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ANOTACE

Diplomova prace je zamétena na nefarmakologické oSetfovatelské intervence, které 1ze uc¢inné
vyuzit pro prevenci deliria dospélych pacientti. Teoreticka ¢ast prace nabizi ucelené informace
o deliriu a jeho specifikach preventivni péce. Empirickd Cast prace navazuje zpracovanim
literarniho ptehledu, ktery sestava z validnich celosvétovych studii, dohledanych ve védeckych
databazich. Veskeré dohledané studie jsou zaméfeny na nefarmakologické intervence pro
prevenci deliria, jedna se ptedevsim o ¢asnou mobilizaci, kognitivni stimulaci, podporu spanku,
reorientaci, hudebni stimulaci apod. Vysledky jednotlivych studii jsou pfehledné sumarizovany

Vv prehledové tabulce.

KLICOVA SLOVA

Delirium, pacient, nefarmakologické, intervence, prevence

TITLE

Delirium and ways to solve it within nursing interventions — literature review
ANNOTATION

This diploma thesis focuses on non-pharmacological nursing interventions that can be
effectively used to prevent delirium in adult patients. The theoretical part of the thesis provides
comprehensive information on delirium and its specificities for preventive care. The empirical
part of the thesis elaborates on the literature review, which consists of valid worldwide studies,
searched in scientific databases. All the retrieved studies focus on non-pharmacological
interventions for delirium prevention. These are mainly early mobilization, cognitive
stimulation, sleep support, reorientation, musical stimulation, etc. The results of the individual

studies are summarized in a summary table.
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Delirium, patient, non-pharmacological, intervention, prevention
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UvVOD

Delirium je jedna z nejstarSich poruch znamych v medicing, ktera byla dobfe popsana jiz pred
2500 lety v 1ékaiskych spisech Hippokrata. Hippokratés oznacoval delirium za pomoci termind
pherenitis, coz lze vysvétlit jako porucha védomi spojena s horeckou a neklidem a terminem
lethargos, jako porucha védomi se somnolenci. Hippokratés zastaval teorii, ze se tyto dva stavy
mohou prolinat, maji nadhly zacatek a jsou spojeny se zmatenosti a snizenymi kognitivnimi
funkcemi. V dalsich feckych kulturach bylo delirium ozna¢ovano terminem kordiakos, ktery se
pouzival k oznacCeni doCasného Silenstvi spojené¢ho s konzumaci vina, pravdépodobné dnesni

formy deliria tremens. (Berrios, 2011, s. 167-168)

I ptes bohatou historii tohoto zivot ohrozujiciho stavu je delirium stidle podhodnocovano
a v mnoha ptipadech viibec nefeseno. Delirium se stale vyskytuje s vysokou prevalenci a je
spojeno se zvySenim morbidity a mortality, hor$im dlouhodobym klinickym vysledkem
a vys$imi ekonomickymi néklady. Dostupna literatura uvadi, ze se delirium vyskytuje u 10-15
% nemocnych na bézném lazkovém oddé¢leni, 15-50 % na psychiatrickych oddélenich a na
jednotkach intenzivni péée dokonce ve 40-60 %. Pficemz mortalita je zna¢né vysoka, a to az

u 20-70 % vsech hospitalizovanych. (Holy et al., 2020, s. 71)

Diplomova prace s nazvem Delirium a zpiisoby jeho reSeni v ramci osetiovatelskych intervenci
— literdrni prehled, je zaméfena predev§im na moznosti nefarmakologickych intervenci
pomahajicich zabranéni vzniku a rozvoje deliria. Zvolenym cilem teoretické ¢asti je vytvorit
teoreticka vychodiska pro plynulé navazani ¢asti empirické. V teoretické Casti prace jsou
shrnuty odborné poznatky a vysvétleny zakladni pojmy souvisejici S timto onemocnénim. Déle
je zde zpracovan piehled hodnoticich nastroju deliria a vysvétleny moznosti jeho prevence.
Dalsi vyznamnou kapitolu tvofi specifika oSetfovatelské péce o delirujiciho pacienta, kde jsou
popsany jednotlivé intervence, kterymi mize sestra piispét k zamezeni vzniku nebo dalSiho

rozvoje deliria.

Empirickd ¢ast diplomové prace je vénovana nefarmakologickym intervencim napomahajicim
zabranéni vzniku a rozvoje deliria. Podrobn¢ popisuje metodologii a vyhledavaci strategii,
pomoci niz jsou vyhledany a zpracovany validni studie korespondujici s cilem diplomové prace
pro empirickou ¢ast — vytvofeni literarnitho pifehledu S moznymi nefarmakologickymi
intervencemi pro zabranéni vzniku a rozvoje deliria. Dohledané studie jsou sumarizovany do
prehledové tabulky a nasledné blize specifikovany v charakteristice studii. Poté nasleduje

rozsahld diskuze, kde jsou jednotlivé studie vyhodnoceny a zjisténé vysledky vzéjemné
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porovnany. Na zaklad€ pfedlozenych poznatkl jsou v dalsi kapitole uvedena doporuceni pro

praxi a zavér celé diplomové prace.
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1 CIL PRACE

CiL PRO TEORETICKOU CAST PRACE

e Vytvorit teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou (na zéklad¢ teoretickych poznatkti
shrnout aktudlni informace o deliriu, jeho prevenci a 1éCbé, predevsim

nefarmakologické a predstavit dostupné hodnotici a méfici nastroje k diagnostice).

CiL PRO EMPIRICKOU CAST PRACE

e Vytvofeni literarniho pifehledu s moznymi nefarmakologickymi intervencemi pro
zabranéni vzniku a rozvoje deliria.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace nabizi uceleny prehled o problematice deliria, ktery je rozdélen do sebe
navazujicich kapitol. VSechny vyuzité zdroje, které byly indexované ve védeckych databazich
napi. Medvik a Web of Science, byly vyhledavany pomoci Booleovskych operatorit OR a AND.
Citace ze zahrani¢nich zdroju pielozila a parafrazovala sama autorka prace. Celkem bylo

vyhledano 42 zdrojt od ¢eskych i zahrani¢nich autor.

Prvni kapitola se zabyva obecnymi poznatky o deliriu, jeho typech a diagnostice, hlavnimi
autorkami publikaci jsou Holmerova, 2017 (Delirium — nové poznatky a zkusSenosti pro praxi)
a Patfizkova, 2019 (Delirium v intenzivni péci). Zahraniénim zdrojem je studie autora
Kallenbach, 2017 Assessment of delirium in the intensive care unit, ktera se zabyva méticimi
nastroji v oblasti deliria. Dalsi kapitoly teoretické casti se zamé&fuji na prevenci deliria
u riuznych skupin pacientll pomoci vyuziti celosvétové uznavanych koncepti, které ve své
publikaci Delirium u geriatrickych nemocnych hodnoti i Cesky autor Ressner et al., 2011
aVincentetal., 2016 (Comfort and patient-centred care without excessive sedation: the eCASH
concept). Kapitola o moznostech farmakologické 1é¢by deliria vychazi z aktualni zahrani¢ni

studie Delirium in Intensive Care, autora Poulsen at al., 2021.

Hlavni oSetfovatelské intervence spojené s prevenci rozvoje deliria jsou vyznamnou kapitolou
teoretické casti, kde jsou aktualni poznatky cCerpany od ceskych autorii i zahrani¢nich studii
zabyvajici se touto problematikou. Je zde zahrnut i vliv konceptu bazalni stimulace na prevenci
deliria a moZna specifikace komunikace s pacientem jiz prozivajici delirium kde jsou hlavnimi
zdroji knihy od autorek Tomové, Kiivkové, 2016 (Komunikace s pacientem v intenzivni péci)

a Kapounové, 2020 (Osetrovatelstvi v intenzivni péci).

2.1 Delirium

Delirium je kvalitativni porucha védomi, ktera je reverzibilni se Sirokou S$kalou
symptomatologicky neuropsychiatrickych abnormalit. Jedna se o etiologicky nespecifickou
poruchu, vétSinou pirechodnou, je ale zaroven zivot ohrozujicim stavem. Nejcastéji dochazi
k porucham pozornosti, paméti, psychomotoriky, emoci, vhimani a mysleni pacienta. Delirujici
pacient ma zna¢né potiZe s abstrakci, a tak je mySleni velmi nesouvislé a chaotické, objevuji se
také problémy s orientaci a halucinace. Halucinace se v pfevazné mife vyskytuji zrakové, ale
mohou postihnout veskeré smysly pacienta. Mezi Casté projevy deliria se téz fadi znacné
poruchy spanku, kde jsou naruseny cykly spanku — bdéni s typickou inverzi, tj. denni spavost

a no¢ni hypervigilita s neklidem. (Pafizkova, 2019, s. 433; Uhrova, Klempit, 2011, s. 304-306)
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V bézné populaci ¢ini prevalence deliria 1-2 %, avSak u hospitalizovanych pacientl se zna¢né
zvySuje. Na béznych ltizkovych oddé€lenich se delirium vyskytuje u 10-15 % nemocnych,
predev§im u pacienti starSich 65 let. U pacienti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce je vyskyt deliria dokonce 40-60 % hospitalizovanych, v zavislosti na tizi stavu. S deliriem
se setkavame ve velké mife i na psychiatrickém oddéleni, a to az u 15-50 % hospitalizovanych.
Bohuzel i pfes dostupnost validnich hodnoticich nastrojt deliria je tento syndrom ve velké miie
stale nerozpoznan a nediagnostikovan, proto bude vyskyt deliria ve skutecnosti vyssi, nez je

uvadéno. (Holy et al., 2020, s. 142)

wrw e

u 20-70 %, setkavdme u zavaznych nevylécitelnych nemoci a také pii terminalnich stavech.

(Holy et al., 2020, s. 142)

V nemocni¢nim prostiedi se delirium casto rozviji v kombinaci somatické morbidity
a pooperacnich stavech, u starSich pacientii pak v kombinaci s demenci. Dale se delirium velmi
Casto vyskytuje u intoxikace alkoholem, hypnotiky a sedativy. Dal§i vyznamnou pfi¢inou

deliria muze byt i hypoglykemie a dehydratace. (Kasparek et al, 2014, s. 153-154)

2.1.1 Patofyziologie deliria

Patofyziologie deliria je dana fadou neurochemickych procest, na jejichz rozvoji se podili velké
mnozstvi rizikovych faktord, avsak ptesna patofyziologie jesté nebyla zcela objasnéna. Existuji
ale hypotézy vysvétlujici vznik deliria. Delirium se vyviji v sou¢innosti mnoha preexistujicich
faktort uréujicich vulnerabilitu centralniho nervového systému daného jedince. Existuji dalsi
precipitujici faktory, které zahrnuji faktory nynéjsiho onemocnéni napi. trauma, sepse, terapie,
Iékové interakce a faktory prostiedi jako jsou izolace a uziti omezujicich prostiedku. Delirium
ovliviiuji rizikové faktory neovlivnitelné, mezi néz patii vek, predchozi vyskyt demence,
komorbidity, CNS onemocnéni. Naproti tomu jsou také faktory modifikovatelné pIné nebo
alespon ¢astecéné, jako je napi. bolest, dehydratace a vzestup kataboliti, bio chemické
abnormality, infekce, porucha oxygenace, medikace a Iékové interakce, trvani a typ anestezie,

krevni ztraty a malnutrice. (Kanova et al., 2015, s. 663)

Existuje mnoho teorii vzniku delirii, avSak dvé jsou dominantni. Prvni hypotéza vysvétluje
vznik deliria jako nerovnovahu v neurotransmiterovém sytému mozku, kdy za tento
mechanismus zodpovida napt. nedostatek kysliku ¢i efekt 1ékli a neuroinflamaci. Problém muze
byt predevsim v centralni cholinergni deficienci, na viné ale miiZze byt i dopaminergni systém,

GABAergni systém ¢i serotonin, glutamat ale také i noradrenalin. Produkce téchto cerebralnich
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neurotransmiteri zdvisi na dostupnosti nékterych aminokyselin slouzicich jako jejich
prekurzory. Jedna se hlavné o tyrozin, fenylalanin a tryptofan. Zmény v dostupnosti téchto

aminokyselin v mozkové tkani mohou téz snadno vést k deliriu. (Page, Ely, 2015, s. 52)

Druha dominantni teorie vzniku deliria je oznaCovana neuro inflamatorni hypotézou, kdy
se podileji na patogenezi poSkozeni endotelu, formaci mikrotrombt a dysfunkci
mikrovaskulatury v centralnim nervovém systému, kterd nasledné¢ muze zpusobit delirium.
Tento mechanismus se uplatituje predev§im v pooperacnim obdobi a také u sepse. Az 70 %
septickych pacientli rozvine akutni dysfunkci mozku — obecné oznacovanou jako septicka

encefalopatie, ktera se projevi jako delirium. (Kanova et al., 2015, s. 663)

Dalsi vyznamny efekt podilejici se na vzniku deliria je porucha oxidativniho metabolismu.
Spoleéné s jinymi pfimymi inzulty na senzitivni neurony v mozku, jako je hypoglykemie ¢i
minerdlovy rozvrat, vede hypoxemie k jasnému poruseni membranové struktury a 16 iontovych

kanalt, at’ uz globalné nebo regionalné a nasledné k deliriu. (Page, Ely, 2015, s. 46 - 59)

2.1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik deliria 1ze rozd€lit na predisponujici a precipitujici. Predisponujici
faktory jsou neovlivnitelné a patii do nich osobni charakteristika pacienta i chronicka
onemocnéni. | kdyZ jsou 1écebné neovlivnitelné, 1ze tyto faktory vyuzit pro predikci rozvoje

deliria. (Holmerova, 2017, s. 79)
Predisponujici faktory

Do faktori osobni charakteristiky pacienta fadime predev§im vek a pohlavi, kdy je v nejvétsi
mife ohroZena skupina muZzi nad 65 let. DalSim velmi vyznamnym faktorem pro vznik deliria
je také abuzus alkoholu a jinych navykovych latek, ptredevsim benzodiazepini a opiatd. Mezi
chronickd onemocnéni fadime pacienty, ktefi jsou hospitalizovani S poruchou kognitivnich
funkei ¢i depresi, se smyslovou poruchou, chronickou bolesti a pokud jsou omezeni v pohybu
Vv ramci imobility. Dale do této kategorie fadime pacienty s kardiovaskularnim i plicnim

onemocnénim a také s poSkozenou funkci jater. (Patizkova, 2019, s. 433-434)
Precipitujici faktory

Jsou Castecné ¢i pln€ ovlivnitelné a rozde€luji se na skupinu akutnich onemocnéni a zevnich
vlivll. Zevni vlivy jsou Casto velmi dobfe ovlivnitelné a zahrnuji pfedevSim hluk, svétlo,

nedostatek a fragmentace spanku, osamélost a neznamé prostredi. Mezi akutni onemocnéni se
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fadi pfedevSim sepse a febrilie, pooperacni stavy, pacient na umélé plicni ventilaci, akutni
bolest a analgosedace. Velky podil maji také zavedené katétry a celkova délka hospitalizace.
(Patizkova, 2019, s. 433-435)

2.2 Typy deliria
Obecné se v praxi rozeznavaji tii typy delirii dle klinickych projevi. Jedna se o hyperaktivni,

hypoaktivni a smiSené delirium.

Hyperaktivni delirium se vyskytuje pouze u 2 % nemocnych a je ¢astéj$i u mladSich
pacientd. Pro tuto formu deliria je charakteristicka pfitomnost psychomotorického neklidu,
halucinace, vyrazna agitovanost a také Casta slovni a fyzicka agresivita s ohrozovanim svého
okoli i sebe sama. Pro své vyrazné rysy je tento typ deliria pomérn¢ snadno rozpoznatelny a lze
na n¢j rychle a s riznou efektivitou reagovat, nejcastéji v medikamentdzni podobé. (Patizkova,

2019, s. 433; Kletecka et al., 2017, s. 299)

Hypoaktivni delirium je mnohem ¢astéjsi, ptiblizné€ u vice nez 40 % pacientd, predevsim
vys§$iho véku. Projevuje na naopak od hyperaktivniho typu deliria zpomalenymi reakcemi,
letargii, snizenou motorickou aktivitou pacienta az Uplnou apatii. Tento typ deliria je také
spojovan s vys§i mortalitou, protoze je Casto Spatné rozpoznatelné a tim padem v mnoha

pripadech nelécené. (Patizkova, 2019, s. 433; Kletecka et al., 2017, s. 299)

SmiSené delirium je téeti a také nejcastéjsi forma deliria, vznika az u 55 % pacientd. Pfi této
form¢ dochazi ke stfidani hyperaktivniho i hypoaktivniho typu deliria s riznou délkou
i intenzitou. (Kletecka et al., 2017, s. 299)

Dale 1ze delirium délit na subtypy delirativnich stavl, které jsou specifické v ndvaznosti na
vybrané skupiny pacientl. Patfi sem pacienti po operacnich vykonech, nemocni na jednotkach
intenzivni péce, stavy po odnéti navykovych latek, farmakologicky navozena deliria

a geriatri¢ti pacienti. (Pafizkova, 2019, s. 433-434)

2.2.1 Pooperacni delirium

Po operaénim vykonu se muze delirium vyskytnout v rizném c¢asovém horizontu, avsak
nejcharakteristi¢téjsi je casny vyskyt. Muze zacit vznikat bezprostfedné po vyvedeni
z anestezie a k plnému rozvoji muze dojit s odstupem nékolika desitek hodin po opera¢nim
vykonu. Delirium rozvijejici se po anestezii je tzv. emergence delirium, které se rozviji
bezprostiedné po probuzeni z anestezie. Emergence delirium je velmi ¢asto manifestovano

mimovolnymi pohyby, neklidem, halucinacemi, zmatenosti a ndslednou nespolupraci pacienta.
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Je zde tedy vysoké riziko pooperacnich komplikaci na zakladé zvySeného rizika padu, vytrzeni
drénti a cévnich vstupt. Riziko rozvoje emergence deliria zvySuje i typ operacniho vykonu
(ORL operace, chirurgie prsu, abdominalni operace, ortopedické operace) a délka anestezie.
S vyskytem po anestetického deliria se ve vysoké mife setkdvame i u déti mladSich 5 let.

(Kletecka et al., 2017, s. 298)

2.2.2 Delirium u nemocnych v intenzivni péci

Jednou z nejcastéjsich komplikaci v pooperacni a intenzivni péci je intensive care unit delirium
(dale jen ICUD). Tento stav je velmi vazny a je nutné na n¢j pohliZet jako na akutni organovou
dysfunkci. Jedna se totiz o pfimy projev akutniho postizeni mozku, ktery vyznamné zvysuje
mortalitu 1 morbiditu pacientd. ICUD je prokazateln¢ spojeno s del§i dobou hospitalizace a
vyznamné zvySuje riziko rozvoje posttraumatické stresové poruchy a dlouhodobého
kognitivniho postizeni. Mezi rizikové faktory ICU deliria patti predevSim zavaznost stavu,
kéma, demence, stavy po CMP, abuzus navykovych latek a poddvani benzodiazepind.

