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Specifika intenzivni os. péce o pacienta v
delirantnim stavu

Edita Pesakova



Delirantni stav - uvod

Delirium - z lat. slova de lira = mimo linii

= porucha vedomi a kognitivnich funkci, ktera se rozviji v
kratkém Casovem intervalu hodin az dnu

- nejC. kvalitativni porucha vedomi

- muze se dotykat vSech medicinskych oboru

- neg. ovlivhuje morbiditu a mortalitu, prodluzuje dobu
hospitalizace, znesnadnuje rehabilitacni peci

- nejC. na psychiatrii, dale ARO/JIP, geriatrie, paliativni
pece, chirurgie (zejm. po velkych op.)

- je neoddélitelnou soucasti rady kritickych stavu
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Delirium — projevy

— Porucha psychickych funkci: pozornosti, vnimani a mysleni,
pameti, psychomotoriky, emoci a cyklu spanek / bdéni

— Globalni porucha poznavani a chapani

— Nesouvislé a chaotické mysleni

— lluze a halucinace (nejC. zrakove)

— Naruseni kratkodobeé pameti, problemy s orientaci

— Zvyseni psychomotorického tempa, bezucelna aktivita muze byt
vystridana bradypsychismem

— Emoce — dominuje uzkost, deprese x euforie, iritabilita

— Obvykle rychly zaCatek s kolisanim intenzity
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Delirium — rizikoveé faktory

Potenc. ovlivnitelné rizikové faktory

Senzorickeé oslabeni (zrak, sluch)
Imobilizace (katétry, mech. omezeni)

Medikace (sedativa, narkotika,
anticholinergika, kortikosteroidy,
polypragmazie, abstinencni sy)

Interkurentni onemocnéni
Metabolicka porucha
Chirurgickeé zakroky
Prostredi (prijeti na JIP)
Bolest

Emocni stres

Dlouhodoba spankova deprivace
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Neovlivnitelné rizikové faktory

Demence Ci kognitivni deficit
VySSi vék (> 65 let)

Anamnéza deliria, CMP, neurologické
onemocnéni, padu ¢i poruch chize

Polymorbidita
Muzské pohlavi

Chronické renalni ¢i hepatalni onem.
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Delirium - etiologie

— Intoxikace (alkohol, sedativa, analgetika, tekavé latky, amfetamin)

— Pri odvykacim stavu

— Prvni priznak somatickeho onemocnéni u starsich osob

— Soucast terminalniho stavu

— Intrakranialni pficiny: demence, CMP, neuroinfekce, trauma hlavy,
tumory, hydrocefalus, abscesy, obdobi po epi zachvatu)

— Kardiovaskularni priciny: srdecni selhani, hypotenze nebo

nypertenze, anemie

— Polypragmazie

— Infekce: zejm. pneumonie, peritonitida, sepse

— Deficit vitaminu B1, B6, B12, kyseliny listové
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Delirium - patogeneze
Slozity, komplexni de€j, ktery neni dosud plne objasnén.

Domnéenky - neuromediatorova porucha

- zanétliva reakce se zvySenou aktivitou cytokinu,
zvysena aktivita stresové osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny a
zmena propustnosti hematoencef. bariery

- poruchy funkce mozkové kury a podkorovych struktur
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Delirium - deleni

— Delirium hyperaktivni - zvysena bdelost, agitovanost, neklid,
hlasita a rychla rec, zrychlena motorika, Casto halucinace a bludy,
Castéji u mladSich pacientu

— Delirium hypoaktivni - letargie, latence odpovéedi, spavost,
redukce pohybového projevu, obtizna diagnostika zejména na
JIP/ARQO

— Delirium smisené — kombinace a stridani vySe uvedenych
symptomu
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Delirium - diagnostika
Anamneéza
Diagnosticke testy:
1. Confusion Assessment Method (CAM)
2. The Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit (CAM-ICU) — dvoustupnove—
— A. posouzeni miry sedace Ci agitovanosti
— B. posouzeni kvalitativni poruchy vedomi
Fyzikalni vysetreni
Laboratorni vysetreni
CT, MRI, EEG, lumbalni punkce...
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Delirium — diferencialni dg.

