμετωπίσουν τα προβλήματά τους χωρίς τη βοήθεια των φαρμάκων9. Παθητικό-επιθετικοί άρρωστοι συχνά φαίνεται να συμμορφώνονται, αλλά αργότερα ανακαλύπτεται ότι ποτέ δεν ολοκλήρωσαν την αγωγή ή ότι διέκοψαν μετά από μία ή δύο δόσεις του φαρμάκου. Άρρωστοι που σωματοποιούν θα εκλάβουν ακόμη και τις μικρότερες ανεπιθύμητες ενέργειες ως μείζονα συμβάματα, αναφέροντας επί παραδείγματι την ήπια καταστολή ως σοβαρό πρόβλημα ή πλήρη αδυναμία συγκέντρωσης καθώς οι ανεπιθύμητες ενέργειες γίνονται καταστροφικές για αυτούς. Άρρωστοι όμως με ψυχαναγκαστικά-καταναγκαστικά στοιχεία τείνουν να συμμορφώνονται πλήρως αν και μπορεί να χάνονται σε έναν κυκεώνα λεπτομερειών για το πότε και πως ακριβώς να παίρνουν τα φάρμακα9 (Πίνακες 8, 9).
	Ψυχοεκπαίδευση
	Η προθυμία του αρρώστου να συνεχίσει τη θεραπεία επηρεάζεται από την πληροφόρηση που παίρνει, από το πώς αυτή κοινωνείται, από το πώς οι ίδιοι καταλαβαίνουν τα προβλήματά τους και από το πόσο αποδέχονται τα απαραίτητα βήματα για τη θεραπεία. Πιο σημαντική είναι η αύξηση της αυτοεκτίμησης που  λαμβάνει ο άρρωστος από το να ενθαρρύνεται να αναλάβει περισσότερο τον έλεγχο της ζωής του. Ένα καλά σχεδιασμένο πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης είναι ένας σημαντικός παράγων στη συμμόρφωση του αρρώστου.     
	Η  συμμετοχή της οικογένειας και άλλων γνωστών στην εκπαιδευτική διαδικασία είναι ένας τρόπος εξασφάλισης της υποστήριξής τους στην αγωγή του αρρώστου. Αυτή η εμπλοκή είναι ιδιαίτερα σημαντική σε χρόνια ψυχικά νοσήματα, αλλά δεν θα πρέπει να εστιάζεται μόνο εκεί. Οι οικογένειες γίνονται όλο και πιο επικριτικές όταν αφήνονται έξω από τη θεραπευτική διαδικασία, και ιδίως φοβούνται το να γίνουν αποδιοπομπαίοι τράγοι ή να κατηγορηθούν ως υπαίτιοι για τη νόσο των αρρώστων. Για πολλούς αρρώστους η σχέση θεραπευτή-οικογένειας μπορεί να είναι όσο σημαντική είναι η σχέση θεραπευτή-αρρώστου10 (πίνακας 10).
	Κλίμακες εκτίμησης εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων.
	Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από το εξωπυραμιδικό σύστημα είναι από τις πιο δραματικές και πλέον τρομακτικές εμπειρίες για τον άρρωστο, και σε όχι λίγες περιπτώσεις αποτέλεσαν αίτιο μη συμμόρφωσης του αρρώστου στην αντιψυχωσική αγωγή και διακοπής της θεραπείας. Τα νεότερα αντιψυχωσικά φάρμακα στερούνται κατά κανόνα τέτοιων ανεπιθύμητων ενεργειών. Επειδή όμως αφενός κάτι τέτοιο δεν είναι απόλυτο, και αφετέρου κάποια από τα παλαιότερα αντιψυχωσικά εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται είναι ορθό να έχουμε πάντοτε υπόψη αυτό το πρόβλημα. Σημαντική βοήθεια στην εκτίμηση των εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων και ικανοποιητικό εργαλείο επικοινωνίας με όλη την επιστημονική ομάδα για αυτό το θέμα αποτελούν οι κλίμακες εκτίμησης εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων.
	Η κλίμακα Simpson-Agnus έχει καλές ψυχομετρικές ιδιότητες και είναι εύκολη στη χρήση και την καταγραφή του σκορ. Έχει τροποποιηθεί και για χρήση σε εξωνοσοκομειακούς αρρώστους. Μελέτες στις οποίες χρησιμοποιήθηκε αυτή η κλίμακα έχουν δείξει ότι τα σκορ συσχετίζονται με τις δόσεις και τα επίπεδα του αντιψυχωσικού φαρμάκου στο πλάσμα. Η κλίμακα χρησιμοποιείται ευρέως σε κλινικές δοκιμές και μπορεί να συμπληρωθεί και από νοσηλευτές για τον τακτικό έλεγχο της αντιψυχωσικής αγωγής. Άλλες κλίμακες είναι η κλίμακα Chouinard για την εκτίμηση των εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων, η κλίμακα ΤΑΚΕ (Targeting of Abnormal Kinetic Effects), η κλίμακα St. Hans για τα εξωπυραμιδικά σύνδρομα και η DISCUS (Dyskinesia Identification System Condensed User Scale). Κλίμακες για την εκτίμηση της ακαθισίας περιλαμβάνουν την κλίμακα Βarnes, την κλίμακα Hillside και την κλίμακα του Νοσοκομείου του πρίγκηπα Ερρίκου (PHH). Κλίμακες αναπτύχθηκαν και για την εκτίμηση των διαταραχών κινητικότητας, όπως η κλίμακα AIMS (Abnormal Involuntary Movement Scale) και η κλίμακα Simson/Rockland11.
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