(Kletecka et al., 2017, s. 299-301; Patizkova, 2019, s. 434)

2.2.3 Delirium z odnéti navykovych latek

Tento typ deliria je zpravidla manifestovan symptomatologii hyperaktivniho deliria a je spojeny
s odnétim 1€ki ¢i navykovych latek. Nejcasteji se s timto typem deliria setkavame pfi snizeni
¢i vysazeni opiati a benzodiazepind, ¢i pii hospitalizaci pacienta s chronickym abtzem
alkoholu ¢i jinymi navykovymi latkami. (Kasparek et al, 2014, s. 153-156)

Incidence zavislosti na alkoholu stale roste a u hospitalizovanych pacienti se bohuzel jedna
je manifestovano tézkou alteraci mentalniho stavu rizného vyjadieni a sympatomimetickou
hyperadrenergni aktivitou s vysokou mortalitou. Piiznaky deliria z odnéti alkoholu jsou velmi
vyrazné, zahrnuji zmény psychomotoriky, neklid, tremor celého téla, agitovanost, tachykardii
a hypertenzi. Déle jsou popisovany poruchy vnimani, jako jsou iluze a mikrozoopsie, bludy
a poruchy spanku. Pro psychomotoricky neklid je velmi obtizna 1€kai'sk4 i oSetiovatelska péce.
Prognodza obecné zavisi hlavné na stavu organismu pacienta, avSak neni vzacnosti rozvoj

poruch kognitivnich funkci a plny rozvoj predéasné demence. (Kasparek et al, 2014, s. 153-
156)

wrwe

symptomatologie syndromu z odnéti. Mezi pfiznaky tohoto syndromu patii poceni, mydriaza,
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zvraceni, prijem, tachykardie, neklid, anxieta, kife¢emi bficha apod. Tyto Symptomy se

dostavuji vétSinou do 12-24hodin po vysazeni ¢i snizeni davky. (Pafizkova, 2019, s. 435)

2.2.4 Farmakologicky navozena deliria

Tento typ deliria pfedstavuje zavaznou komplikaci zejména u starSich pacientl, kdy se se
stoupajicim poctem uzivanych 1ékt prudce zvysuje riziko zavaznych Iékovych interakci. Takto
navozena deliria se liSi svou intenzitou od jemnych zmén kognitivnich funkci az po zavazna
deliria s psychomotorickym neklidem. Mezi tuto skupinu fadime i toxicka deliria, ktera mohou
vyvolat latky ptisobici na CNS jako napf. oxid uhelnaty, houbové toxiny, primyslové jedy, hadi
jedy a mnoho dalsich. (Krombholz, 2015, s. 198)

Mezi zékladni skupinu 1ékti vyvoldvajici farmakologicky navozena deliria jsou
anticholinergika. Jedna se predevsim o tricyklicka antidepresiva a neuroleptika, za vysoce
nebezpecny je povazovan amitriptylin, ktery by u starSich pacientli nemél byt viibec pouzivan.
Je zde prokazan vliv anticholinergnich latek na poruchy paméti a nasledny rozvoj
psychosyndromu. Velmi nebezpecna jsou psychostimulancia, coz jsou latky s psychotropnimi
ucinky s vysokym zavislostnim potencionalem. Jedna se predev§im o amfetamin, kokain
a endorfin. Dalsi rizikovou skupinu pfestavuji kortikosteroidy, které mohou vyvolat
psychotropni nezadouci G¢inky, jako jsou poruchy nalad, paranoia a zmatenost. Analgetika jsou
velmi podcenovany v ramci vlivu navozeni deliria, avSak nebezpecny muze byt napf.
indometacin, ktery zejména u starSich pacientii vyvolava halucinace a stavy zmatenosti, proto
se jednd o 1€k pro geriatrické pacienty absolutné¢ nevhodny. Dalsi nesteroidni antirevmatika
jako napt. diklofenak prokazatelné u citlivéjsich pacientd vyvolavaji tizkosti a poruchy spanku.
Cytostatika jsou taktéz rozsahlou skupinou léCiv, kde je vyrazny nezadouci ucinek praveé
rozvoje deliria, halucinaci a depresi. Mezi dalsi vyznamné 1ékové skupiny zapficifiujici deliria
patii sedativa, hypnotika, anxiolytika, kardiovaskularni 1é¢iva, antihypertenziva, antibiotika,
antivirotika, myorelaxancia a dal§i latky, jejichZ seznam se nadéle rozSifuje na zaklad¢

provadénych studii. (Krombholz, 2015, s. 199-201)

2.2.5 Delirium u geriatrickych a terminalné nemocnych

VEk nad 65 let je velmi rizikovym faktorem pro vznik deliria, proto se s nim ve velké mife
setkdvame pravé u geriatrickych pacientli. K dalSim rizikovym faktorim patii jiz existujici
kognitivni porucha, Zivot v instituci, osamélost, polymorbidita, bolest ¢i rozsahlé operacni

vykony. Na seniory vyznamné pusobi i situace vzniklé pti hospitalizaci a oSetfovatelskych
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ukonech, napf. zavedeni permanentnich katetri, polypragmazie, cizi prostfedi, nedostatek
spanku. Pouzivani omezovacich prostiedki se fadi do faktort precipitujicich pro vznik deliria
a vyrazné negativné ovliviiuje celkovou prognodzu pacienta. Demence predstavuje vétSinu
starSich pacientt, u kterych se béhem hospitalizace rozvine delirium. U geriatrickych pacienti
je tedy nutné myslet na jejich kiehkost a predchézet tak naptiklad zbyte¢nym piemistovanim

pacientd po odd¢leni a padim. (Holmerova, 2017, s. 79-80)

U terminalné nemocnych pacientl je problematika deliria velmi vyznamna, v poslednich dnech
zivota prochéazi deliriem 20-80 % pacientl. Delirantni termindlné nemocny pacient ztraci
schopnost monitorace vlastniho prozivani bolesti, je tedy velmi obtizné intenzitu bolesti
hodnotit. Tento pacient Casto natika, sténa, miva bolestivé grimasy, ale veskeré tyto projevy je
nutné uvazlivé interpretovat, protoze pouhé zvySeni davky opioidi situaci velmi horsi. Je tieba
delirium spravné diagnostikovat, a naopak napfiklad snizit davku opiatu ¢i pfimo zménit druh.
Mezi nejcastéjsi pfi¢iny terminalniho deliria jsou tedy Iéky, metabolické priciny
(hypoglykémie, dehydratace, infekce, sepse), fyzické pfiCiny (silnd bolest, zacpa atd.)
a psychické potize. Hypoaktivni delirium u terminalné nemocnych se velmi ¢asto chybné
zaménuje s depresi nebo demenci. Vyznacuje se spavosti, letargii a nezajmem o okoli. DalSim
terminem je tzv. agitované delirium, které se projevuje specifickym chovanim, jako je napf.
svlékani Iuzkovin, zmény polohy v lizku a celkovy motoricky neklid. (Kabelka, 2017, s. 156;
Holmerova, 2017, s. 79-80)

2.3 Diagnostika deliria

Pti diagnostice deliria je dilezité zaméfit se predevSim na anamnézu, klinické pozorovani
chovani a vySetfeni kognitivnich funkci. Anamnézu je nutno zaméfit na akutni pocatek (akutni
zména vychoziho kognitivniho stavu), kolisani v cCase a pfitomnost interkurentniho
onemocnéni, medikaci (véetné zmén v davkovani), vysazeni alkoholu a jinych psychotropnich
latek a zmény v prosttedi. K popisu chovani a zmén v €ase je nutné vyuzit objektivni informace
od rodiny nebo oSetfujiciho personalu. K orientacnimu posouzeni kognitivnich funkci jsou
vhodné kratkeé testy ¢i pouhé cilené dotazy zaméfené na pozornost a kratkodobou pamét’, event.
v ruznych dennich dobach kvuli eliminaci rizika lucidniho intervalu. Od samého pocatku také
musi paralelné probihat diagnostika primarniho somatického onemocnéni ¢i toxického

impulzu, ktery mize delirium vyvolat. (Uhrova, 2012, s. 6; Uhrova 2019, s. 58-61)

Soucasti péce o pacienta by méelo byt aktivni vyhleddvani delirantnich stavi, aby jeho 1écba

probihala co moZzna nejdiive a snizily se tak dopady na pacienta. Brzka diagnostika delirantniho
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stavu a identifikace rizikovych faktorti umozni véasnou minimalizaci jejich vlivu. V praxi mame
na diagnostické posouzeni k dispozici n€kolik $kal. VSechny tyto skorovaci systémy mohou sestry

ve své praci v ramci posuzovani a pozorovani pacienta pouzivat. (Pafizkova, 2019, s. 435-436)

2.3.1 Hodnotici nastroje u kriticky nemocnych pacientii

V¢asna diagnostika deliria miiZze velmi ovlivnit vysokou morbiditu a mortalitu pacient kriticky
nemocnych nejcastéji na JIP. Bohuzel byva ¢asto nerozpoznano kviili nedostate¢nym znalostem
oSetiujiciho personalu, a protoze jsou Casto priznaky deliria pfipisovany jinym porucham jako

je napt. demence. (Kallenbach, 2017, s. 57-63)

Pro spravné posouzeni deliria musi mit pacient odpovidajici tUroven védomi, kterou
posuzujeme pomoci Richmondovy $kaly agitace (RASS) a dale Skélou Stupnice sedace agitace
(SAS). Nasledn¢ bylo vyvinuto n€kolik skorovacich systému pro hodnoceni deliria a testovani

na JIP. (Kallenbach, 2017, s. 57-63)
CAM - ICUcz

Jedna se o Ceskou verzi testu hodnoceni deliria v intenzivni pé¢i The Confusion Assessment
Method for the Intesive Care Unit viz Pfiloha A. Test mize vykonavat a hodnotit 1ékaf
1 nelékatsky zdravotni pracovnik po pfedchozim zéacviku. Jednd se o jednoduchy a snadno
proveditelny test, kdy neni vyzadovéana verbalni odpovéd’. Pacient miize odpovidat nonverbéalné
na zékladé predem dohodnutych signalii pro ano — ne. Pro moznost absolvovani tohoto testu
musi byt absence hlubsi kvantitativni poruchy védomi a aby byl pacient schopen alespon

jednoduché komunikace. (Kost'alova, 2011, s. 10)

Hodnoceni deliria testem CAM ICU cz je dvoustupiiové, kdy se v prvnim kroku hodnoti vigilita
a agitovanost pomoci Skaly RASS - The Richmond Agitation and Sedation Scale, druhym
krokem je hodnocena ptitomnost deliria dle kritérii Americké psychiatrické asociace. V ramci
testu se hodnoti 4 zakladni znaky, pokud pacient vykazuje 3-4 znaky, je vyhodnocen jako
delirantni. (Kostalova, 2011, s. 10)

ICDSC

Intensive Care Delirium Screening Checklist, obsahuje 8 polozek hodnoceni deliria
vyhodnocovanych za dobu 8 az 24 hodin. Mezi tyto polozky patii Grovenn védomi, nepozornost,
dezorientace mistem, Casem a osobou, halucinace, bludy ¢i psychdza, psychomotoricka agitace
nebo naopak zpomaleni, zména ndlady, poruchy cyklu spanek/bdéni a kolisani symptomu

béhem 24 hodin. Tento syst¢tm hodnoceni deliria je také schopen diagnostikovat
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subsyndromalni delirium, vyuziva data ziskana kazdodenni pé¢i o pacienta, a tak neni nutna

jeho spoluprace, 1ze ho tedy vyuzit i u pacientti v komatu. (Kallenbach, 2017, s. 57-63)

CAM-ICU a ICDSC jsou celosvétové nejrozsifenéjsi validni nastroje hodnoceni deliria
u kriticky nemocnych (mozno i u intubovanych pacientll) a maji vysokou senzitivitu, specificitu
a spolehlivost. Dalsi nastroje pro screening delirii je systtm NEECHAM (Neelon and
Champagne), Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale), CTD (kognitivni test deliria),
DDS (skoére detekce deliria). Tyto nastroje jsou uvedeny v piiloze B. (Kallenbach, 2017, s. 57-
63)

2.3.2 Hodnotici nastroje u nekriticky nemocnych pacientii

Zejména u seniord je nutné v diferencialni diagnostice rozlisit mezi demenci a deliriem napf.
dle Tabulky 1. V né¢kterych ptipadech se jedna o velmi obtiznou diagnostiku, protoze deliria
mohou nasedat jako komorbidni syndromy na demenci. RozliSujeme tedy delirium nasedajici
na demenci a delirium bez piitomnosti demence. Pacienti s demenci bohuzel piedstavuji vétsinu
starSich pacientil, u kterych se pravé spolu s hospitalizaci rozvine i delirium. Demence miva
chronicky pomaly pocatek, naproti tomu delirium zaciné akutné. Problém odlisit delirium od
demence nastava v pfipad¢, ze md demence behavioralni a psychologické ptiznaky, zejména

poruchy chovani. V téchto ptipadech by mélo byt vzdy patrano i po deliriu. (Jirak, 2020, s. 48)

Tabulka 1 Diferencialni diagnostika mezi deliriem a demenci

Znaky Delirium Demence
Zacatek nahly obvykle plizivy
Védomi zasttené Casto jasné, zhorSené ne¢kdy
V pozdnim stadiu
Orientace Zhorsena meénliva
Kratkodoba zhorSena zhorSena
pamét’
Vnimani obvykle zhorSen, ¢asto obvykle méné zhorSené
halucinace a iluze
Cyklus spanek — narusen Spise normalni
bdéni
Pribéh ménlivy, fluktuujici, mozné i stabilni
lucidni okamziky, stav
obvykle horsi v noci
Reverzibilita vétSinou reverzibilni 90 % ptipadu ireverzibilnich
Fyzikalni Casté znamky fokalni zZnamky vyssi korové neurologické
vySetieni neurologické a vegetativni dysfunkce
dysfunkce

Zdroj: Ressner et al., 2011, s. 314
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Dale se delirium ¢asto zaménuje napt. s psychozou, kterd dokéze delirium vérné napodobovat
hlavné v tzv. psychotické manii. Dale je tieba delirium spravné odlisit od depresi, kde se
nejCastéji  zaménuje s hypoaktivni formou deliria.  Noc¢ni deliria lze zaménit se
somnambulismem. Ve vSech ptipadech je tedy nutné znat dokonalou anamnézu pacienta, ktera

nam velmi pomize ve spravné diagnostice stavu pacienta. (Jirak, 2020, s. 48-49)
DTS

Delirium Triage Screen je rychly screening trvajici pouhych 20 sekund, ureny k rychlému
vylouceni deliria. Hodnoti se zde mira irovné védomi a kratkd mira nepozornosti. Tento test je
vhodny predevsim u geriatrickych pacientl. Pokud je po vyhodnoceni negativni, Ize delirium

vyloucit, pokud je test pozitivni, je nutné dalsi testovani napi. pomoci testu CAM. (Ely, c2021)
bCAM

Brief Confusion Assessment Method je metoda hodnoceni deliria pro pacienty, ktefi se
nenachazeji v kritickém stavu na JIP. Jedna se o jednoduchy test trvajici mén€ nez 2 minuty
a je zaméfeny k uréeni pfitomnosti nepozornosti ¢i dezorientace. Pomoci jednoduchého testu
se nepozornost hodnoti tak, ze oSetfujici pracovnik pozada pacienta, aby odiikal mésice od
prosince do ¢ervna ve spravném potadi. Od fijna 2013 je bCAM soucasti pokynil vydanych pro

geriatrickou urgentni medicinu. (Ely, 2021)
CAM

Metoda Confusion Assessment je nejrozsifenéj$i a nejpouzivanéjsi pro hodnoceni vyskytu
deliria u nekriticky nemocnych pacientli pouZivana jiZz od roku 1990. Provadi se testovani
kognitivnich funkci u lizka pacienta. Hleda se pritomnost 9 klinickych znamek deliria, tj. akutni
vznik a fluktuujici prabéh, nepozornost, dezorganizované mysleni, zménéna uroven védomi,
dezorientace, porucha paméti, porucha vnimani, abnormalni psychomotorickd aktivita
a poruSeni cyklu spanek — bdéni. Pfi provadéni vyskolenym pracovnikem trva jeho provedeni

cca 5 minut. (Page, Ely, 2015, s. 118-121)
AAT

Assessment tool test ma velmi dobrou senzitivitu 1 specificitu. Jedna se o rychly test, ktery
nevyZaduje Zadné specidlni zaskoleni pracovnika a snadno se implementuje. PouZiva se
u nekriticky nemocnych pacientll v nemocnicich ¢i zafizenich néasledné péce. V testu se ve

4 oblastech pomoci jednoduchych dotazii posuzuje vigilita, orientace, pozornost a akutni zmeéna
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stavu pacienta. Jednotlivé oblasti se bodové ozna¢i a dochdzi ihned k vyhodnoceni stavu.

(Holmerova, 2017, s. 80-81)

2.4 Prevence deliria

Primarni prevence deliria je velmi dilezita u vSech rizikovych pacientii, jedna se hlavné
o0 seniory, pacienty po operacich a kriticky nemocné. Je pfedevsim diilezité dbat na mnohacetné

intervence modifikovatelnych rizikovych faktort. (Jirdk, 2020, s. 73)

Stézejni je také spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu. Lékai rozhoduje predevsim
o diagnostice pficin, diagnostickych procedurach a dalSich opatienich. OvSem role sestry je
klicova v managementu deliria, méla by fidit oSetfovatelsky proces tak, aby splioval v§echny
komplexni potfeby pacienta s rizikem deliria. Nemén¢ dulezita je i spoluprace rodiny, ktera
muze byt vyznamnym terapeutickym prvkem. VSichni ¢lenové tymu by mezi sebou méli

dostate¢n¢ komunikovat a byt jednotni v péci o pacienta. (Holmerova, 2017, s. 81)

2.4.1 Prevence deliria u geriatrickych pacienti

Spravnou identifikaci pacientll srizikem deliria a déslednym zavedenim preventivnich
opatieni, 1ze deliriu pfedejit az u 30-40 % pacientii, coz hraje klicovou roli v riziku mortality
geriatrickych pacientl. U téchto pacientl je dulezité zabezpeceni okolniho prostiedi v ramci
jejich dobré orientace v novém prostiedi. Déle je nutné dbat na dostatecnou hydrataci, neruSeny

spanek, zajisténi mobilizace a zajistit kompenzaci sluchovych a zrakovych deficiti. (Ressner et

al., 2011, s. 315)

Je nutné se vyvarovat i rizikovym Iékim, které mohou silné¢ predisponovat k rozvoji
delirantnich stavli. Nejrizikovéj$i je u seniorGt polypragmazie a dlouhodobé uZivani
benzodiazepini. Americké geriatrickd asociace (AGS) vydala podrobny seznam téchto 1¢ki
dle Dr. Marka Beerse, ktery ho publikoval jiz v roce 1991 a AGS ho pravideln¢ aktualizuje.
Podle tzv. Beersovych kritérii v roce 2012 vychazi Expertni konsenzus CR 2012 v oblasti 1é&iv
a lékovych postupli potenciondlné nevhodnych ve stafi. (Pooperacni delirium: prevence

a terapie, 2017)
HELP

Hospital Elder Life Program (HELP) je komplexni koncept navrzeny SK Inouye koncem 90.
let 20. stoleti pro prevenci deliria u starSich pacientil v nemocnicich, v némz je kladen diiraz na
geriatricky multioborovy tym (geriatr, nutricni specialista, ergoterapeut, farmakolog,

psychiatr), ktery se komplexné stara o pacienta. Tento pfistup péce o pacienta klade duraz
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pfedevsim na aktivizaci pacienta. OSetfujici personal musi spravné identifikovat riziko deliria
a sestavi individudlni intervencni protokol. Sklada se z kognitivni aktivizace dennich aktivit,
vytvaii prehledné prostfedi pro pacienta, ve kterém se dobfe orientuje, pacienta mobilizuje
v ramci jeho limitd a podporuje nefarmakologicky navozeny spanek. (Singler, Thomas, 2017,
s. 126-130)

Na Yale University School od Medicine vznikl projekt HELP, kde v ramci projektu bylo
zjisténo, Ze s jeho koncepci se delirium vyskytlo u 9,9 % pacientli, oproti tomu u pacientd,
kterym byla poskytovdna péce béznym systémem, se delirium vyskytlo u vice nez 15 %.