— Demence

— Amnesticky syndrom

— Akutni psychotické poruchy
— Epilepsie

— Deprese

— Wernickeho afazie
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Delirium x Demence

Nendpadny zacatek, stav stabilni
béhem 24 hod. intervalu

Zacatek Akutni, zejm. v noci, fluktuujici
prubéh, lucidni intervaly

Trvani Hodiny az tydny

Pribéh Fluktuujici béhem 24 hodin
Védomi Porusené

Spanek Pfevrdceny spéankovy rytmus
Mysleni Vétsinou dezorganizované
Vnimani Velmi ¢asto iluze a halucinace

Intenzivni 0S. pécCe v neurologii - cviceni

Mésice az roky

Relativné stabilni

Jasné

Vétsinou spdnek bez poruchy, event.
fragmentovany

Zchudlé, zbytkové

lluze a halucinace jsou pomérné vzdcné
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Delirium - rizika

— Zvyseni morbidity

— Self extubace

— Vytrzeni katetru, drénu

— Poskozeni mekkych tkani
—Pady z luzka
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Delirium jako dusledek odnéti alkoholu a
navykovych latek

— Obvykle hyperaktivni forma deliria

— Priznaky syndromu z odneti

— Pri odnéti alkoholu mohou byt symptomy zivot ohrozujici —
generalizovane krece, delirium tremens.

— Nasledky: prodlouzeni UPV — prodlouzZeni hospitalizace

— Zavislost na alkoholu byva Casto podcenovana

— Pacient nebo i jeho rodina Casto nechteji priznat zavislost na
alkoholu.

— Redeni — symptomaticka Ié&ba + psychofarmaka
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Delirium — lecba - nefarmakologicka

— Obecna podpurna opatreni — nekonfliktni pristup a vhodné
komunikacni techniky

— Kurtovani a fyzické omezovani prohlubuje delirium a zvysuje riziko
urazu! Omezujici prostredky jsou indikovany pouze tehdy, hrozi-Ii
sebeposkozeni.

— Zajistit rytmus spanek a bdeéni, eliminace hluku zejm. v noci

— Pritomnost znamych lidi a pokud Ize, tak i oblibenych predmétu

— Stabilni oSetrovatelsky tym
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Delirium — lecba - farmakologicka

— Zhodnoceni stavajici medikace!!

— Diagnostikovat a leCit somatickou pricCinu deliria

— Vysazeni neékterych léku, zejm. anticholinergnich

— BDZ — u syndromu z odnéti (sedativa, alkohol)

— Neuroleptika - (potlac. bludu, halucinaci, agitovanosti, agresivity)
Haloperidol, Risperidon, Tiapridal...

— Clomethiazol (nekombinovat s jinymi tlumivymi latkami!)

— V intenzivni peci se osvedcil Klonidin
— Opioidy — fentanyl, morfin
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Delirium - prevence

— Péce o celkovy zdravotni stav!

— Zajistit dostateCnou hydrataci a vyzivu

— Branit vzniku retence moci a stolice

— Odstranovat a predchazet bolestsi

— Casna mobilizace a rehabilitace

— S pacientem komunikujeme pfi kazde kontaktu
— Snazit se dodrzovat rezim den/noc
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Delirium — zakladni pravidla pri osetrovani

na JIP |

— Pristupovat k pacientovi Celem, udrzovat oCni kontakt, mluvit
klidnym a vyrovhanym tonem hlasu

— Nezesmesnovat pacienta!!!

— Neodpovidat na agresi protiutokem, nebot agresivita vyvolava
dalsi agresivitu!!!

— Pozorne pacienta vyslechnout, zachovat akceptujici postoj,
projevovat zajem o nemocného doplnujicimi otazkami, vyjadrit
empatii, trpelivost a profesionalni pristup.

— VycCkat na reakci a zpetnou vazbu pacienta a zjistit zda porozumel
pokynum.
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Delirium — zakladni pravidla pri osetrovani

na JIP Il

— Dbat o bezpecCi pacienta, odstranit z blizkosti predmety, kterymi by
si mohl ublizit (dezinfekce, pean...) a taktéz dbat o bezpeci os.
peronalu

— Léky je treba aplikovat do infuzni linky v dostatecné vzdalenosti od
pacienta, aby nedoslo k ohrozeni sestry!

— Zakladni prostredky pro tlumeni neklidu i prevenci - neuroleptika
(Haloperidol, Tiapridal), pri nutnosti rychleho nastupu ucCinku v
intenzivni péci uzivame benzodiazepiny Ci Propofol. Tyto leky s
rychlym ucCinkem vyzaduji nasledne kompletni a nepretrzitou os.
peci pro nebezpeci poruchy vedomi, hypotenzi nebo utlum
dechového centra.
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Delirium — zakladni pravidla pri osetrovani
na JIP Il

— Omezovaci prostredky pouzivat s citem po nezbytné nutnou dobu.

—V pfipadé naordinovani kurtu — sledovat stav koncCetin dle
protokolu o fyzickém omezeni (barva kuze, prokrveni, hybnost)
nejméne vsak a 1 hodinu!!!

— Nadale komunikovat s pacientem, vysvetlovat mu nutnost
fyzického omezeni.

— Pokud mozno, k pacientovi pristupovat ve dvoijici!

— Na oddélenich s Castou frekvenci téchto stavu je u personalu
vyssi riziko syndromu z vyhoreni!
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Dekuji za pozornost!
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