(Ressner et al, 2011, s. 315)

2.4.2 Prevence deliria v poopera¢nim obdobi a u pacienti na JIP

Delirium je prokazatelné spojeno se zvySenym pobytem v nemocnici. Pfedev§im na JIP travi
pacienti s deliriem praimérné o 10 dni déle nez pacienti bez deliria, coz s sebou nese i vyrazné
vy$$i ndklady na péci. Standardem pied operaci by mélo byt dikladné pfedoperacni vySetieni
zamétené na pritomnost rizika deliria a na aktudlni kognitivni poruchy. VSechny dlouhodobé
kognitivni poruchy jiz pted pfijetim k hospitalizaci jsou velmi vyznamnym rizikovym faktorem

pro pravdépodobny vznik deliria. (Taek Oh, 2019, s. 8)

Zakladnim prvkem v prevenci deliria by méla byt uprava okoli pacienta, tak aby bylo
maximalizovano bezpecné a klidné prostiedi. I na jednotkach intenzivni péfe by mél byt
dodrZen rezim pro normalni cykly spanku a bdéni. Behem dne je preferovana fyzické i mentalni
mobilizace pacienta, napt. pousténi hudby, televize apod. V noci by mélo byt prioritou zajisténi
kvalitniho spanku, coz znamena pouzivat velmi tlumené svétlo, zti§it monitory a omezit
hlu¢nost, eliminovat terapeutické vykony, 1ze vyuzit i pouziti ochrany o¢i a usnich obturatort.
Kromé péce o pacienta persondlem, je neméné dulezita péce rodiny, kterd mu mize pomoci
snizit uzkost a neklid svou pfitomnosti a ptinosem znamych véci z domova. Co nejéastéjsi
stimulace rodinnou slouzi k reorientaci pacienta, coz velmi pfispiva k prevenci vzniku deliria.
(Taek Oh, 2019, s. 7-8; Patizkova, 2019, s. 436-437)

ABCDEF

Screening deliria by mél byt provadén u vsech pacientl alesponi 1x za sménu, protoze v¢éasné
rozpoznani a 1écba je zasadni pro zadvaznost a trvani deliria. Spolecnost The Society of Critikal
Care Medicine iniciovala zavedeni a implementaci ABCDEF balicku ke signifikantnimu

snizeni vyskytu deliria. Jedna se o protokolizovany pristup k pacientam na JIP s cilem

26



ptiznivého ovlivnéni vyskytu deliria u pacientti s umélou plicni ventilaci. (Aparanji et al., 2018,

s. 1-2)

Implementace balicku ABCDEF ma za kol standardizovat procesy péce na JIP, zlepsit
a sjednotit komunikaci oSetfovatelského tymu a zajistit kazdodenni screening deliria pro
kazdého pacienta na JIP. Tento balicek snizuje vyskyt deliria az o polovinu a také vyznamné

zvySuje moznost extubace a spontanni ventilace pacienta. (Balas et al., 2019, s. 47-48)

Jednotliva pismena balicku vysvétlujici nazev zkratky ABCDEF jsou uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2 Balicek ABCDEF

A Assess Hodnoceni, prevence a zvladani
bolesti
B Both Spontaneous Awakening Trials and Pravidelné probouzeni a sledovani
Spontaneous Breathing Trials sedovaného ventilovaného pacienta
a test spontanni ventilace
C Choice of analgesic and sedation Vybér analgetik a sedace dle
specifickych potieb pacienta
D Delirium: assess, prevent and manage Screening, prevence a manamegent
zvladani deliria
E Early mobility and exercise Casna mobilizace a rehabilitace
F Family engagement Zapojeni rodiny do péce

Zdroj: Balas et al., 2019, s.47 1

V intenzivni péci by méla byt snaha minimalizovat a co nejvice individualizovat miru
analgosedace pacienta, protoze nadmérna a hluboka sedace je prokazatelné spojena se
zhorSenym klinickym vysledkem jako je mortalita, kognitivni dysfunkce a psychické
komplikace. Minimalni sedace by méla byt pacientovi zajisténa na stejné urovni jako napf.
Casna l1éCba sepse, resuscitace apod. Hluboka sedace musi byt samoziejmé ucelné indikovana
u nékterych zavaznych stavi jako je napf. status epilepticus, té¢zka kraniotraumata,
intrakranialni hypertenze, t¢zké plicni poskozeni apod. Ovsem u Vétsiny pacientt na JIP by
vsak dosazeni a udrzeni mirné sedace mélo postacovat a muze se vyhnout potencialnimu
poskozeni zpiasobenému nadmérnou sedaci. Proto byl navrhnut integrovany adaptibilni ptistup
Vv péci o kriticky nemocného i ventilovaného pacienta, e€CASH koncept. (Vincent et al., 2016,
S. 963-965)

eCASH koncept

early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care je koncept
strategie pro snizeni bolesti, neklidu a deliria u kriticky nemocnych. Lehkd sedace ptispiva

Kk udrzeni pacienta ve stavu, kdy je klidny a je schopen spolupracovat. Mize tedy udrzovat oéni
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kontakt, komunikovat s osetfujicim personalem, rodinou a také se aktivn¢ tiCastnit rehabilitace.
Lécba bolesti u téchto pacientti musi byt individualni a cilena na konkrétni typ bolesti, kdy se
muze jednat o bolest akutni, chronickou, ¢i kratkodobou periproceduralni. Pravidelné
hodnoceni a piehodnocovani bolesti, je proto nezbytné po celou dobu pobytu na JIP. (Vincent
et al., 2016, s. 963-965)

2.5 Farmakologicka lé¢ba deliria

Zakladem farmakologické 1éCby Vv ramci terapie deliria je, aby byla zaméfena dle
symptomatologie projevu pacienta. LéCba ma byt co nejvice cilend a jeji nasazeni by mélo
nasledovat az po vyuziti nefarmakologickych postupii. Je nezbytné priabézné sledovat vyvoj
zdravotniho stavu pacienta a zaroven s jeho zlepSenim medikaci redukovat, nebot’ vyrazné

ovliviiovani kognice miize prohloubit zavaznost deliria. (Krombholz, 2015, s. 201-202)

Na zaklad¢ mezindrodni kohortové studie zkoumajici farmakologické intervence u deliria, bylo
zjisténo, ze Haloperidol je nejéastéji pouzivanym prostiedkem k 1é¢bé deliria. Haloperidol je
typické neuroleptikum a je vhodnym lékem V pfipadé, ma-li pacient halucinace ¢i psychozu.
Netlumi dechovou aktivitu a blokuje dopaminové D2 receptory, ¢imz tlumi pravé vyse
zminované pozitivni ptiznaky. V ptipad¢ agitovanych pacientli je vyznamné plisobicim lékem
alfa2 agonista dexmedetomidin, kde analyza v ramci studie ukazala, ze tato latka mize mit

urcitou roli i pfi zkracovani trvani deliria. (Poulsen at al., 2021, s. 4-5)

Nicméné aktualizovany Cochranliv systematicky pifehled publikovany v roce 2019
o farmakologickych intervencich pro 1€¢bu deliria u kriticky nemocnych dospélych, nenasel
zadny farmakologicky vyznamny zéasah, ktery by mél vyrazny vliv na trvani deliria, mortalitu
a dalsi rizika spojené s deliriem. Tak jako neni zcela znama patofyziologie delirantniho stavu,
tak existuje jen velmi malo studii, které by jednoznaéné prokazaly, které 1éky jsou nejvhodné;si
pro 1écbu symptomu tohoto stavu. Je tedy potieba randomizovat vice pacientt, abychom

objasnili roli farmakologickych intervenci pii 1é¢bé deliria. (Poulsen at al., 2021, s. 4-5)

V Ceské republice je farmakologicka 1é¢ba deliria feSena napt. dle metodického navodu pro
postup 1é&by u neklidného pacienta vytvoiené Ustavni vojenskou nemocnici v Praze. Je zde
stanoveno doporuceni pro tii zakladni skupiny pacientl a to seniory, odvykaci stavy a ostatni.
U seniort je zde v ptipad¢ agitovanosti a somatického neklidu doporucovano zahdjit medikaci
podanim Tiapridu, dalsi volbou je Haloperidol. Nedoporucuje se podani benzodiazepinti, nebot’
prokazatelné zvySuji riziko prodlouzeni deliriozniho stavu. Neklid u odvykaciho stavu pii

zavislosti na alkoholu ¢i benzodiazepinech je obvykle feSen substituci vitaminu B, dale pak
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podanim Clomethiazolu a Diazepamu. Do posledni skupiny se fadi pacienti bez odvykaciho
stavu a mladsi 65 let, jedna se pfedev§im o psychiatrické pacienty. Zde volba 1éku zavisi dle
zavaznosti psychozy a poté se kombinuji benzodiazepiny a antipsychotiky, nejcastéji tedy

Olanzapin s Haloperidolem. (Kasal, 2019, s. 126-128)

2.6 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti s deliriem
Péce o delirujiciho pacienta je velmi psychicky i fyzicky naro¢nd. Vyzaduje profesionalitu,
trpélivost a velmi dobré komunikaéni schopnosti. Prioritou v péci 0 pacienta by méla byt ucta

i respekt k pacientovi a zachovani pacientovi dastojnosti. (Petr, Markova, 2014, s. 843)

V osetiovatelské péci o pacienta hraje vyznamnou roli prave pecujici persondl, ktery na zakladé
v€asného rozpoznani a spravného vyhodnoceni rizika deliria mize svymi oSetfovatelskymi

intervencemi vyrazné ptispét k zamezeni ¢i zmirnéni deliria. (Kim et al., 2021, s. 1-2)

Delirium ma multifaktoridlni etiologii, proto je nutné do oSetfovatelské péce zahrnout
viceslozkové intervence, které ptisobi na riizné rizikové faktory deliria. Mezi nefarmakologické
viceslozkové intervence patii predevsim podpora spanku, kognitivni stimulace, véasna
mobilizace, dostate¢na hydratace, efektivné feSend bolest a nelze opomenout vyznamnou

intervenci v ramci komunikace s rodinou pacienta. (Gual et al., 2020, s. 87)

2.6.1 Intervence zamérené na spanek

Poruchy cyklu spanek / bdéni je velmi ¢asny modifikovatelny rizikovy faktor deliria. Spankova
deprivace a delirtum jsou Uzce spjaty s neurochemickymi abnormalitami. Acetylcholin
a dopamin jsou dileZitymi Vv regulaci spanku a bdéni a jejich dysregulace se podili na rozvoji
deliria. Dalsi vyznamnou neurochemikalii je hladina melatoninu. Za normalnich okolnosti
prochazi aminokyselina tryptofan pfeménou na melatonin a ten je nasledné uvoliiovan epifyzou
v pravidelném cirkadidnnim vzoru. Uvolnovani melatoninu je nasledné ovlivnéno rytmy
spanku a bdéni. V nemocni¢nim prostiedi jSou tyto rytmy vyrazné naruseny a jejich nesourodost

je predisponujicim faktorek ke vzniku deliria. (Farasat et al., 2020, s. 137-139)

V nemocni¢nim prostiedi je spanek obecné nekvalitni, hospitalizovani pacienti v noci spi
V priméru o 2,5 hodiny méné nez doma. Za nekvalitnim spankem stoji cizi prostfedi, akutni
onemocnéni, bolest, zkost, nepohodlnd 10zka, hluk, vyruSovani pfi oSetfovani, jasna svétla

a jiné rusivé elementy. (Farasat et al., 2020, s. 142)

Spatny spanek zejména u starSich lidi, brani nasledné dostatecné Gicasti na sebepéci a dennich

aktivitach, coz zvySuje mimo jiné riziko padu, institucionalizace, funkéniho poskozeni a rizika
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pfed¢asné smrti. U delirujicich pacienti bychom méli byt schopni zajistit klidné a tiché
prostiedi, vhodné je tlumené svétlo u podlahy. Osetiujici personal by mél podporovat pfirozeny
rytmus spanku a dbat na jeho dostatek. Je vhodné zajistit no¢ni klid redukci hluku na pokoji
i chodbach. Pti podavani medikace by méla byt zvolena forma aplikace tak, aby co nejméné
rusila pacienta. Veskeré nedilezité osetfovatelské a 1ékarské procedury by rovnéz méli byt
vynechéany v dob¢ spanku. Daéle je vhodné zajistit pfijemnou pokojovou teplotu, ¢erstvy vzduch
pied spankem a umoznéni ritudli dle zvyklosti pacienta Z domaciho prostiedi. Dale je mozné
pouziti napt. Spuntt do usi ¢i stinicich Skrabosek pies o¢i. (Holmerova, 2017, s. 81; Jirak, 2020,

S. 77)

2.6.2 Intervence zaméfené na kognitivni stimulaci a mobilizaci

Orientace pacienta je jedna z hlavnich intervenci v prevenci deliria. M¢l by byt kazdy den
orientovan mistem, osobou i ¢asem, proto je vhodné pacienta oslovovat jménem a do jeho
blizkosti umistit velké hodiny a kalendat. Pro pfedchazeni vzniku delirantnich stavi je takeé
dulezitd mira podnétl, které na pacienta pusobi, mohou to byt fotografie rodiny, osobni
pifedméty, oblibena hudba aj. Dilezita je také kazdodenni reorientace, kterou zajistime pravé
zménou polohy, komunikaci s pacientem, kdy s nim hovofime o dennich udélostech a moznosti

zapojeni rodiny osobni navstévou, popt. moznosti hovoru, videohovoru. (Karadas, Ozdemir,

2019, s. 140)

Zejména imobilnim pacientim je nutné aktivné zajistit kontakt s okolim, coz pfispiva
k omezeni vzniku socialni deprivace, depresim a také rozvoji deliria. Imobilni pacienty je
vhodné na zaklad¢ jejich stavu posazovat do kiesla a umoznit jim napi. vyhled z okna. (Petr,

Markova, 2014, s. 843)

V souvislosti s prevenci deliria je vhodna uprava okolniho prostiedi, kdy je dulezité myslet i na
bezpecnost pacienta. Oddéleni by mélo byt dostatecné prostorné a pro usnadnéni orientace je
vhodné vyrazné oznaCeni dvefi, kontrastni barvy madel, zabradli a dostatecné osvétleni.
Kognitivnim deficitem plisobicim na rozvoj deliria je také deficit zraku ¢i sluchu. Sestra by
tedy méla dbat na kompenzaci téchto nedostatkli, pouzitim spravnych bryli ¢i naslouchadla.
Vyrazné tim zlep$i pacientovu orientaci, usnadni adaptabilitu V jiném prostfedi a témito

intervencemi pomuze snizit riziko rozvoje deliria. (Petr, Markova, 2014, s. 843)

Fyzicka aktivita hraje diileZitou roli v rdmci nezavislosti pacienta a tim udrzeni kvality Zivota.
Imobilita a funk¢ni pokles jsou identifikovany jako rizikové faktory deliria, takZe vcasné

provadéni rehabilitace snizuje pokles kognitivnich funkei a tim ptispiva pro prevenci deliria.
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Osettovatelsky personal by m¢l byt v ramci multidisciplinarniho tymu schopen zajistit v€asnou
mobilizaci a rehabilitaci pacienta. Podle stavu pacienta by méla byt zahrnuta postupna
aktivizace od pasivnich pohybti kloubniho rozsahu na lizku az po samostatnou chiizi. Dulezita
je motivace a povzbuzovani pacientll, aby zustali fyzicky aktivni a podporovat autonomii pii

béznych dennich ¢innostech. (Gual et al, 2020, s. 87-88)

2.6.3 Intervence zaméiené na hydrataci

Zejména u seniord je dehydratace z etiologického hlediska nejcastéjsi extrakranidlni pti¢inou
deliria. Témét kazdy senior je dlouhodobé dehydratovan z diivodu ubytku renalnich funkci,
klesajiciho pocitu zizn€ a také pro zdmérnou redukci pfijmu tekutin, protoze hlavné seniofi
s poruchou mobility maji obavy z ¢ast&jsiho moceni a piipadné inkontinence. Proto je tfeba
pacienta spravné edukovat, zajistit intimitu pfi vyprazdnéni a dostateCnou hygienu po

vyprazdnéni. (Pokorna, 2013, s. 318-322)

Dehydratace je spolehlivym prediktorem zhorSeného kognitivniho stavu. I u mladsich
dospélych se v ptipadé¢ dehydratace objevuji poruchy pozornosti, uceni i paméti. Je tedy
dalezité, abychom mnozstvi vody, ¢i vypitych napoji kontrolovali a zabranili tak komplikacim

v podob¢ dehydratace. (Kubesova et al, 2018, s. 1074)

Osetrovatelsky persondl by mél mit vynikajici znalosti v oblasti intervenci pro hodnoceni
a prevenci hydratace. Zakladnimi intervencemi je identifikace rizikovych faktort jako je napft.
prijem, zvraceni ¢i horecka. Dale je vhodné v rdmci oSetfovatelského procesu sledovat bilanci
tekutin v prib&hu dne (piijem/vydej) a aktivné nabizet tekutiny po cely den. Nejvhodnéjsi jsou
neslazené vody a Caje ve slabé koncentraci. Tekutiny by méli byt v pribehu dne stfidany
a podavany ve vhodnych nadobach vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného. Také
udrzovani adekvatniho stavu sliznice v ramci orofacialni stimulace pomoci vlhké gazy nebo
ty¢inek podporuje tvorbu slin a tim zvySuje potiebu piijmu tekutin. V ptipadé nemoZnosti
prijmu tekutin per os, lze dle ordinace 1ékafe podavat tekutiny parenteralné. (Pokorna, 2013,
s. 322-329)

2.6.4 Intervence zamérené na efektivni FeSeni bolesti

Definici, kterou piijala WHO je bolest neptijemnou senzorickou a emo¢ni zkuSenosti, ktera se
vztahuje kaktualni ¢i potencionalni poruse tkani nebo skutecnost popsana v terminech
takového poskozeni. Pti kvalitni oSetfovatelské péci je dilezité mit na paméti, Ze bolest existuje
vzdy, kdykoliv nemocny tika, Ze ji proziva. Kazdy jedinec bolest snasi a proziva jinak, proto je

ke kazdému pacientovi nutny individualni pfistup. (Kapounova, 2020, s. 99)
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Bolest je povazovana za specificky rizikovy faktor pro rozvoj deliria, pfedevSim pacienti
s nekontrolovatelnou akutni bolesti jsou velmi ohrozeni. Bolest je obvykle pfiznakem
zdravotniho problému, proto by nefarmakologické intervence Vv urcitych ptipadech nemély byt
povazovany za jedinou a primarni 1é¢bu, avSak mohou velmi pfispét v kombinaci s pouzitim

analgetik. (Telford, 2017, s. 37)

Nejznaméjsi oSetiovatelské intervence, pii jiz rozvinuté bolesti patii lokalni zahiivani ¢i
chladova terapie na postizené misto, dal$i alternativni metody jsou napiiklad akupunktura,
akupresura, reflexni terapie ¢i transkutanni elektrickd stimulace nervii. VSechny tyto techniky
vyznamng¢ prispivaji ke snizeni bolesti a uzkosti. Dalsi velmi Gspé$nou strategii zvladani bolesti
je rozptyleni. Napiiklad poslechem hudby, ¢tenim, spoleénymi aktivitami a také riznymi
relaxaénimi technikami které snizuji vniméni bolesti a ptispivaji k uvolnéni svalového napéti

a uzkosti, napt. nacvikem dychani, meditaci, aromaterapii apod. (Telford, 2017, s. 37)

Kazdé sestra by méla aktivné zjiStovat, zda pacient trpi bolesti a popiipadé ji pravidelné
ptehodnocovat dle oSetiovatelského planu. K hodnoceni bolesti 1ze vyuzit mnoho nastroju dle
stavu pacienta, napt. vizualni analogovou $kalu VAS, numerickou skalu NRS, hodnotici skalu
bolesti podle chovani BPS a dalsi. Eliminace bolesti vede ke zlepsSeni kvality zivota kazdého
jedince a snizuje riziko rozvoje dalSich psychickych i fyzickych nésledkd. (Kapounova, 2020,

s. 99)

2.6.5 Intervence spojené se zapojenim rodiny do péce

Spoluprace sester a rodinnych piisluSnikit mize byt U¢innou strategii prevence deliria
u hospitalizovanych pacientl. Zapojeni rodinnych pfislusniki do péce o pacienta ma
vyznamny pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta, ale piedevs$im i na jeho psychiku a pomaha
mu lépe zvladat celou situaci a uspokojit jeho potieby. Pro efektivni zapojeni rodiny do péce je
klicovym faktorem spoluprace se sestrami prostfednictvi jasné a uptimné komunikace. Sestry
by proto méli byt schopné rodinu edukovat tak, aby zvysily jejich znalosti o deliriu a porozuméli
tak jejich roli pfi spolupraci v prevenci. (Rosenbloom, Fick, 2014, s. 175-180)

Pritomnost rodinného pfislusnika je pro pacienta bezesporu prospésna, pomaha ho chranit pred
emocemi jako jsou strach, tizkost, osamélost nebo izolace. Efektivni strategii je uz jen samotny
o¢ni kontakt se znamou osobou diky ¢emuz se pacient citi bezpe¢néji. (Martins et al., 2013,

s. 1)

Duvérné znalosti rodinnych piislusniki o pacientovi, mohou pomoci ke kazdodenni orientaci

pacient v realité a tim poskytnout uklidiyjici a zndmy komfort. Vyhodou zapojeni rodiny do
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péce je také, Ze, rodiny vnimaji vetsi respekt, podporu a spolupraci ze strany osSetrovatelského
personalu, citi se uzitecnéjsi a fyzicky i emocionalné blizko svému ptibuznému, coz ma

pozitivni vliv na jejich psychiku a snizuje distres. (Mitchella et al., 2017, s. 77-84)

Intervence spociva predevsim Vtom, Ze rodina poskytuje svému piibuznému kazdy den
orientacni a pamétova voditka. Individualizuji jeho stolek pomoci jemu znamych predméti,
napft. hrnicku, mohou mu nahrat rizné hlasy, oblibenou hudbu a donést mu znadmé oblibené
vuné. Pomahaji se pacientovi orientovat na jeho okoli, pfipominaji mu, kde je, pro¢ tam je
a pfipominaji mu aktualni datum a ¢as. Kognitivni stimulace miiZze probihat prostfednictvim
riznych aktivit, diskusi o aktualnich udélostech rodinného Zzivota i vzpominanim
prostfednictvim fotografii. Vzdy by také méli kontrolovat, zda ma pacient spravné nasazené

bryle i naslouchatka, ktera funguji. (Mitchella et al., 2017, s. 77-84)

2.6.6 Intervence zaméiené na omezovaci prostiedky

Problematika uzivani omezovacich prostiedki je oblasti velmi diskutovanou. Je chépano jako
omezeni osobni svobody ¢loveka, coz je spojovano s fadou etickych i pravnich souvislosti.
Pouzivani téchto prostiedkd musi byt v souladu s platnou legislativou, kterou udava zakon
o pravidlech pouzivani omezovacich prostiedkt ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci uvadi ndleZitosti zdznamu o pouZiti
omezovacich prostiedkd vici pacientovi. Dale se zdravotnicky pracovnik fidi standardy daného
zatizeni. (Bartlova et al., 2015, 73-79) Duvody pro jejich pouziti jsou prevence padu,
sebeposkozovani ¢i riziko odstranéni vstupll a odvraceni ohroZeni bezpecnosti pacienta ¢i
jinych osob. To vSe za pouZiti takového prostfedku, ktery bude mit co nejmirné;si rizika pro
pacienta (Johnson et al., 2016, s. 20-27). Omezovacimi prostiedky se rozumi omezeni pohybu
pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, ochranny kabatek nebo vesta, umisténi
pacienta v sitovém lazku ¢i mistnosti uréené k bezpeénému pohybu. Dal§imi moZnostmi jsou

psychofarmaka ¢i jiné 1éky které omezuji volny pohyb pacienta. (Bartlova et al., 2015, 73-79)

Pritomnost omezovacich prostiedkii nebo omezeni celkové mobility vyznamné predikuje
pokles kognitivnich funkci, coz zpisobuje zvysenou agitovanost a delsi trvani deliria. K dalsim
riziklim patii ztrata svalové hmoty, dekubity, kontraktury, inkontinence, neklidné chovani a jiné
kognitivni poruchy, hypertenzi, tachykardii, aspiraci, zachvaty paniky, apod. Nejfatalnéjsimi
disledky nespravného pouzivani omezovacich prostiedkt je smrt pacienta. Omezovaci
prostfedky se doporucuji pouze k podpote okamzité fyzické bezpecnosti pacienta ¢i persondlu,

ale méli by byt odstranény okamzité po odeznéni nebezpeci. Pii zvySené agitovanosti pacienta
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se spiSe, nez okamzité¢ fyzické omezeni doporucuje komplexni vySetfeni pacienta napf.
k identifikaci specifickych zdravotnich problémim jako je rozruSeni pacienta ¢i bolest.

Po vyfeseni téchto primarnich ptiznakl neni ve velké vétsin€ pripadl fyzického omezeni tfeba.

Nefarmakologické pfistupy vedouci ke snizeni nutnosti pouziti omezovacich prostiredki
zahrnuji spojeni vSech viceslozkovych intervenci. Tim je mySlena vcasna mobilizace,
kognitivni stimulacni techniky, hudba, reorientace, znamé piedméty, rodina a osobni
kompenzacni pomtcky (bryle, naslouchadla, protéza, apod.). Prubézné vzdélavani sester
o alternativnich pfistupech k omezovacim prostiedkiim a provedeni komplexniho posouzeni
pacienta se zapojenim oSetfovatelského planu k identifikaci a 1é¢bé diivodu pro agitovanost,
mize byt ucinné pti snizovani vyskytu pouzivani omezovacich prostiedkt. (Johnson et al.,

2016, s. 20-27).

2.7 Koncept bazalni stimulace v prevenci deliria

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko — osetfovatelsky koncept. Je chapan jako podpora
pacientova vnimani okolniho prostfedi a sebe sama pomoci jemu znamych stimuld. Pouzitim
konceptu vyznamné zabranujeme senzorické deprivaci, zmirfiujeme dezorientaci a zmatenost
coz muze velmi pomoci k zabranéni vzniku ¢i 1é€bé deliria. (Bartinék et al., 2016, s. 311)
Zakladem je zachovani respektu a ucty ke clovéku, kterému jsou poskytovany vhodné stimuly

prizptisobené k jeho aktualnim potiebam. (Tomova, Kfivkova, 2016, s. 100)

Konceptem bazalni stimulace podporujeme komunikaci pacienta na jeho adekvatnim
komunika¢nim kanéle, ktery se urcuje dle stavu a schopnosti pacienta. Komunikaéni kanaly
mohou byt somatické, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, optické, olfaktorické a taktilné —
haptické. Voli se dle individuality pacienta, protoze kazdy jednotlivec ma odlisny dominantni
smysl a dle toho reaguje na urcity podnét. Stimulace byva uplatiiovana u osob se zménou ve
smyslovém vnimani, u osob dlouhodob¢ upoutanych na ltizko, u geriatrickych pacientt, u osob
S poruchami vnimani vlastniho télesného schématu a u dezorientovanych a neklidnych

pacientl. (Bartinék et al, 2016, s. 311)

Dotek patii mezi zédkladni komunikacni techniky prvky bazalni stimulace. Musi byt zietelny,
promysleny, pfiméteného tlaku, klidny, aplikovany obéma rukami a celymi dlanémi, nejen
prsty. Pres tzv. inicialni dotek dame pacientovi najevo, kdy zacina a kon¢i nase ¢innost. Tento
dotek volime po ditkladné biografické anamnéze, na zdklad¢ informaci od pacienta nebo jeho

blizkych. Nejvhodnéjsi je na rameni, pazi, ruce a mél by byt iniciovan vzdy spolu s oslovenim.

Inicialni dotek a osloveni by mélo byt poznamenano na tabulce u ltizka pacienta, kde je bazalni
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stimulace vyuzivana a mél by ho vyuzivat kazdy pracovnik pfi styku s pacientem. (Tomova,

Kfivkova, 2016, s. 101-103)

Somaticka stimulace probiha ptes kozni receptory a proprioreceptory, kdy je pacientovi
umoznéno vnimani vlastniho téla a uvédomeni si sebe sama. Existuji rizné formy somatické
stimulace, které 1ze provadeét,, na sucho nebo pomoci koupele. Jednou z nich je zklidiujici
stimulace, ktera slouzi k redukci neklidu, je proto vhodna u dezorientovanych a hyperaktivnich
osob. Opakem je povzbuzujici stimulace, zlepSuje stav védomi a pozornosti, podporuje aktivitu
pacienta a zvySuje svalovy tonus pacienta. Mezi dal$i formy somatické stimulace fadime
polohovani, neurofyziologickou stimulaci a dechovou rehabilitaci. (Kapounova, 2020, s. 141-
142) Dechova rehabilitace se da vyznamné uplatnit jako uklidiiujici technika u rozruSenych

pacientl, pti bolesti, depresivnich stavech a také pii poruchach spanku. (Tomova, Kfivkova,

2016, s. 109)

Vestibularni stimulace je zaméfena na uvédoméni si polohy, pohybu a prostorovou
orientaci. VyuZiva se u pacientl, ktefi jsou imobilni, v komatu ¢i na umélé plicni ventilaci.
Technikami této stimulace jsou predev§im houpaci pohyby v lizku nebo v zavésnych sitich

a houpackach. (Kapounova, 2020, s. 141-142)

Vibracni stimulace se vyuziva zejména u pacientdl v kdmatu pro zintenzivnéni vjemu z téla.
Lze vyuzit vibrace pifi mluveném slovu ¢i broukani, poklepové masaze nebo rizné vibracni

ptistroje. (Kapounova, 2020, s. 141-142)

Auditivni stimulace. V této technice je stéZejni zapojeni rodiny do péce. Rodina muze
pacientovi nahrat riizné€ zvuky z jeho pfirozeného prostiedi, vzkazy nebo oblibenou hudbu. Na
zaklad¢ této sluchové stimulace budujeme u pacienta pocit bezpeci a snizujeme distres
z neznamého prostiedi, ktery je rizikovym faktorem pro vznik deliria. (Kapounova, 2020,
s. 141-142)

Oralni stimulace rti a receptori chuti pomoci oblibenych potravin dle biografické
anamnézy pacienta. K této stimulaci se nej€astéji vyuzivaji rizné cucaci vacky, pénové tyc€inky,

ale i péCe o dutinu Gstni a rty napi. pomoci balzamu na rty. (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 112)

Olfaktoricka stimulace je technika, kdy pomoci znamych vini Ize u pacienta dosahnout
uklidnéni a vyvolani znamych vzpominek. Lze vyuZit osobni parfémy, mydla a krémy.

(Kapounova, 2020, s. 142)
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Opticka stimulace je dulezita pro vSechny pacienty, protoze v nemocni¢nim prostiedi maji
obecné malo optickych vjema, okolni prostiedi je spiSe povazovani za destimulujici. Proto je
vhodné okoli pacienta vybavit znamymi pfedméty jako jsou fotografie, viditelné umistit hodiny
a kalendaf, barevné odlisit stény od stropi apod. Vsechny tyto stimula¢ni body pomahaji
pacientovi Vv orientaci a navozuji pocit pohody a bezpeé¢i. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 111-
112)

Taktilné hapticka stimulace je vyuzivana zejména u neklidnych a hyperaktivnich
pacientl, ktefi si neustdle tahaji za vstupy, stahuji deku, pferovndvaji postel, neklidné
poklepavaji prsty apod. Témto pacientim je nutné poskytnout odpovidajici hmatovou
stimulaci. Hmat pacienta soustiedime na znamé predméty z osobniho Zivota, napt. mobilni
telefon, kartd¢ na vlasy a jiné. Pomoci této techniky lze dosahnout efektivniho zklidnéni

pacienta a minimalizaci vyuziti omezovacich prostfedkd. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 113)

2.8 Specifika komunikace s delirujicim pacientem

Soucasti celozivotniho vzdélavani sester by mélo byt osvojovani komunikacnich dovednosti.
Dobra komunikace podporuje upeviiovani vztahu mezi sestrou a pacientem. Poméha navézat
bliz8i kontakt s pacientem, ktery pak miize nadale rozvijet. Dllezitymi atributy jsou trpélivost,
srozumitelnost, jasnost a vystiznost. V komunikaci je nutné dbat na osobnost pacienta, jeho
sebepojeti a vyjadifovat tak miru empatie. Tim pacientovi pomahd piekonat jeho strach

a odlouceni od rodiny. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 10)

Ve zdravotnictvi je komunikace ¢asto ovlivnéna mnoho bariérami. Zasady v komunikaci
s pacientem, na které bychom vzdy méli dbat, jsou: vhodné klidné prostiedi; ptizpisobit
sdélovani informaci véku, vzdélani, a momentalnimu stavu pacienta; pacient by mél mit
moznost dotazli; oveéfovani si pochopeni sdélovanych informaci; soustfedit se pouze na
pacienta; neskakat mu do fe€i; vybrat vhodnou dobu pro rozhovor; dbat na mozné neverbalni

projevy. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 26-28)

U pacientt se také Casto setkdvame s neklidnym, hostilnim az agresivnim chovanim. DileZitym
a podstatnym krokem pfi komunikaci s takovym pacientem je aktivni naslouchéni. Tim sestra
dava najevo ochotu pomoci a snahu porozumét. Na pacienta by sestra méla mluvit klidnym
a vlidnym hlasem. V pfipad¢ neklidu by mély byt eliminovany vSechny nadbyte¢né podnéty
a s pacientem by mél hovofit pouze jeden pracovnik, obvykle ten, na n€jz pacient dobte reaguje.
Pokud by na pacienta zacalo mluvit vice pracovniki, pfestava se orientovat a jeho neklid se

prohlubuje. Vhodné je pacienta oslovovat jménem a sami se mu jménem piedstavit, ¢imz
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budujeme vzajemnou diavéru. Dale by mély byt pouzivany pouze kratké srozumitelné véty
a nebyt na pacienta zbyte¢né naléhavi. Je nezbytné, nepoustét se do konfrontaci s pacientem
a nepopuzovat ho k dalsim hadkam. Naopak je potiecba s nim najit spole¢nou fe¢. (Petr,
Markova, 2014)

V ptipad¢ neklidného pacienta by sestra m¢la piisobit profesionalné, sebejisté a dat najevo svou
empatii. Pacient by vzdy mél mit jasné informace o tom, kde se pravé nachazi, s kym hovofi
a co se s nim bude dit. Tyto zasady jsou zvlast¢ dulezité v piipadé, Ze je pacientovo chépani
naruseno napi. dezorientaci ¢i hyperaktivnim deliriem. Pro zklidnéni pacienta je také

vyznamnou pomoci alespon kratky kontakt s rodinou. (Petr, Markova, 2014)

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

r o owr

Teoreticka ¢ast je zpracovana za pomoci aktualnich bibliografickych zdrojii o problematice
deliria a ptedstavuje teoretickd vychodiska pro ¢ast empirickou. Zamétuje se predev§im na
prevenci, v€asnou diagnostiku a mozné nefarmakologické intervence, které mohou efektivné

prispét k zabranéni vzniku deliria ¢i vyznamné zmirnit jeho epizody.

V jednotlivych kapitolach jsou pfedstaveny hodnotici nastroje pro v€asnou diagnostiku deliria.
Jsou rozdéleny a ptehledné zpracovany pro kriticky i nekriticky nemocné pacienty. V piipadé
kriticky nemocnych pacientti umisténych na ICU jednotkach se jedna o celosvétové uznavané
validni nastroje, kdy nékteré z nich byly ptevedeny i do Ceské verze napt. CAM — ICUcz.Pro
nekriticky nemocné pacienty, kde tuto skupinu zastupuji ptedevsim geriatri¢ti pacienti, jsou zde
prehledné zpracovany i dalsi studie uvadéjici mozné hodnotici néstroje a komplexni programy,
které snaze pomahaji tuto problematiku rozliSit napt. program HELP. Dale navazuji kapitoly
zamétené na viceslozkové oSetfovatelské intervence, které jsou zde detailn€ popsany. Jedna se
0 intervence zaméfené na spanek pacienta, vCasnou mobilizaci a kognitivni stimulaci,
intervence zamiené na dostate¢nou hydrataci a na bolest pacientd. Také je zde piedstavena
dilezitost rodiny v pé¢i o pacienta a blize specifikovany zasady v pouzivani omezovacich
prostredkd, kde jsou uvedeny i jiné mozné alternativy pomahajici ke zklidnéni pacienta bez
nutnosti jejich pouziti. Pozornost je vénovana také moznosti vyuziti konceptu bazalni stimulace

a zameétuje se také na specifika doporucené komunikace s jiz agitovanym pacientem.

Veskeré uvedené doporucené intervence jsou snadno proveditelné oSetfovatelskym

persondlem. Tudiz i sama vSeobecnd sestra miize velmi vyrazné ovlivnit incidenci vyskytu
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delirii, coz by velmi vyrazné& ptispélo ke snizeni doby hospitalizace, pozdéjSich nasledkl a tim

1 ke snizeni ekonomickych nakladi na péci.
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3 EMPIRICKA CAST

Tato c¢ast diplomové prace je vénovana sestaveni literarniho piehledu, ktery pojednava
o intervencich pfispivajicich k prevenci vzniku a rozvoje deliria na zakladé reSersi
publikovanych v odbornych recenzovanych ¢lancich a studii vyhledanych pomoci védeckych

databazich.

V ramci zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienta jiz koncem 90. let 20. stoleti vznikl koncept
Evidence Based Nursing, EBN (oSetfovatelstvi zalozené na dikazech) jehoz cilem je
poskytovani co nejefektivnéjsi oSetiovatelské péce. Jedna se o proces, kdy sestra vyuziva
validni a relevantni vysledky z vyzkumu, které prolne s vlastnimi klinickymi zkuSenostmi,
pacientovymi hodnotami a vyuzije je pro individualizovanou oSetrovatelskou péci. (JaroSova,

Zelenikova, 2014, s. 11-14)

Prevence vzniku a rozvoje deliria je velmi rozsahly problém na celosvétové trovni, ktery je
Casto opomijeny a nefeSeny. Role sestry je kliCova v managementu deliria, méla by cely
oSetfovatelsky proces saturovat na individualni potfeby pacienta a byt tak schopna zajistit
intervence potfebné K prevenci deliria. M¢la by mit dostate¢né zakladni informace a pravidelné
sledovat nejaktualnéjsi poznatky v oblasti prevence, vzniku a rozvoje deliria, které by méla byt
schopna pfeménit na efektivni oSetfovatelskou péci za pouziti konceptu EBN. (Jirak, 2020,
S. 73-74; Holmerova, 2017, s. 81)

Delirativni syndrom je Casto nerozpoznan a tedy nefeSen, udava se, ze prevalence mezi
hospitalizovanymi ¢ini 14-24 % a incidence v prub&éhu hospitalizace vzrostla az na 56 %
(Uhrova, 2020). Prevence deliria se ukazuje jako dilezita klinicka praxe, ktera by méla byt
zaClenéna do vzdélavacich programl pregradudlnich i1 postgraduédlnich. Tyto vzdé¢lavaci
programy jsou spolu se standardy klinické péce o delirium dostupné hlavné v zahranic¢i, byly
zahrnuty napf. do narodnich doporuceni v Australii (Australian Commission for Safety and
Quality in Health Care, ACSQHC), ve Spojeném kralovstvi (National Institute for Health and
Care Excellence) a ve Spojenych statech americkych (Sendelbach & Guthrie) (Grealisch et al,
2019, s. 4). V Ceské republice tyto programy bohuZel chybi, nejsou vytvoiené ani standardy
Vv oblasti pé¢e o delirujiciho pacienta a problematika tak ztistava stale nedofeSenou. Klinicky
standard a vzde¢lavaci seminafe na toto téma by mohl vyrazné pfispét k zavedeni rutinnich
postupi, které by oSetiujici personal zacal vyuzivat v péci o pacienta a tim vyrazné snizil vyskyt

deliria.
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3.1 Metodologie

Diplomova prace metodologicky odpovida teoretickému typu prace — reSerSni préace.
V naésledujicich kapitolach je popsana tvorba klinické otazky, vyhledavaci strategie, kde jsou

stanovena kritéria pro vyhledavani literarnich zdrojt a vybér a analyzu studii.

3.1.1 Klinicka otazka
Pro zvolenou literarni reSerSi byl zvolen typ Otdzky ucinnosti. M4 za ukol zjistit, kterd
intervence je nejucinnéjsi vzhledem k pacientovi a jeho zdravotnimu problému. (Mareckova et

al., 2015, s. 12)

Pro efektivni vyhledavani studii v elektronickych databazich je nutné co nejpiesnéji vymezit
téma a stanovit kritéria vyberu tzv. review otazku, ktera musi byt jasna a zodpovéditelnd. Tato
otazka se sestavuje pomoci vzorce PICO otazky, tj. P — pacient/populace, | — intervence, C —
srovnavani intervenci, O — vystupy/o¢ekavany vysledek intervence. (Mareckova et al., 2015,

5. 23-24)

Pomoci kterych oSetfovatelskych intervenci (1) 1ze nejuc¢innéji dosahnout prevence vzniku

a rozvoje deliria (O) u hospitalizovanych pacienti (P)?

Dale je pro tvorbu systematického ptfehledu nutné vymezit a konkretizovat uvedené pojmy
(Tabulka 3), aby v odbornych databazich vysel co mozna nejuzsi vybér publikaci po stanoveni

kli¢ovych slov.

Tabulka 3 PICO kritéria pro vyzkumnou otazku

Populace Pacient hospitalizovany na ICU, vék nad 18 let,

Intervence Preventivni opatfeni, které ma kompetenci vykonavat vSeobecna sestra

(v ramci oSetfovatelské péce) — Nefarmakologické

Porovnani Bézné provadénd — Farmakologicka péce

Vystup Zamezeni vzniku a rozvoje deliria

Zdroj: Vlastni iprava

Pro zodpovézeni klinické otazky zaméfené na intervenci a prevenci je nejvhodnéj$im typem
studie systematicky prehled, metaanalyza, scoping review, randomizovana kontrolovana studie,

prospektivni i retrospektivni studie. (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 37-38)
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3.1.2 Vyhledavaci strategie

StéZejnim krokem pii vyhledavani relevantnich studii byla identifikace klicovych slov, ktera
jsou formulovana na zéklad¢ pfedem stanovené review otazky. Tato klicova slova jsou nasledné
rozSifena o synonyma, ktera zajistila dikladnéjsi vyhledani vSech relevantnich studii. Pro
tvorbu vhodnych synonym lze vyuzit online l¢kaiské slovniky, ale vétSina databazi (napf.
Medline, Cinhal, Ovid, atd.) jiz obsahuje tezaurus neboli vlastni slovnik synonym. Dale bylo
tteba myslet na odliSnosti mezi americkou, britskou a australskou anglictinou, k cemuz
dopomahaji zastupné znaky tzv. wild cards. Pouzitim znakt Ize vyhledat rizné tvary klicovych
slov, aniz by bylo nutné je vypisovat. (Klugarova, 2015, s. 25) Ve vyhledavaci strategii byl
vyuzit symbol ,,** na konci slova, jeZ umoznuje vyhledat slova s riznymi koncovkami. Dal§im
vyuzitym zastupnym znakem jsou uvozovky, které zajistily vyhledani pouze daného klicového
slova ¢i spojeni bez jinych variant. Kombinovani klicovych slov v pokroc¢ilém vyhledavani
databazi bylo provedeno za pomoci Booleovskych operatord, ktefi urcuji vztahy mezi
jednotlivymi klicovymi slovy (Klugarova, 2015, s. 24). V ramci vyhledavani byli vyuziti tfi
zakladni operatofi: OR, ktery mél za kol zahrnout do vyhledavani alesponi jedno z klicovych
slov v dané oblasti, dale NOT, ktery naopak vylou¢il dany termin klicového slova a AND, ktery
propojil jednotlivé oblasti vyhledavaci otazky. V pokrocilém vyhledavani, které umoziuje

dotaz rtizn¢ specifikovat, bylo vyhledavano v oblasti Title/abstract ¢i pouze Title.

Tabulka 4 piedklada zvolena klicova slova v oblasti populace. Zde byli zahrnuti dospéli

pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 4 Kli¢ova slova v oblasti "Populace"

Poradové cislo Klicové slovo
1. Patient*
2 Adult*
3. ICU*
4 10R20R3

Zdroj: Vlastni uprava

Tabulka 5 zobrazuje zvolena klicova slova v oblasti intervence, ktera se na zaklad¢ stanovené
vyzkumné otazky zabyvaji nefarmakologickymi intervencemi v ramci oSetfovatelské péce

provadéné vSeobecnymi sestrami.
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Tabulka 5 Kli¢ova slova v oblasti " Intervence™

Poradové cislo Klic¢ové slovo
5. Prevention*
6. ,,Nursing interventions*
7. ,,non-pharmacological“
8. Nursing care
9. Interventions*
10. 50R60R70R80RY9

Zdroj: Vlastni iiprava

Tabulka 6 prezentuje klicova slova v oblasti porovnani. Zde bylo nutné na zakladé stanovené
vyzkumné otdzky v rdmci vyhledavani vytadit studie obsahujici farmakologickou 1é¢bu, proto
zde byl vyuzit Booleovsky operator NOT v kombinaci s nefarmakologickou 1é¢bou uvedenou

v tabulce 5.

Tabulka 6 Kli¢ova slova v oblasti "Porovnani"

Poiadové cislo Kli¢ové slovo
11. ,,Pharmacological*
12. Therapy*
13. 11 NOT 70R 12

Zdroj: Vlastni iiprava

Tabulka 7 zobrazuje kli¢ova slova v oblasti vystup, ktera piedstavuji zamezeni vzniku a rozvoje

deliria.

Tabulka 7 Kli¢ova slova v oblasti "Vystup"

Poradové cislo Kli¢ové slovo
14. ,,Prevention of delirium*
15. »prevent the emergence*
16. Delirium*
17. 14 OR 150R 16

Zdroj: Vlastni uprava

Celkem bylo prohledano 7 databazi: Cohrane, Proquest, Scopus, Web of Science, Ovid, Medvik
a PubMed. V tabulce 8 jsou pro piehlednost vypsany konkrétni pocty vyhledanych publikaci
Vv jednotlivych databazich. Celkem bylo vyhledano 946 publikaci. Tabulka 9 znazornuje postup
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Vv roz§iteném vyhledavani databdze PubMed. Je zde ptehledné zpracovano usporadani
klicovych slov za pouziti Booleovskych operatori, a také pocet vysledki k jednotlivym

kli¢ovym slovlim a jejich kombinacim.

Tabulka 8 Seznam prohledanych databazi s poétem nalezenych studii

Databaze Pocet vyhledanych studii

Cochrane 0
Medvik 3

Proquest 151

PubMed 261

Scopus 525
Web of Science 5
Ovid 1

Zdroj: Vlastni iprava

Tabulka 9 Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Cislo PICO Kli¢ové slovo Pocet vysledki
1. Populace Patient* 7417 614
2. Adult* 1 406 250
3. ICU* 70 462
4, 10R20R3 8 366 360
5. Intervence Prevention* 637 788
6. ,,Nursing interventions* 4739
7. ,non-pharmacological“ 10 332
8. Nursing care 28 294
9. Interventions™ 549 869
10. 50R60OR70R80RY9 1164 106
11. Porovnani ,,Pharmacological* 254 057
12. Therapy* 2 120 646
13. 7NOT 11 OR 12 2 120 646
14. Vystup ,Prevention of delirium* 250
15. ,,prevent the emergence* 0
16. Delirium* 18 076
17. 14 OR 15 OR 16 18 076
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18. 4 AND 10 AND 13 AND 17 261

Zdroj: Vlastni iprava

Dalsim dulezitym krokem ve vyhledavaci strategii bylo stanoveni zafazovacich (IC) kritérii,
které udavaji, které studie budou zafazeny do posouzeni a které ne. V tabulce 10 jsou piehledné
uvedeny zafazovaci kritéria vyhledavanych publikaci, kterd byla stanovena pro vyhledani

relevantnich zdroji k dalSimu posouzeni. Tabulka 11 naopak zobrazuje vyftazovaci kritéria

(EC).

Tabulka 10 Zarazovaci Kkritéria

Oznaceni Oblast Zaiazovaci Kritérium
IC1 Obdobi Stafi publikaci maximalné 10let
IC2 Jazyk Cesky, anglicky
IC3 Typ studie Systematicky piehled, metaanalyza,

randomizovana kontrolovana studie,
prospektivni, retrospektivni studie

IC4 Typ studie Pouze plny text
IC5 Témalabstrakt Odpovida review otazce

Zdroj: Vlastni iiprava

Tabulka 11 Vyiazovaci kritéria

Oznaceni Oblast Vyriazovaci Kritérium
EC1 Obdobi Publikace starsi 10let
EC2 Jazyk Jiny nez Cesky, anglicky
EC3 Typ studie Abstrakty bez plnotextovych ¢lankd,
dopisy, recenze, tvodniky
EC4 Kontext Paliativni péce, dlouhodoba péce,
pecovatelsky dim, dite, zviteci
subjekt, pouziti farmakologickych
intervenci

Zdroj: Vlastni uprava
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3.1.3 Vybér a analyza studii

Nalezené studie budou nésledné vyhodnoceny na zakladé hierarchie ditkazt autorti Fineout -
Overholt a Johnston (Fineout-Overholt & Johnston, 2005), ktefi je rozdéluji do sedmi
specifickych kategorii (Tabulka 12) Do vybéru tohoto ptehledu byly zatazeny dikazy Grovné
I, 11, 111,

Tabulka 12 Hierarchie dikazi pro studie intervenci

Uroven kvality diikazu Typ dikazu

I Systematicky piehled a metaanalyza

1. Randomizovana kontrolovana studie

1. Kontrolovana studie bez randomizace

V. Studie ptipadl a kontrol, kohortova studie

V. Systematicky prehled kvalitativnich nebo deskripnitvnich studii
VI. Kvalitativni nebo deskriptivni studie
VIL. Nazor odbornika a zprava expertni komise

Zdroj: Jarosova, Zelenikova, 2014, s. 78

Naésledujicim krokem bylo tfidéni nalezenych studii dle vyse uvedenych specifikaci. Pro lepsi
znazornéni postupu, jak probihalo zafazovani relevantnich studii byl vytvofen PRISMA
diagram, viz Obrazek 1. Je zde znazornéno, Ze z celkového poctu 946 vyhledanych publikaci
bylo nésledné odstranéno 125 z nich pro svou duplicitu. Nasledovalo vytfazeni dalSich publikaci
na zaklad¢ pfedem stanovenych vytazovacich kritérii (EC), kde byly publikace starsi 10 let,
byly uvetejnéné v jiném nez Ceském a anglickém jazyce a nebyly pfistupné v plné textu. Po
tomto kroku zbylo 91 publikaci k posouzeni na zakladé nazvu a abstraktu, vyfazeno jich bylo
celkem 50. K plnému proéteni a posouzeni zbylo 41 publikaci, z nichz na zaklad¢ vytazeni
z diivodu kontextu vhodnosti pouziti studii bylo 26 z nich vytazeno. Celkem tedy bylo zafazeno
15 studii.
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PRISMA 2020 flow diagram

Identifikace

Vyhledané publikace v
databazich
(n =946)

}

Praviaravani

Publikace po odstranéni
z divodu duplikace

(n=821)

!

Publikace k posouzeni na
zaklad¢ abstratu/nazvu
(n=091)

Vytazené publikace z
davodu:
(n=730)

EC1 (n=421)
EC2 (n=85)
EC3 (n=133)

!

Vytazené publikace
(n=50)

Publikace zatazené k
posouzeni

(n=41)

!

Publikace vytazené z
divodu
(n=26)

EC4 (n=21)

7arazen

Zatazené¢ publikace
(n=15)

Obrazek 1 PRISMA flow diagram
upraven autorkou prace
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3.2 Prezentace vysledki
Po peclivém vybéru 15 studii, které byly zatazeny do literarniho pifehledu, byla vytvotfena pichledova tabulka (Tabulka 13). V tabulce jsou
zpracovana data, ktera identifikuji jednotlivé vybrané studie zaméfené na nefarmakologické intervence, pouzivané pfi prevenci ¢i 1é¢bée deliria.

Jsou zde obsazena data o autorovi Studie, roku publikace, nazvu studie, vyzkumném zaméru, specifikace respondentd, pouzité intervence a vysledek

vyzkumu.

Tabulka 13 Ptehled studii zaméienych na nefarmakologické intervence pouzivané p¥i prevenci deliria

Autor Rok publikace |Nazev studie  [Typ studie Vyzkumny zamér Soubor respondentt PoufZité intervence a délka jejich poufZiti[Metoda sledovani  |Vysledek
Johnson K., (2018 Music Randomizovana |Zjistit, jaky ma vliv |Pacienti pfijati na Exponovana skupina byla vystavena |Hodnoceni deliria |V obou skupinach byl screening
Fleury J., intervention to |kontrolovand  |poslech hudby v traumatologickou JIP ve poslechu hudby pres sluchatka 2x bylo provddéno na |CAM -ICU negativni pred i po
McClain D. prevent studie rdmci prevence véku = 55 let denné po dobu 60 minut ve 14:00 a |zakladé screeningu |ukonceni studie. U exponované
delirium deliria na Exponovana skupina - n=20 |20:00 po dobu celkem 3 dn(i od CAM- ICU 1x/denné [skupiny byl zaznamenan rozdil v
among older traumatologické Kontrolni skupina - n=20 prijeti. po dobu 3 dng, HR pred hudebni intervenci a po
patients JIP. Kontrolni skupina obdrzela standartni |srdecni frekvence |hudebni intervenci F(4, 134)=
admitted to a péci bez poslechu hudby. (HR), dechova 4,75, p = 0,001 a F(1, 37)=10,44,
trauma frekvence (RR) a p = 0,003 byl statisticky
intensive care krevni tlak (TK). vyznamny rozdil v TK pfed a po
unit and a hudebni intervenci. Pro RR nebyl
trauma zjiStén zZadny statisticky
orthopaedic vyznamny rozdil v ani jedné
unit skupiné ucastnika.
Khan S. et |2020 Decreasing Randomizovana |Zjistit vliv hudby na |Pacienti ve véku > 18 let, Exponovana skupina: 2x/denné Hodnoceni deliria  |Pacienti v 1. skupiné
al. Delirium kontrolovand  [deliriumu hospitalizovani na JIP 1lhodina poslechu hudby pres bylo provadéno na |poslouchajici osobni hudbu méli
Through studie mechanicky podstupujici mechnickou sluchatka zakladé screeningu [median dn(l bez deliria 2.
Music: A ventilovanych ventilaci po dobu od 24h do |1. osobni hudba (n=17) CAM- ICU 2x/denné |Pacienti ve 2. skupiné
Randomized pacient( na JIP. 48h 2. relaxaéni hudba (n=17) poslouchajici relaxa¢ni hudbu
Pilot Trial Exponovana skupina- n=52 |3. audioknihy (n= 18) méli median dnl bez deliria 3.
Pacienti ve 3. skupiné
poslouchajici audioknihy méli
medidn dnt bez deliria 2.
Rozdil mezi skupinami nebyl
statisticky vyznamny (p=0,78)

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z piedchozi strany

Rosa R. G., (2019 Effect of Flexible Randomizovand |Primdrni vyzkum: Pacienti ve véku > 18 let pfijati na |Exponovand skupina - moznost Hodnoceni deliria bylo |[Exponovand skupina - delirium se
etal. Family Visitation on |klinickd studie Zjistit, zda omezené  |[JIP. flexibilnich navstév (1-2 blizkymi) po |provadéno na zédkladé |objevilo u 157 (18,9 %) pacientl
Delirium Among versus neomezené Exponovand skupina - n= 837 dobu maximalné 12 hodin denné screeningu CAM - ICU [(n= 831)
Patients in the navstévy rodinnych Kontrolni skupina - n= 848 median trvani intervence - 3,2 mésice [2x/denné Kontrolni skupina - delirium se
Intensive Care Unit pfislusnik( maji vliv na Kontrolni skupina - moznost obvyklych objevilo u 170 (20,1 %) pacient
vyskyt deliria v navstév (1-2 blizkymi) po dobu 1,5h (n=845)
prostredi JIP. denné Mezi flexibilni a omezenou dobou
median trvani intervence - 3,0 mésice navstév se incidence deliria béhem
pobytu na JIP vyznamné nelisila.
Sekundarni vyzkum: 1. pacienti na JIP - exponovand 1. Sledovani projevii  |1. nozokomidlni nakazy ziskané na
1. zjistit incidenci skupina (n= 837), kontrolni skupina pneumonie, infekce  [JIP - u exponované skupiny vznikla
nozokomidlnich ndkaz |[(n= 848) krevniho fecisté a nakaza u 3,7 % pacientlia u
v souvislosti s dobou |2. rodinni pfislusnici - exponovana infekce mocovych kontrolni skupiny pacientd ve 4,5 %
nastév skupina (n= 652), kontrolni skupina cest. pripadi
2. zjistit miru Uzkosti a [(n= 643) 2. Hodnoceni dle 2. flexibilni navstévy vedly k
deprese rodinnych 3. zdravotnicti zaméstnanci - Hospital Anxiety and |vyznamné niZzsi prevalenci
pislusniki v exponovana skupina (n= 435), Depression Scale pravdépodobné Uzkosti rodinnych
souvislosti s dobou kontrolni skupina (n=391) 3. Hodnoceni dle skaly pfislusnikd a to u 13,4 %, ve
nastév Maslach Burnout srovnani s beznymi navstévami
3. Zjistit syndrom Inventory 282 %
vyhoreni u 3. u zdravotnického persondlu se
zaméstnancd v prevalence syndromu vyhoreni
souvislosti s dobou vyznamé nelisi - u skupiny
nastév flexibilnich navstév 22,0 % a u
skupiny béznych navstév 24,8 %
Rompaey B. (2012 The effect of Randomizovana |Primarni vyzkum: Zjistit|Pacienti ve véku 2 18 let, Exponovana skupina: u pacientll byly [Primarni vyzkum: Primdrni vyzkum:
etal. earplugs during the |kontrolovana vliv $puntd do usi hospitalizovani na JIP v noci pouzity $punty do usi po dobu 5|Hodnoceni deliria bylo |Exponovand skupina: Delirium bylo

night on the onset
of delirium and
sleep perception

studie

béhem noci na vyskyt
deliria.

Sekundarni vyzkum:
Zjistit vliv Spuntl do
usi béhem noci na
zlepseni kvality
spanku.

Exponovana skupina- n=69
Kontrolni skupina- n=67

noci

Kontrolni skupina: u pacientd nebyly v

noci pouzity Spunty do usi po dobu 5
noci

provadéno na zakladé
screeningu NEECHAM
3x/denné

identifikovano u 12 (19%)
pacient.

Kontrolni skupina: Delirium bylo
identifikovano u 13 (20%)
pacient(.

Sekundarni vyzkum:

Sekundarni vyzkum: Pacienti spici

Hodnoceni probihalo
pomoci 5
dotaznikovych otazek

se Spunty do usi vykazovali po
prvni noci vyrazné lepsi spanek (P
=0,042).

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z piredchozi strany

Fang Gao et (2019 Transcutaneous Randomizovand |Zjistit vliv transkutdnni [Pacienti ve véku > 65 let, ktefi Exponovana skupina: zde byly Hodnoceni deliria bylo |[Exponovand skupina: Delirium bylo
al. electrical acupoint |kontrolovana elektrické stimulace  |prodélali CMP (cévni mozkovou umistény elektrody na horni provadéno na zakladé |identifikovano u 2 (6,3 %)
stimulation for studie akupunkturnich bodd  |pfihodu) koncetinu mezi prvni a druhou screeningu CAM- ICU |pacientd.
prevention of pro prevenci Exponovana skupina - n= 32 metakarpalni kost, kdy 30min pred 3x/denné od prvniho |Kontrolni skupina: Delirium bylo
postoperative pooperacniho deliria. |Kontrolni skupina - n= 32 uvodem do anestezie a po celou dobu |do tfetiho identifikovano u 8 (25 %) pacientd.
delirium in geriatric operace byl aplikovan maximalni pooperacniho dne. Rozdil mezi exponovanou a
patients with silent proud ktery pacient toleroval. kontrolni skupinou byl statisticky
lacunar infarction Kontrolni skupina: zde byly umistény vyznamny(p= 0,039)
elektrody stejné jako u exponované
skupiny, ale nebyl do nich poustén
Zadny proud.
Karadas C., (2016 The effect of range |Randomizovand |Zjistit vliv ¢asné Pacienti ve véku > 65 let, ktefi jsou |Exponovana skupina: u pacientl bylo |Hodnoceni deliria bylo |Exponovand skupina: Delirium bylo
Ozdemir L. of motion exercises |kontrolovand mobilizace a fyzického |hospitalizovani na JIP 1x/denné provadéno pasivni, provadéno na zakladé |identifikovano u 4 (8,5 %) pacientl
on delirium studie cviceni na vyskyt Exponovand skupina - n= 47 asistované aktivni nebo aktivni screeningu CAM- ICU |se stfedni dobou trvani 15h.
prevention among deliria. Kontrolni skupina - n= 47 cvic¢eni dle stavu pacienta. Kontrolni skupina: Delirium bylo
patients aged 65 Kontrolni skupina: standartni péce. identifikovano u 10 (21,3 %)
and over in pacientl se stfedni dobou trani
intensive care units 38h.
Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou nebyl statisticky
vyznamny (p >0,05)
Humeidan (2020 Effect of Cognitive |Randomizovana |Zjistit vliv kognitivi Pacienti ve véku > 60 let, ktefi Exponovand skupina: pacienti dostali {Hodnoceni deliria bylo |Exponovana skupina: Delirium bylo
M. et al. Prehabilitation on  |klinicka studie rehabilitace na vyskyt [podstoupili nekardiologickou a tablet s programem pro kognitivni provedeno na zdkladé [identifikovano u 18 (14,4 %)
the Incidence of poopera¢niho deliria. |[neneurologickou velkou operaci v |cviéeni zaméFené na pamét, rychlost, |hodnoceni zmatenosti [pacientd, p= 0,08
Postoperative celkové anestezii. pozornost, flexibilitu a feSeni dkol(. |pomoci Memorial Kontrolni skupina: Delirium bylo
Delirium Among Exponovand skupina - n= 125 Toto mozkové cvi¢eni museli pacienti |Delirium Assessment |identifikovano u 29 ( 23,0 %)
Older Adults Kontrolni skupina - n= 126 dokoncit minimalné 10hodin pred Scale. pacient(.
Undergoing Major zacatkem operace. Kognitivni intervence sniZila riziko
Noncardiac Surgery Kontrolni skupina: pacienti byli deliria u pacient(, ktefi alespon
The Neurobics instruovani aby pokracovali ve svych minimalné spolupracovali.
Randomized Clinical béznych dennich aktivitach.
Trial

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z piedchozi strany

Fazlollah A. {2021 The effect of foot |Randomizovand |Primarni vyzkum: Zjistit|Pacienti ve véku 35-70 let pfijati ke|Exponovand skupina - masaz Hodnoceni deliria bylo |Primdrni vyzkum: Rozdil vzniku
etal. reflexology klinicka studie ucinek reflexni masaze |kardiochirurgickému vykonu. reflexnich bod( na chodidlech po provadéno na zakladé |deliria mezi skupinami nebyl
massage on chodidel na vyskyt Exponovand skupina - n=30 dobu 20minut se zahajenim do 1 screaningové Skdly statisticky vyznmny p= 0,76
delirium and sleep deliria u pacient(, ktefi|Kontrolni skupina - n=30 hodiny po vyjmuti endotrachealni DOS 3x/denné. Exponovana skupina - delirium se
quality following podstoupili trubice, po dobu 2 dnl 1x/denné. Kvalita spanku byla objevilo u 8 (26,7 %) pacientt 2
cardiac surgery: A kardiochirurgicky Kontrolni skupina - béZna pooperacni |zjistovéna dle den po operaci
randomized clinical vykon. péce. spankového dotazniku Kontrolni skupina - delirium se
trial Richarda Campbella |objevilo u 7 (23,3 %) pacient
Sekundarni vyzkum: RCSQ 1x/denné, Sekundarni vyzkum: V exponované
. , bolest byla hodnocena . . s e
Zjistit ucinek reflexni dle VAS - ofed skupiné byla mira bolesti nizsi nez
masaze chodidel na ) € ) !:)re v kontrolni skupiné p= 0,001.
kvalitu spanku a bolest !ntervenc!, po Kvalita spanku mezi skupinami
L. » intervenci a 2hod po - , .
u pacientq, ktefi . X nebyla statisticky vyznamna,

o intervenci. " -
podstoupili zvySovala se v obou skupinach
kardiochirurgicky podobné p=0,06.
vykon.

Alvarez E. A.|2017 Occupational Randomizovand |Primdrni vyzkum: Zjistit|Pacienti ve véku 2 60 let, Exponovand skupina: Standartni péce |Primarni vyzkum: Primarni vyzkum:
etal. therapy for delirium [klinickd studie vliv ergoterapeutické |hospitalizovani na JIP na JIP + ergoterapie 2x/denné po Hodnoceni deliria bylo |Exponovana skupina: Delirium bylo

management in
elderly patients
without mechanical
ventilation in an
intensive care uni

intervence na trvani a
vyskyt deliria na JIP.

Sekundarni vyzkum:
Zjistit vliv
ergoterapeutické
intervence na miru
funkéni nezavislosti pri
propusténi.

Exponovana skupina - n= 70
Kontrolni skupina - n=70

dobu 5 dn0. Ergoterapie
zahrnovala:intenzivni vnéjsi stimulaci
pacienta, polohovani, kognitivni
stimulaci (hry, karty, notebook s
ukoly, vizualni pomticky), bézné denni
aktivity (samostatnost v oblasti
hygieny, jidla, oblékani), motoricka
cvi¢eni HK, kaZzdodenni navstévy
rodiny.

Kontrolni skupina: Standartni péce na
JIP.

provadéno na zdkladé
screeningu CAM- ICU
2x/denné po dobu 5
dnl

identifikovano u 2 (3 %) pacient(.
Kontrolni skupina: Delirium bylo
identifikovano u 14 (20 %)
pacient(.

Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou byl statisticky
vyznamny (p= 0,001 ).

Sekundarni vyzkum:

Sekundarni vyzkum:

Mini-Mental State
Examination (MMSE)

Pacienti bez deliria vykazovali lepsi
vysledky kognitivnich funkci pfi
propusténi, median MMSE pro
exponovanou skupinu byl 28b a pro
kontrolni skupinu 26b.

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z piedchozi strany

Larsen L. K.,
etal.

2020

Delirium prevalence
and prevention in
patients with acute
brain injury: A
prospective before-
and-after
intervention study

Prospektivni
studie

Zjistit, zda intervencni
bali¢ek zaméreny na
sedaci, spanek, bolest
a v€asnou mobilizaci
ma vliv na vyskyt
deliria u pacientl s
akutnim poranénim
mozku.

Pacienti s akutnim poranénim
mozku ve véku > 18 let pfijati na
JIP

Exponovana skupina - n= 50
Kontrolni skupina - n= 44

Rizena sedace- dle §kaly RASS.
Spdanek: hlu¢né noc¢ni procedury byly
presunuty na den.

Bolest: hodnoceni bolesti dle NRS.
Mobilizace: podpora véasné
mobilizace na 5 Urovnich - elevace
hlavy na méné nez 30stupnd, elevace
hlavy na vice neZ 30stuprili, pfesun na
Zidli, sezeni na okraji postele, chize
¢i stani.

Delirium bylo
hodnoceno pomoci
Care Delirium
Screening Checklist
(ICDSC) 2x/denné

Exponovana skupina - delirium
bylo pfitomno u 88 % pacientd, p=
1,0, délka deliria byla v priméru
3,5 dne (p=0,26) a délka pobytu na
JIP 10,5 dni (p=0,4)

Kontrolni skupina - delirium bylo
pfitomno u 90 % pacientd, délka
trvani deliria byla v priméru 4 dny,
délka pobytu na jip 13 dni.

Po zavedeni preventivniho bali¢ku
deliria nebyl zjistén Zadny
vyznamny vliv na prevalenci ¢i
délku trvani deliria.

Guan-Hua
Huang et al.

2017

Effect of a Modified
Hospital Elder Life
Program on
Delirium and Length
of Hospital Stay in
Patients
Undergoing
Abdominal Surgery

Randomizovand
klinickd studie

Zjistit, zda program
HELP sniZuje vyskyt
deliria a délku
hospitalizace u
pacientl podstupujici
bfisni operaci.

Pacienti ve véku > 65 let, ktefi
podstupuji bfisni operaci a
ocekavana délka hospitalizace je
déle nez 6 dni.

Exponovana skupina - n= 197
Kontrolni skupina - n= 180

Exponovand skupina: Kazdodenni
dodrzovani programu HELP po dobu 7
dnd, ktery byl zaméfeny na orientaci,
nutri¢ni asistenci a ¢asnou mobilizaci.
Kontrolni skupina: Obvykla
pooperacni péce.

Hodnoceni deliria bylo
provedeno na zakladé
screeningu CAM- ICU

Exponovana skupina: Delirium se
vyskytlo u 13 (6,6 %) pacientd.
Kontrolni skupina: Delirium se
vyskytlo u 27 (15,1 %) pacientd.
Rozdily v obou skupinach byly
statisticky vyznamné (p= 0,008),
kdy v exponované skupiné bylo
delirium sniZzeno 0 56 % v
porovnani s kontrolni skupinou.
Zaroven zde byla snizena délka
hospitalizace o 2 dny.

Tehraninesh
atetal.

2020

The Effect of Multi-
Component
Interventions on the
Incidence Rate,
Severity, and
Duration of Post
Open Heart Surgery
Delirium among
Hospitalized
Patients

Kvaziexperimental
ni studie

Zjistit vliv na vyskyt
deliria pfi pouZiti
viceslozkovych
intervenci u pacient(
po operaci srdce.

Pacienti ve véku < 65 let pfijati na
oddéleni JIP po operaci srdce.
Exponovana skupina- n=48
Kontrolni skupina- n=48

Exponovana skupina: viceslozkové
intervence (Uprava svétla, orientace
pomoci kalendare a hodin, rodinné
navstévy)

Kontrolni skupina: standartni péce

Hodnoceni deliria bylo
provadéno pomoci
DOS skaly 3x/denné
po dobu 4 dn0

Exponovana skupina: Delirium bylo
identifikovano u 3 (6,2 %) pacient(
a primérnou délkou 3,25h.
Kontrolni skupina: Delirium bylo
identifikovano u 7 (14,6 %)
pacientl s primérnou délkou 4,5h.
Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou nebyl statisticky
vyznamny (p=0,31)

Pokracovani na dalsi strané
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Pokracovani z piedchozi strany

Faustino T.
N. etal.

2022

Effectiveness of
combined non-
pharmacological
interventions in the
prevention of
deliriumin critically
ill patients: A
randomized clinical
trial

Randomizovana
kontrolovana
studie

Zjistit vliv
kombinovanych
nefarmakologickych
intervenci v prevenci
deliria.

Pacienti ve véku > 18 let,
hospitalizovani na JIP
Exponovana skupina- n=72
Kontrolni skupina- n=72

Exponovana skupina: viceslozkové
intervence (periodicka reorientace,
kognitivni stimulace, korekce deficitu
zraku a sluchu, podpora spéanku).

Kontrolni skupina: standartni péce.

Hodnoceni deliria bylo
provadéno na zakladé
screeningu CAM- ICU

2x/denné

Exponovana skupina: Delirium bylo
identifikovano u 9 (12,5 %)
pacient(.

Kontrolni skupina: Delirium bylo
identifikovano u 16 (22,2 %)
pacient(.

Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou byl statisticky
vyznamny(p= 0,03)

Mansoori et

2018

Reduction of the

Kontrolovana

Zjistit vliv senzorickych

Pacienti ve véku > 18 let,

Exponovana skupina: viceslozkové

Hodnoceni deliria bylo

Exponovana skupina: Delirium bylo

multidisciplinary
bundle of
interventions on
sleep and delirium
in medical and
surgical intensive
care patients

studie

nefarmakologické
intervence jako je
snizeni hladiny hluku a
svétla béhem noci vliv
na vyskyt deliria.

Primarni vyzkum:
Exponovana skupina- n=171
Kontrolni skupina- n=167

Sekundarnivyzkum:

Sekundarnivyzkum:

Zjistit, zda maji stejné
intervence vliv na
kvalitu spanku.

Exponovand skupina- n=29
Kontrolni skupina- n=30

dvefi), sniZzeni osvétleni (vypnuti
nepouzivanych obrazovek monitoru,
zhasnuti stropnich svétel, vyuZiti
pouze malého osvétleni u lGzka
pacienta).

Kontrolni skupina: standartni péce.

provadéno na zakladé
screeningu CAM- ICU
3x/denné

al. Incidence of klinicka studie stimulaci na snizeni hospitalizovani na JIP intervence (Uprava osvétleni, snizeni |provadéno na zakladé |identifikovéano u 3 (7,5 %)
Delirium in CCU: A vyskytu deliria u Exponovana skupina- n=40 hluku, podpora spanku, navstévy screeningu NeeCham |pacientd.
Controlled Clinical pacientl pfijatych na |Kontrolni skupina- n=40 rodiny, korekce deficitu zraku a 2x/denné. Kontrolni skupina: Delirium bylo
Trial CCU. sluchu). identifikovano u 14 (35 %)
Kontrolni skupina: standartni péce. pacient(.
Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou byl statisticky
vyznamny(p= 0,005)
Patel J. et |2014 The effect of a Randomizovand |Primdrni vyzkum: Pacienti ve véku > 18 let, Exponovana skupina: Snizeni hluku Primarni vyzkum: Primarni vyzkum:
al. multicomponent kontrolovana Zjistit, zda maji hospitalizovani na JIP (tiSeni monitort a alarmq, zavirani Hodnoceni deliria bylo |Exponovana skupina: Delirium bylo

identifikovano u 24 (14 %)
pacient( se stfedni dobou trvani
1,2 dny.

Kontrolni skupina: Delirium bylo
identifikovano u 55 (33 %)
pacientl se stfedni dobou trani 3,4
dny.

Rozdil mezi exponovanou a
kontrolni skupinou v incidenci
deliria byl statisticky vyznamny (p
< 0,001), také rozdil v primérné
délce trvani deliria byl statisticky
vyznamny (p=0,021).

Sekundarni vyzkum:

Sekundarnivyzkum: Po

Kazdé rano pacienti
vyplnili dotaznik
hodnotici spanek
Richards Campbell
Sleep Questionnaire

implementaci intervencniho balicku
doslo k vyznamnému sizeni denni
ospalosti (p=0,042), snizil se polet
nocnich osSetrovatelskych interakci
(p=0,045) a vice nez 3h v kuse spi vice
pacientu (p=0,029).

Zdroj: Vlastni uprava
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3.2.1 Charakteristika studii

Vsechny vybrané studie se zabyvaji moznostmi sniZzeni incidence a prevalence deliria
u hospitalizovanych pacientii na JIP, za pomoci nefarmakologickych intervenci. Nejstarsi
studie byla publikovana v roce 2012, naproti tomu nejnovéjsi studie byla zvetfejnéna v lednu
roku 2022.

Studie kolektivu autorti Johnson et al. (2018) spolu se studii autord Khan et al. (2020) se
zabyvaji vlivem hudebni intervence na vznik deliria. Prvni zminéna studie zjistuje, jaky ma
hudba pousténa pacientim do sluchatek vliv na fyziologické funkce jako je srde¢ni frekvence,
dechova frekvence a krevni tlak. Ve druhé studii se posuzovalo, zda je v prevenci deliria
nejvhodnéjsi personalizovana, relaxacni hudba ¢i mluvené slovo pomoci audioknih. Vysledky
této studie prokazaly, Ze nejvétsi vliv na pacienta mé relaxacni hudba, nicméné se nejednalo
0 zé&dné statisticky vyznamné rozdily. Studii s nejvétsim poctem Ucastnikli (celkem 1685
pacientl) zpracoval kolektiv autort Rosa et al. (2019), ktera se zabyva tim, jaky maji
neomezené navstévy vliv na delirium. Nicméné vysledky prokazaly, ze omezené ¢i flexibilni
navstévy nemaji vyznamny vliv na incidenci deliria. Studie se zabyva téz sekundarnim
vyzkumem, kde se zaméfuje na Cetnost nozokomidlnich ndkaz, tizkost a depresi rodinnych
ptislusnikd a syndromem vyhofeni u zaméstnancl, to vSe v souvislosti s omezenou nebo
flexibilni dobou navstév. Studie autort Fazlollah et al. (2021) primarné zjistovala, zda ma vliv
na vyskyt deliria reflexni masaZz chodidel po kardiochirurgickém vykonu. Sekunddrnim

vyzkumem bylo zjisténi, zda maji tyto masaze vliv i na spanek a bolest pacienti.

Nejvice studii (celkem 5), se zaméfilo na vyuziti viceslozkovych intervenci v prevenci deliria.
Jednalo se pfedevsim o ¢asnou mobilizaci, Gpravu osvétleni, snizeni hluku, reorientaci apod.
Rozsahla studie autort Humeidan et al. (2020) se zabyva kognitivni stimulaci za pomoci
specidlniho vzd€lavaciho programu, ktery pacienti absolvovali pomoci tabletu pied planovanou
operaci. S celkem 377 pacienty se kolektiv autord Guan-Hua Huang et al. (2017) ve své studii
zabyva U¢inkem HELP programu se zaméfenim na orientaci, nutri¢ni asistenci a ¢asnou
mobilizaci na vyskyt deliria. Ergoterapeutickou stimulaci pacienta se zabyva studie autort
Alvarez et al. (2017), kde sleduje nejen jeji vliv na vyskyt deliria, ale i na miru funk¢ni
nezavislosti pacienta pii propuSténi. Zde byly vyuzity jednotlivé intervence, napt. vnéjsi
stimulace pacienta, polohovani, kognitivni stimulace pomoci her, karet, notebooku s tkoly,

bézné denni aktivity, motorickd cvi¢eni HK a kazdodenni navstévy rodiny. Na neobvyklou
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nefarmakologickou intervenci se ve své studii zamé&fili autofi Fang Gao et al. (2019), ktefi
zjistovali vliv transkutdnni elektrické stimulace akupunkturnich bodi pro prevenci
poopera¢niho deliria. Vyznamny Vvliv na delirium ma ¢asna mobilizace pacienta, kdy aktivni
1 pasivni cviceni dokaze vyznamné snizit incidenci i pramérnou délku trvani deliria., coz
zjistovali a také prokazali ve své studii autofi Karadas a Ozdemir (2016). Rompaey et al. (2012)
zpracovali zajimavou studii o vlivu pouziti Spuntti do usi béhem noci, kde mimo ucinku na

delirium zjistovali i mozné zlepSeni spanku pacientd.

Ptehledova tabulka obsahuje 13 randomizovanych klinickych studii, 1 prospektivni studii
a 1 kvaziexperimentalni studii. Dle hierarchie dikazl pro studie intervenci se tedy jedna

0 duvéryhodné publikace, vhodné k sestaveni literarniho piehledu.
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4 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zpracovani literarniho piehledu, ktery zahrnuji studie

zamétené na nefarmakologické intervence v oblasti prevence vzniku deliria.

Pomoci hudebni stimulace 1ze dosahnout u¢inného zklidnéni pacienta. Jeji konkrétni vliv na
fyziologické funkce zkouma studie autorti Johnson et al. (2018) zaméfena na poslech hudby
ptes sluchatka u starSich pacientti (n=40). Ve studii bylo hodnoceno, jak pacienti reaguji na
hudbu, coz bylo pozorovano na fyziologickych funkcich pacienta, konkrétné se posuzovala
dechova frekvence, srde¢ni frekvence a krevni tlak. Dle vysledkut studie je patrné, Ze pacienti
na hudbu reaguji pfedevsim snizenim srdeéni frekvence a snizenim systolického krevniho tlaku,
lze tedy intervenci hodnotit jako ptinosnou. VIiv na dechovou frekvenci nebyl vyrazné
prokazan. Studii, ktera také zkoumala vliv hudby, jako jeden z intervencnich zasahi byla
tiiramenna randomizovana studie kolektivu autord Khan et al. (2020). Zde byla skupina
pacientl (n=52), ktefi byli hospitalizovani na JIP a napojeni na mechanickou ventilaci
rozdélena na 3 skupiny, kde byl kazdé skupiné ptes sluchatka poustén jiny druh hudby. V prvni
skupin€é byla pacientim pousténa osobni hudba, dle doporuceni rodiny. Druha skupina
poslouchala relaxa¢ni hudbu a tieti skupiné byly poustény audioknihy. Mezi skupinami nebyl
zjistén, zadny rozdil ve vlivu na delirium, nicmén¢ po rozhovoru s pacienty byla nejkladnéji
hodnocena relaxa¢ni hudba. U audioknih byly spiSe negativni ohlasy, pacienti je hodnotili spise
jako negativni vjem, nevédéli, co se s nimi déje a pocitovali uzkost. Celkové Ize predpokladat,
Zze hudebni intervence ma své podstatné misto v oSetfovatelskych nefarmakologickych
intervencich na zklidnéni a relaxaci pacienta, coz ptispiva k prevenci deliria. Jedna se o ¢asové
i ekonomicky nenaro¢nou intervenci se snadnou aplikaci oSetfovatelskym personalem.
Muzikoterapii lze vyuzivat k 1é¢bé fyzickych, psychickych i emoc¢nich problémi pacienta. Je
hojné vyuzivana napf. i v paliativni pé¢i ve snaze zlepSeni kvality Zivota a uleveni pacientovi
od bolesti a jeho psychickych obtizich (McConnel et al., 2017, s. 454). To dokazuje i studie
autort Gutgsell et al. (2013), ktefi na zaklad¢ hudebni intervence spocivajici v autogenni
relaxaci a v zivé hudbé, prokazali jednozna¢ny pokles bolesti (p < 0,0001) u této skupiny
terminaln€ nemocnych pacientll. Tato metoda je proto vhodnou formu nejen pro terapii deliria,
ale i bolesti u pacientd v paliativni pé¢i. Hudebni intervence je hojné vyuzivana i v neurologii
nebo psychiatrii, Syal s kolektivem autort (2017, s.1) zjistil, Ze hudba ma stejnou efektivitu

jako nizké davky lé€ivych piipravkil proti uzkosti.
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Dalsi nefarmakologickou intervenci jsou flexibilni navstévy rodiny. Jsou vyznamné pro sviij
pozitivni vliv na psychiku nejen pro pacienta, ale i jeho blizké. Pusobi pozitivné v oblasti
reorientace pacienta a mimo to se rodina muze aktivné podilet na péci a byt tak pfipravena na
domaéci péci o svého blizkého. Neomezené navstévy ale také piedstavuji urCitou zatéz pro
personal Vv piipadé, kdy vyzaduji zvySenou pozornost. Rosa et al. (2019) jsou autofi velmi
rozséahlé studie, zabyvajici se, zda maji neomezené versus omezené navstévy vliv na pacienty
a jejich delirium. Dle vysledku studie bylo prokazano, ze flexibilni nav§tévy nemaji zadny
vyznamnéj$i vliv na vznik deliria. Rozdily mezi skupinami byly bohuzel nepatrné. Ovsem
studie se zabyva i sekundarnim vyzkumem, kde byl zjisStovan podil nozokomialnich nakaz
v souvislosti s neomezenymi navstévami, kde jsou vysledky mezi skupinami taktéz
nevyznamné. Dale se zjiStovalo, jak neomezené navstévy pusobi na psychickou pohodu
rodinnych pfislusnikii, zde uz byly statisticky vyznamné rozdily ve prospéch neomezenych
navstév. Lze tedy S jistotou fict, Ze se rodinni pfislusnici hospitalizovanych pacientt citili po
psychické strance vyrazné Iépe, kdyz méli moznost flexibilnich navstév. V soucasné dobé
moznost neomezenych navitév neposkytuje zadné zdravotnické zatizeni JIP v Ceské republice,
tuto moznost nabizeji pouze détské JIP, napi. Nemocnice TGM Hodonin vybudovala piimo
rodinné pokoje pro maminky déti hospitalizovanych na JIP, pro jejich nepfetrzity kontakt
(Détské oddéleni, ¢2022). Posledni sekundarni vyzkum této studie bylo zjistit vliv navstév
Vv zavislosti na syndrom vyhoteni zamé&stnanct dané JIP. Zde nebyly zjistény vyznamné rozdily

mezi skupinami.

Zajimava randomizovana klinicka studie Fazlollah et al. (2021) byla zaméfena na reflexni
masaz chodidel jako nefarmakologickou intervencni slozku v prevenci pooperac¢niho deliria.
Specidlné vyskoleny pracovnik provadél exponované skuping pacientli maséaz reflexnich boda
chodidel do 1 hodiny po operaci, dale po dobu 2dnt 1x/denné. Kontrolni skupina pacientd
dostavala béZnou pooperacni péci. Nicméné vysledky neprokézali Zadny vyznamny rozdil mezi
skupinami, delirium se objevilo témét u stejného poctu pacienti. Tato studie se zaroven
zabyvala 1 sekundarnim vyzkumem a to, jak reflexni masaz chodidel zlepSuje kvalitu spanku
a snizuje bolest pacientii. Tato masaz se prokdzala jako uc¢inna pfi sniZzeni pooperacni bolesti
(p=0,001), v oblasti spanku byly rozdily mezi skupinami nepatrné. Tato intervence je pomérné
naro¢na z hlediska nutného specializovaného personalu a ¢asové naro€nosti, ale stoji za zvazeni
v kontextu s ucinnou nefarmakologickou 1é¢bou bolesti. Sice nebyl zjistén zadny vliv této
intervence na delirium, nicmén¢ vyzkum probihal pomérné kratkou dobu a ucinek se nemusel

ihned projevit. Reflexni masaz chodidel se osvéd¢ila i u potizi, které uzce souviseji se stresem,
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jako jsou rizné alergie, astma, nespavost, deprese, uzkost ¢i migréna. Je vyuzivana i pti potizich
zpusobenych zvySenym svalovym napétim, napt. bolesti zad. U zen je reflexni terapie Casto
vyuzivana k uvolnéni premenstrudlni tenze, pfi obtizich v téhotenstvi, pfi porodu a také

v prechodu. (Bubeni¢kova, 2016, s. 38-40)

Nejvice studii bylo zamétenych na viceslozkové intervenéni balicky, které se ukazali jako
nejucinnéjsi. Kampan ICU Liberation, kterou organizuje Spole¢nost intenzivni mediciny
vV USA ma za cil osvétu v aktivnim pouzivani intervencniho balicku ABCDEF. Tento bali¢ek
pomaha multiprofesionalnimu tymu poskytovat odbornou viceslozkovou péci, kterd zlepSuje
klinické vysledky pacientti hospitalizovanych na JIP. Studie prokdzaly, Ze vyuZzivani tohoto
balicku, pomahé standardizovat proces péce o kriticky nemocného pacienta a snizuje rozdily
v péci. ICU Liberation nabizi odbornikiim fadu nastrojii a zdroji pro vzdélavani pomoci
odbornych seminaid, jak tyto intervence spravné provadét (ICU Liberation). Studie zahrnuté
do literarniho piehledu byly nejvice zamétené na klidny spanek, zvladani bolesti, kognitivni
stimulaci, reorientaci, snizeni hluku a upravu osvétleni na oddé€leni, Cast&jsi navstévy apod.
Larsen et al. (2020) jsou autofi prospektivni studie se zaméfenim na sedaci, spanek, bolest
a vcasnou mobilizaci pacientl s akutnim poranénim mozku. Nelékatsky zdravotnicky personal
na odd¢leni sledoval troven védomi dle RASS $kaly a spanek se snazil podpofit tichym chodem
oddéleni (v noci snizoval osvétleni, hladinu zvuku u monitorii, provadél pouze nezbytné
oSetfovatelské tkony). Dle zjisténych vysledkti bylo prokazano, Ze po zavedeni tohoto
preventivniho balicku deliria nebyl zjiStén Zadny vyznamny vliv na prevalenci ¢i délku trvani
deliria. Avsak délka hospitalizace byla u exponované skupiny v primétu o 3 dny niz§i, coz ma
nejen pozitivni vliv na pacienta, ale 1 na ndklady nemocnice. V porovnani se studii Guan-Hua
Huang et al. (2017), ktera zahrnovala intervenéni bali¢ek HELP, se vyhody tohoto balicku na
zaklad¢é vyzkumu potvrdily. Ve skupiné, kde byl aplikovan intervenéni balicek, bylo delirium
snizeno o celych 56 % v porovnani s kontrolni skupinou, zaroven zde byla sniZzena délka
hospitalizace o 2 dny. Tyto vysledky jsou tedy velmi uspokojivé a prokazuji,
ze nefarmakologické intervence jsou cestou k ovlivnéni deliria. Tento intervencni balicek
HELP se bohuZel v Ceskych nemocnicich nevyuziva, pii¢emz se lze velice snadno pfipojit
k programu Americké geriatrické spole¢nosti AGS CoCare ®: HELP. Program nemocnicim
nabizi online vzdélavaci seminafe, nastroje pro diagnostiku deliria, online poradnu a nastroje
pro implementaci celého programu (American Geriatrics Society, c2022). Dalsi viceslozkové
intervence byly vyuzity a sledovany u kvaziexperimentalni studie Tehranineshat et al. (2020).

Jednalo se o intervence jako je Gprava osvétleni, pravidelna reorientace pacienta, viditelné
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v

1 délka trvani deliria nez u kontrolni skupiny, Ize tedy fici, ze i tato studie prokazala pozitivni
vliv v implementaci téchto nefarmakologickych intervenci. Faustino a kolektiv autort (2022)
ve své nejnovejsi studii zaméfené na podobné viceslozkové intervence jako Tehranineshat et
al. (2020), prokazal dokonce statisticky vyznamny rozdil (p=0,03) mezi skupinami. | Mansoori
et al. (2018) zjistoval vliv senzorickych stimulaci na snizeni vyskytu deliria. Pouzil intervence
jako je uprava osvétleni, sniZzeni hluku u ltzka pacienta, podpora spanku, navstévy rodiny,
korekce deficitu zraku a sluchu. Pouzitim téchto intervenci bylo dosaZzeno statisticky
vyznamného rozdilu (p=0,005), delirium se totiz projevilo pouze u 7,5 % pacientli v intervenéni
skuping, naproti tomu v kontrolni skuping bylo delirium detekovano dokonce u 35 % pacienti.
V posledni studii zaméfené na cely viceslozkovy intervencni bali¢ek byla studie autort Patel et
al. (2014). Vté byl také prokazan pozitivni vliv téchto intervenci, protoze delirium
Vv exponované skupiné z celkového poctu tcastnikii n= 171 se vyskytlo pouze u 24 (14 %)
Z nich, na rozdil u kontrolni skupiny (n= 167) kde se delirium rozvinulo u 55 (33 %) pacient.
Byl zde zaznamenan i vyrazny rozdil v délce trvani deliria 1,2 dny vs. 3,4 dny. Dokonce zde
autofi zkoumaly vliv stejnych intervenci i na kvalitu spanku, a 1 zde byly vyrazné rozdily mezi

skupinami ve prospéch snizeni denni ospalosti pacienti a delSiho souvislého spanku.

Kognitivni a ergoterapeutické intervence ve vztahu na delirtum zkoumal ve svych studiich
kolektiv autord Humeidan et al. (2020) a Alvarez et al. (2017). Humeidan et al. (2020) ptipravil
pro pacienty s planovanou operaci tablet s programem pro kognitivni cviceni zaméfené na
pamét’, rychlost, pozornost, flexibilitu a feSeni Ukoll. Program museli pacienti dokoncit
minimalné 10hodin pfed zacatkem planované operace. Po operaci bylo delirium detekovano na
zakladé pravidelného hodnoceni zmatenosti pomoci Memorial Delirium Assessment Scale.
Vysledky prizkumu taktéz prokazaly pozitivni vliv kognitivni stimulace pacienta, nicméné
rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny. Alvarez et al. (2017) ve svém vyzkumu jako
nefarmakologické intervence pouzil intenzivni vn&j§i stimulaci pacienta, polohovani,
kognitivni stimulaci (pomoci her, karet apod.), bézné denni aktivity, motorickd cviceni HK
a kazdodenni navstévy rodiny. Prokazal statisticky vyznamny vliv (p=0,001) téchto intervenci
na vznik deliria, protoze se rozvinulo pouze u 2 (3 %) pacientti (n= 70), kde byly pouzity.

Kontrolni skupina méla vyssi incidenci deliria a to u 14 (20 %) pacientt (n= 70).

Casna mobilizace a fyzické cvideni ma pozitivni vliv na vyskyt deliria pfedev$im u starsich
pacientt, jak ve své studii dokazuji autofi Karadas C., Ozdemir L. (2016). Vybranou skupinou

vyzkumu (n= 47) byli pacienti star$i 65 let na JIP, kdy s nimi vyskoleny pracovnik 1x/denné
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provadél pasivni, asistované aktivni nebo aktivni cviceni dle stavu pacienta. Kontrolni skupiné
(n=47) byla poskytnuta standartni péce dle zvyklosti oddéleni. I kdyz nebyl rozdil mezi
skupinami statisticky vyznamny, ukdzalo se, Ze cvi¢eni ma pozitivni vliv na vyskyt deliria, bylo
totiz identifikovano pouze u 4 (8,5 %) pacientd v exponované skuping€. Median jeho trvani byl
také nizsi a to 15 h vs. 38 h u kontrolni skupiny, kde bylo delirium zaznamenano u 10 (21,3 %)
pacientd. Casna rehabilitace a ergoterapeutické intervence maji nezastupitelnou roli nejen
Vv prevenci deliria, ale také v komplexni péci o pacienty v kontextu s riznymi diagnoézami.
Naptiklad VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (Liizka v€asné rehabilitace iktového centra,
€2019) ma stabilni interprofesni tym, ktery vzajemné spolupracuje v péci o pacienta na lizkach
vCasné rehabilitace iktového centra. Nabizi tak komplexni pé¢i o pacienta a pomahd mu ve
znovu nabiti sobéstacnosti pomoci ergoterapeutickych a rehabilitanich intervenci. Konkrétné
v tomto cerebrovaskularnim centru VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se spolu
s kolektivem autori Kralova (2019, s. 5-8) zabyvala ergoterapeutickymi a rehabilitaénimi
intervencemi v souvislosti s délkou hospitalizace a mirou sob&sta¢nosti pacienti po CMP.
Vysledky studie taktéz prokazali, ze vcasnd komplexni rehabilitace a ergoterapeutické

intervence maji na pacienta a jeho naslednou prognozu pozitivni vliv.

Za zajimavou studii 1ze povazovat randomizovanou klinickou studii autortt Fang Gao et al.
(2019), ktefi se zabyvali netradi¢ni nefarmakologickou intervenci, a to vlivem transkutanni
elektrické stimulace akupunkturnich bodl pro prevenci pooperacniho deliria. Vyzkum
u exponované skupiny spocival v umisténi elektrod na horni kon¢etinu mezi prvni a druhou
metakarpalni kost, kdy 30 min pfed ivodem do anestezie a po celou dobu operace byl aplikovan
maximalni proud, ktery pacient toleroval. U kontrolni skupiny, byly pacientiim téZ aplikovany
elektrody, ale nepoustél se do nich zadny proud. Vysledkem byl statisticky vyznamny rozdil
(p= 0,039) mezi skupinami pacientli, kdy u exponované skupiny (n= 32) byl vyrazné nizsi
vyskyt deliria (6,3 % vs. 25 %) nez u kontrolni skupiny (n= 32). Tato intervence je, jak se
ukdzalo pfinosnou v ramci snizeni vyskytu pooperacniho deliria, které je bohuzel velmi casté
hlavné u starSich pacientti. Transkutanni elektricka stimulace je také hojné vyuzivana v terapii
bolesti pro své analgetické Ucinky a provadi se napt. Vv ambulancich bolesti, rehabilitacnich
nebo lazenskych zatizeni. Lze ji tedy vyuzit napt. u osob onkologicky nemocnych ¢i v paliativni
péci a také pii 1€cbé akutni i chronické bolesti. Dokaze ovlivnit i kardiovaskularni systém,
protoze vede ke zvySeni srde¢ni frekvence a sniZeni krevniho tlaku. OvSem je nutné pravidelné
meénit polohu elektrod, protoze podrazdéni kiize je jednim z hlavnich nezddoucich uc€inkt této

intervence (Fricova et al., 2013, s. 245).
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Posledni a zaroven nejstar$i studii zahrnutou v tomto literarnim pfehledu byla randomizovana
studie autort Rompaey et al. (2012), kteti se zaméfili na vliv Spuntd do usi béhem noci
u kriticky nemocnych pacientii. Zjistovali zde jejich vliv na vyskyt deliria 1 kvalitu spanku.
Spanek méli pacienti pouzivajici Spunty do usi vyrazné lepsi (p=0,042), nicmén¢ na delirium
neméla tato intervence téméf zadny vliv. Alespon v oblasti spanku by tato levna a nenaro¢na
intervence mohla byt Castéji vyuzivana, protoze kvalitni spanek méa obecné pozitivni vliv na
cely organismus ¢lovéka. To potvrzuje i piedni expert na vyzkum spanku (Walker, 2021,
s. 148), ktery ve své knize popisuje, jak nedostatek a nekvalitni spanek piimo ohrozuje

kardiovaskularni, metabolické, imunitni i reprodukéni tstroji ¢loveéka.

4.1 Doporuceni pro praxi

Vcasné zahdjeni nefarmakologickych osetfovatelskych intervenci mize vyrazné prispét ke
zlepSeni progndzy naSich predevSim kriticky nemocnych pacientll. VSeobecné sestry
vV nemocni¢nich zafizenich maji neptetrzity kontakt s pacienty a jsou v nejlepsi pozici pro
sledovani fluktuujicich symptomi deliria. Delirium zdstavd vSeobecnymi sestrami
nedostate¢né¢ rozpoznano, coz vede ke snizeni kvality poskytované oSetfovatelské péce. Je
nezbytné, aby vSeobecnd sestra byla dostate¢né edukovana v celém procesu, od prevence pies
diagnostiku az po 1écbu deliria. Edukace by méla byt opakovand a méla by ptindSet nejnovéjsi
poznatky a ovéfené informace na zakladé vyuziti EBN. VSeobecné sestry by také mély byt
schopné pouzivat validni skorovaci néstroje a bézné je vyuzivat v rdmci své oSetiovatelské
praxe. Nemocnice by méli mit dostupné jasné a aktudlni protokoly jako nastroj pro prevenci,

diagnostiku i 1é¢bu deliria. Doporuc¢enim pro feSeni této problematiky je:

e zavedeni oSetfovatelské dokumentace zaméfené na delirium, kterou by méla vSeobecna
sestra k dispozici — dokumentace by mohla obsahovat specifika péce, jako jsou pravé
nefarmakologické intervence, které pacient toleruje, probihala by tak zde kontinuélni

monitorace poskytnuté specifické péce a pacientova odezva na ni,

e implementace standardizovaného screeningového hodnoceni — pfizpusobeni
soucasnych hodnoticich néstroji tak, aby odpovidaly béznému elektronickému

hodnoceni a dokumentaci,

e vyvinout preskriptivni nefarmakologické intervence pro zvladani specifickych
symptomil deliria pfizplisobené zékladnim charakteristikdm pacienta a vypracovani

pokynil pro jejich pouziti.
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5 ZAVER

Citlivost pro rozpoznani deliria na v§ech typech oddélenich je velmi nizké bez pouziti vhodnych
screeningovych nastroju, pricemz v¢asné rozpoznani stavu je zasadni. Vzdélani zdravotnického
tymu, a predevsim vSeobecnych sester na toto téma je klicem ke vhodnému managementu. Je
dulezité provadét skoleni a prubézné vzdélavaci aktivity, aby si cely tym byl védom toho, jaka

péce je nejucinngjsi v oblasti prevence a zvladani deliria.

Diplomova prace ve své teoretické Casti predstavuje prehlednou sumarizaci aktudlnich
dostupnych informaci o deliriu. Tato ¢ast prace byla zkompletovéana tak, aby byla podkladem
pro empirickou ¢ast a shrnovala informace o daném tématu. Jsou zde podrobné popsany typy
delirii a jejich diagnostika, kde jsou ptfedstaveny veskeré validni hodnotici néstroje pouzivané
v Ceské republice i zahrani¢i. Nasleduji odborné informace o prevenci riiznych typa delirii
a moznostmi jejich 1écby. Ddle teoreticka cast prace podrobné popisuje jednotlivé intervence,

které lze poskytnout pro efektivni péc¢i o pacienta.

Empirické ¢ast diplomové prace méla za cil zpracovat literarni piehled, ktery bude pojednavat
o moznostech nefarmakologickych intervenci v oblastech prevence ¢i 1é¢by o delirujiciho
pacienta. Pro efektivni zpracovani této Casti prace jsem se zaméfila na vyhledani validnich
studiich zaméfenych na kriticky nemocné pacienty. Tito pacienti hospitalizovani na JIP
ptredstavuji jednu z nejrizikovéjSich skupin pacientti, u kterych hrozi rozvoj deliria. Zaroven se
jedna o velmi rozsdhlou vékovou skupinu, lze se tedy zde setkat se vSemi typy delirii.
Vyhledané studie za pomoci booleovskych operatori ve védeckych databazich jsou prehledné
uvedeny v tabulce 13 a poté blize charakterizovany v kapitole 3.2.1. Dle zjisténych skute¢nosti
z validnich studii je prokézano, Ze vyuziti nefarmakologickych intervenci je cestou ke zmirnéni
epizod delirii. Vedou ke zlepSeni vysledki 1écby a nasledné prognoézy pacienta, snizeni naklada
na zdravotni péci a zvySeni kvality oSetfovatelské péfe. Jako nejuinnéjs$i se ukazaly
viceslozkové balicky, které jsou vysoce praktické a efektivni. Velmi u€innym se prokazal
intervenc¢ni bali¢ek HELP a dalsi viceslozkové oSetfovatelské zasahy obsahujici intervence jako
je v€asnd mobilizace, podpora spanku, zvladani bolesti, uprava hluku a osvétleni, aj. Na rozdil
od provadéni jednotlivych intervenci jsou viceslozkové intervence zaméiené na nékolik
rizikovych faktori soucasné¢ ucinnéjsi. Nicméné jakékoliv vyuziti nefarmakologickych
intervenci je zdsadni v prevenci deliria. Napf. velmi G¢innou se ukdzala intervence v podobé
transkutanni elektrické stimulace, a to nejen v problematice deliria, ale i v feSeni mnoha dalsich
zdravotnich obtizi. Vice neZ polovinu doby trvani deliria dokaze zkratit pravidelné fyzické

cviceni a mobilizace. Velmi piinosnou se prokazala i ergoterapeutickd intervence, kterd dokéaze
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vyznamn¢ snizit incidenci deliria Tyto nefarmakologické intervence, at' uz jednotlivé
¢i viceslozkové nenesou zadna rizika pro pacienty a maji nizké ndklady na zdravotni péci.
Vsechny intervence se prokazali G¢inné nejen v oblasti deliria, ale plisobi pozitivné napf.
i v oblasti zvladani bolesti, na psychicky stav pacienta a celkovou rekonvalescenci. Poukazuji

na n¢ pozitivni vysledky ve vétSiné dohledanych vyzkumnych studii.

VSechny vyhledané studie, které byly zahrnuty do literarniho piehledu jsou zahrani¢ni, i to je
znak toho, Ze v Ceské republice chybi bliz§i vyzkumy Vv nasich nemocnicich a problematika
deliria je tak pravdépodobné nedostatecné a neefektivné feSena. Piedevsim vSeobecna sestra,
ktera je s pacienty v nepietrzitém kontaktu by méla mit znalosti o deliriu na vysoké trovni

a prispét tim tak celé spolecnosti.
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Ptiloha A - Test CAM ICU cz (Ely, 2021)

Test CAM-ICU -
2 metoda hodnoceni deliria v intenzivni péci

Propojeni monitorace sedace a deliria: dvoustupniovy pfistup k hodnoceni védomi

1. krok: hodnoceni sedace a vigility (bdélosti)
pomoci $kaly RASS - The Richmond Agitation and Sedation Scale*

skore hodnoceni popis
+4 Bojovny/a Zjevné bojovny, nasilny,
ohrozuje bezprostfedné personal
+3 Velmi agitovany/a Taha nebo odstraiiuje hadice nebo katétry,
agresivni
+2 Agitovany/a Cetné netidelné pohyby,
neshoda s ventilatorem
+1 Neklidny/a Uzkostny, ale pohyby nejsou prudké nebo agresivni
0 Bdély/a a klidny/a
-1 Ospaly/a Neni pln¢ bdely/a, ale po osloveni )
udrzi bd¢€lost (otevieni oc¢i, o¢ni kontakt)
10 a vice vtefin
. . ) . slovni
-2 Lehka sedace Po osloveni se kratce probudi, podnit
ale o¢ni kontakt udrzi méné nez 10 vteiin
-3 Stfedni sedace Po osloveni otevie oci ¢i reaguje pohybem,
ale nenavaze o¢ni kontakt 4
-4 Hluboka sedace Nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét
otevie oCi ¢i zareaguje pohybem fyzicky
podnét
-5 Neprobuditelny Bez reakce na osloveni ¢i fyzicky podnét

Pokud je RASS -4 nebo -5, je nutné vysetfeni ukondit, a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS vyssi nez -4 (-3 aZ +4) pokradujeme 2. krokem.
*Sessler, et al. AJRCCM 2002; 166:1338-1334. *Ely, et al. JAMA 2003; 289: 2983 — 2991.
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2. krok : urceni deliria

1. znak: Rychly nastup zmény védomi, nebo jeho
kolisavy prubéh

A zaroven

2. znak: Porucha pozornosti

A zaroven

7 N\

3. znak: Porucha mysleni NEBO | 4. znak: Porucha vigility
(RASS jiné nez 0)

= DELIRIUM
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Pracovni zdpis testu CAM-ICU

1.znak: Rychly nastup, nebo kolisavy prubéh

Pozitivni, pokud je odpovéd’ ,,ano“ na 1A nebo 1B.

pozitivni

negativni

1A: Je pacient/ka v jiném nez zékladnim stavu védomi?

nebo
1B: Doslo béhem poslednich 24 hodin ke kolisani stavu védomi,
projevujicim se kolisanim stupné sedace (napi. hodnot RASS, GCC)
nebo vysledku predchoziho hodnoceni deliria?

ano

ne

2. znak: Porucha pozornosti

Pozitivni, pokud je skore 2A nebo 2B mensi nez 8.

Jako prvni provedeme test s pismeny — 2A. Pokud je pacient/ka schopen/a
podstoupit test a vysledek je jasny, pfejdeme na 3.znak.
Pokud pacient/ka neni schopen/a podstoupit test, nebo vysledek neni jasny,
provedeme test s obrazky — 2B. Pokud provedete oba testy, pouZzijte ke
zhodnoceni 2. znaku vysledek testu s obrazky — 2B.

pozitivni

negativni

2A: Pismena: zapis pocet bodii (nebo ,,NT* pokud netestovano).

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,, Budu vam iikat po sobé pismena. Kdykoli
uslysite pismeno ,,A*, stisknéte mi ruku.” Ctéte nasledujicich 10 pismen
normalnim ténem, rychlosti zhruba 1/s.

SAVEAHAART
Hodnoceni: Za kazdé zmacknuti ruky na pismeno ,,A* a nezmacknuti na ostatni
pismena pfic¢teme jeden bod

Pocet bod 1
(z10):

2B: Obrazky: zapi$ pocet bodll (nebo ,,NT* pokud netestovéano).
Navod k testu je ptiloZen k obrazktim.

Pocet bodu
(z 10):

3. znak: Porucha mysSleni
pozitivni, pokud je soucet bodu z testli 3A a 3B mensi nez 4

pozitivni

negativni

3.A: Otazky ano/ne
( Pouzijte bud’ skupinu otazek A nebo B, pokud je to nutné, stiidavé v néasledujicich
dnech):
otazky A

1. Plave kdmen na vodé&?

2. Jsou v mofi ryby?

3. Vazi 1kg vic nez 2kg?

4. Lze kladivem zatlouct hiebik?

otazky B
1. Plave list na vode?
2. Ziji v moti sloni?
3. Vazi 2kg vic nez 1kg?
4. Lze kladivem sekat dievo?
Skore: ( 1 bod za kazdou spravnou odpovéd’)
3.B: Pokyn
Reknéte pacientovi: ,,Zvednéte tolik prsti ( Zkousejici drzi dva prsty pied
pacientem) ,,Ted udé€lejte to samé s druhou rukou‘ (Bez opakovani poctu
prstl) *Pokud pacient nemtize hybat obéma rukama, v druhé &asti testu pozadejte
pacienta ,,Ted’ zvednéte o jeden prst vice®.

Skore: (1 bod, pokud pacient uspésné dokonci cely pokyn)

Soucéet bodu:
(3A+3B)

(z5):

4.znak: Porucha vigility
Pozitivni, pokud je aktudlni RASS skore jiné nez,,0%.

pozitivni

negativni

Celkovy CAM-ICU :
pozitivni znak 1. a zdroven 2., a bu d’to 3., nebo 4.

pozitivni

negativni
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Vyseti‘eni pozornosti — 2.znaku

Sluchové a obrazové
(Attention Screening Examination — ASE)

2A. sluchova verze ASE ( pismena)

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,, Budu vam iikat pismena. Kdykoli uslysite pismeno
LA zmacknéte mi kratce ruku. “ Ctéte nasledujicich 10 pismen normalnim tonem,
( dostatecné hlasit¢ aby vam bylo rozumét pres bézny hluk oddéleni ), rychlosti jedno
pismeno za vtefinu.

SAVEAHAART
Hodnoceni: Za kazdé zmacknuti ruky na pismeno ,,A“ a nezmacknuti na ostatni pismena
pfi¢teme jeden bod. V dalSich vySetfenich je moZzné pouzivat jiné potadi a skupiny 10 pismen,
které obsahuji 4-5 A, jednou opakované tj A A.

2B. Zrakova verze ASE (obrazky)

K textu nalezi skupiny obrazk A a B ( Visual ASE, Packet A a B), pfilozené v originalni
anglické verzi CAM-ICU.

1. krok: 5 obrazku

Névod: Reknéte pacientovi: ,, Pane / pani , budu vam ukazovat obrazky béznych
véci. Pozorné je sledujte, prosim, a zapamatujte si je, protoze se vas pozd¢ji zeptam, které
jste vidél/a a které ne.*

Potom ukazte pomalu sadu 5 obrazkii 1.kroku (Step 1) skupiny A nebo B ( Packet A nebo B ),

(kazdy po dobu 3 sekund). Pokud pacienta vysetiujete denné, skupiny stiidejte.

2. krok: 10 obrazka

Navod: Reknéte pacientovi: ,,Ted’ vam ukazi dalsi obrazky. Nékteré z nich jste uz vidél/a,
nékteré jsou nové. Dejte mi védét, jestli jste obrazek vidél/a nebo ne kyvnutim (predvést),
nebo zavrténim (ptedvést) hlavy.*

Potom ukazte 10 obrazkt ( 5 novych a 5 jiz ukdzanych), kazdy 3 vtefiny ( obrazky 2.kroku,

Step 2) skupiny A nebo B ( Packet A nebo B ), stejné, jako byla pouzita v prvnim kroku).

Hodnoceni: kazda spravna odpovéd’ 1 bod, maximum 10 bod.
Obrazky jsou vytistény na svétle hné dém papiru zhruba 15x25c¢m, zalaminované s matnym

povrchem. K dispozici jsou dvé sady obrazka, které se stiidaji pii opakovaném sledovani.

Pokud pacient/ka nosi bryle, ujistéte se ptfed provadénim testu o jejich spravném nasazeni.
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h nastroju deliria (Kallenbach, 2017, s. 57-63)

icic

e

Priloha B 1Piehled hodnot

Wyl =yem-das)s patayy

fuljeams |ewshxnoieg

Iowalp

=3ed aagebau-as)ey ybiy :

£ ueyy sayeaub 2005 & yym pesoubelp wnuyzg

Buioas 1og swg

a3 Buiseaou) ‘Yiys e jo 3sin0d 2y Buunp paiojuow swoyduwig

95 J0 3035 WINWIXEY

7 WRNUIEP Joy BT [Y5q 1suiebe uonepe wsyl yaea o} paubisse sjuiod Builiep, 7 [=tul 2035 UOIE]S( LWnU
7 souE)ip 7
7 uoisuayadwey 7
7 uo wnuijEp 4o swogdwds sagiubos sassassy : &1 Mo[2q 24035 € yym pasoubelp wnuag Aiowsap 7
7 2g@|dwod o3 uw GT-0T SEEL : DE 40 24005 WNWIXER uonuE 7
7 SJUEISISSE Yauessad Joy paubisag : 9 03 [) WO PRIOIS WEY DE: UOIIEIUELD 7 a1 wnijzq Joy 353 aagpubon
7 : UOQERJER) JOJOWOYAs, 7
7 : UoIEuIIN||EH 7
wnyap se swodwis [ewospoud
Buisoubielp o3 anp snsal = o asuapioul Jaybiy 2000 J0 7 40 24035 B Yy pasoubelp wnuiag uBl3E3|uNWLWED 33eudalddeu]
10} PRJUNOIDE J0U UDQEPSS : 0T 40 24005 WNWIXER noineysq sjeudoddeu]
2|E3g5
85N (171 40y UoRERI|EA 3|1 ‘sjuaned |expaw |esush oy padopasg : 7 03 () J0 2035 E PRYE] WaY Yoes UOQEUELICEI] 3530-NN Buusaizs wnujzg Buisiny

juziied pRyEgnyul Ul 250 0 338U

@ausujuoIu] Euun
‘uoijeinges uzbixo ‘subis ey rsiajewesed |exbojoisiyg

syuziyed 2083 |22 oy pedajEasp 1oy

T MOJEg 005 UM _uwmo._mm__u winu

EgJ3A J0j0W ‘souesesdde LMoIAEY3Q

WINUIEP J0y B30 [4S(] Isuiebe uonepien 33n

(uogauny |Ewou)
O£ 03 {ssauBmsuodsas |Ewiuw) o woy 2buel sauos

UOIJEJUELID
*spuewiea Buimo|og ‘uouage Buissaaoid uoigELLIoU]

2[ea5 udisnyuoy
sufiedweyn pue uojzay

safiejueapesig

wnuiRp jo bunodg

pasiyn swayy

pRjEIAIqqY

waysis bunodg

76



