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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalafska prace se zabyva deliriem u pacientii po
operacnim vykonu. Cilem prace bylo pfedlozit aktualné dohledané publikované
poznatky o charakteristice pooperacniho deliria, rizikové faktory, méfici nastroje a
nefarmakologické a farmakologické metody prevence pooperaéniho deliria.
Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych studii
z elektronickych databazi EBSCO, Medline, PubMed a ProQuest. Pooperacni
delirium je Castou a vaznou pooperacni komplikaci, kterd zvySuje naklady na péci
a prodluzuje dobu hospitalizace. RozliSujeme tfi zakladni typy deliria hyperaktivni,
hypoaktivni a smiSené delirium. Diagnostika poopera¢niho deliria je stale
nedostate¢né hodnocena. Znalosti rizikovych faktori a dostupnych §kal hodnotici
miru rizika vzniku deliria mohou napomoci k idealnimu feSeni pooperacniho
deliria. Pouziti nefarmakologickych a farmakologickych intervenci by mohlo vést
ke snizeni incidence deliria. Prace by mohla byt pfinosna nejen pro studenty
nelékatskych zdravotnickych obort, ale i pro nelékafsky zdravotnicky personal na

chirurgickych pracovistich.
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bezpec€nost pacienta, oSetfovatelska péce

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis addresses with delirium in patients
after surgery. The goal of the thesis was to present currently available published
knowledge about characteristics of postoperative delirium, risk factors, measuring
tools and non-pharmacological and pharmacological methods of postoperative
delirium prevention. Teoretical background was elaborated from available research
studies from electronic databases EBSCO, Medline, PubMed and ProQuest.
Postoperative delirium is a common and serious postoperative complication that
increases the cost of care and prolongs hospitalization. We diveded into three types
of delirium hyperactive, hypoactive and mixed delirium. The diagnosis of
postoperative delirium is still underdiagnosted. Knowledge of risk factors and
available measuring tools of postoperative delirium can help to ideally address
postoperative delirium. The use of non-pharmacological and pharmacological
interventions could lead to a reduction in the incidence of delirium. The thesis might
be beneficial for not only fot students of non-medical medical disciplines, but also

for non-medical medical staff in surgical workplaces.
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UVOD

Pooperacni delirium patii mezi kvalitativni poruchy védomi. Jedna se
unikatni typ deliria, ktery patii mezi velmi ¢astou pooperacni komplikaci (Chen et
al., 2020, s. 1-3). Klinicky vyznam pooperacniho deliria ma zasadni podil z hlediska
kratkodobé, ale i dlouhodobé negativni prognézy pacientd. Vyskyt deliria u
pacientll po operacich probiha v riznych ¢asovych intervalech (Cerna Pafizkova,
2019, s. 434). Intervaly, ve kterych muze dojit k prilomu pooperac¢niho deliria,
pfichazeji bezprostiedné po operaci jako prvni pooperacni den nebo v prubéhu 2-5
dni (Chen et al., 2020, s. 1- 3). Pfitomnost a typ deliria nepfiznivé ovliviuji
pracovni z4téz vSeobecné sestry a kvalitu oSetfovatelské péce o pacienta (Oztiirk et
al., 2018, s. 2112-2117). Prodlouzena délka pobytu je spojena s vétsi potiebou
nasledného umisténi do peCovatelského domu po propusténi a zvySenym rizikem
opétovného prtijeti (Gnerre et al., 2016, s. 119- 121 ). Spravna a Casna identifikace
zvySeného rizika pooperacniho deliria je zalozena na spravné diagnostice, poctivé
monitoraci pacienta, vyvarovani se rizikovych faktorim a v¢asnych preventivnich
intervencich, které zajiStuji optimalni strategii pro zvladnuti nezadoucich
komplikaci, které by vedly k ohrozeni stavu pacienta po operacnim vykonu (Jin et
al., 2020, s. 492-496).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit si nasledujici
otazku: Jaké jsou aktualné dohledané publikované poznatky o typech deliria,
rizikovych faktorech, méficich §kalach a preventivnich metodach poopera¢niho
deliria u dospélych pacient po operacnim vykonu?

Cilem prehledové bakalarské prace je predlozit aktualné dohledané
publikované poznatky o poopera¢nim deliriu, rizikovych faktorech, méficich
Skalach a preventivnich metodach pooperacniho deliria souvisejici s péci o dospélé
pacienty s pooperacnim deliriem. Cil prace je specifikovan v nasledujicich dilcich

cilech:
Pro vypracovani bakalarské praci byly stanoveny tii dil¢i cile.

1. Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o typech deliria u dospélych

pacientdl po operacnim vykonu.

2. Predlozit aktualn€ dohledané publikované poznatky o rizikovych faktorech u

dospélych pacienti po opera¢nim vykonu.



3. Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky o zplisobech prevence

poopera¢niho deliria u dospélych pacientil po opera¢nim vykonu.
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2 DELIRIUM U PACIENTU PO OPERACNIM VYKONU

Pooperacni delirium je relativné Castou a vaznou pooperacni komplikaci. Jedna se o
jednu z nejcastéjSich kvalitativni poruchu védomi, ktera vyrazné ovliviiuje mortalitu jedince a
prodluzuje hospitalizaci nejméné o 2-3 dny. Projevy deliria mohou nastat v rozmezi 2-5 dni (Jin
et al.,, 2020, s. 492-496). Autorka Pafizkova definovala delirium jako akutni kvalitativni
poruchu védomi. Jedna se o poruchu védomi, ktera je reverzibilni a ma Sirokou Skalu pfiznakd.
Mezi zékladni projevy patii poruchy v oblasti soustiedéni, pozornosti, zmény v oblasti
psychomotorické aktivity, poruchy vnimani, dezorientace v misté¢ Casu a prostoru, poruchy
spanku a zrakové poruchy (Cerna Pafizkova, 2019, s. 434). Pooperatni delirium je velice
unikatnim jevem, ktery se u kazdého jedince projevuje odlisné. Az v 50 % vSech popsanych
pfipadii pooperacniho deliria je diagnostikovano s odstupem nékolika dni (Fitzgerald, 2018, s.
431-435). Abnormalni aktivitu, kterou pacient s deliriem po operaci vykazuje, miZze ohrozit
svij zdravotni stav. Dochazi k vytazeni dilezitych drént, katetra ¢i odstranéni kryti, které maji
vliv na vyvoj zdravotniho stavu a naslednou rekonvalescenci. Vlivem takového chovani mize
dochazet 1 ke zdravotni Uymé zdravotnického persondlu. Delirium délime dle jeho
hypoaktivniho ¢i hyperaktivniho stavu psychomotorické aktivity (Ito et al., 2019, s. 2121-
2122). Prvni zminky o projevech deliria popsal jiz Hippocrates terminy prenitis a lethargus, coz
v prekladu znamena hypoaktivni a hyperaktivni typ. Podtypy deliria délime na hypoaktivni,
hyperaktivni a smiSeny typ (Fitzgerald, 2018, s. 431-435). VSechny typy deliria jsou
charakterizovany akutni zménou vlastnich schopnosti pacienta udrzovat svou pozornost a plné
védomi. Projevy deliria jsou doprovazeny poruchami poznavani, které se postupné rozvijeji
beéhem nékolika hodin az dni, rovnéz dochazi ke kolisani védomi v pribéhu hospitalizace a maji
tendenci se zhorSovat. V mnoha piipadech dochazi i ke kombinaci tii zakladnich typu.
Incidence jednotlivych typu je ovlivnéna charakteristickymi projevy (Krewulak et al. 2020, s.
1-5). Z ptipadovych studii bylo patrné, ze pfitomnost pooperacniho deliria je relativné Castou
pooperacni komplikaci az v 50 % vSech zaznamenanych piipadi. Hyperaktivni prubéh je
nejcastéjsi formou deliria (Fitzgerald, 2018, s. 431-435). Hyperaktivni delirium je typem, ktery
se vyznaCuje zvySenou motorickou aktivitou, tudiz detekce jeho pfitomnosti u pacienti je
vyrazné zjednodusena objevuje az v 17 %, smiSeny 10 % a hypoaktivni typ 4 %. V ptipadé
hypoaktivniho deliria je mozné Ze i pfes mnozstvi screeningovych metod muze dochazet k jeho
prehlédnuti a to z davodu, Ze dochazi k absenci spoluprace pacienta. Pacient se zda nelékaiskym
zdravotnim pracovnikiim, ktefi provad€ji screeningové metody pomoci dostupnych skal, zda

obluzeny az spavy, ale i pfes vysoky stupeni agitovanosti ¢aste¢né spolupracuje, proto nelze



hypoaktivni typ deliria vyloucit ani potvrdit. SmiSeny typ deliria, ktery je charakteristicky tim,
ze kombinuje oba predchozi typy. O smiSeném typu deliria mluvime v ptipadé, kdy dojde k
prukazu hypoaktivniho i hyperaktivniho deliria béhem 24 hodin. (Krewulak et al. 2020, s. 1-5).
Za divodem zhorsené detekce hypoaktivniho subtypu deliria stoji fada faktort. Ze strany
pacienta dochazi ke zhorSené detekci v pripadech, kdy jsou pacienti pfili§ uzavieni okoli, aby
upozornili poskytovatele oSetfovatelské péce, také v pripadech kdy védomi a ordinace kolisa
natolik, ze ani 1ékati nejsou 100 % jisti svym hodnocenim. Pro stanoveni diagnozy je zapotiebi
delsi doba sledovani, poznat pacientovo zakladni pasmo normalu, jelikoz pouze pii peclivém
posouzeni lze naleznout odchylky od pasma normélu. V nékterych pifipadech pacienti ani
nechtéji spolupracovat s testovanim jejich stavu védomi, obzvlasté u starSich pacientd, ktefi
jsou pfirozené¢ k veéku zapométlivi a dezorientovani. Velkou roli zde hraje i kontinuita
oSetfovatelské péce pro presné zhodnoceni stavu védomi (Hosker et al. 2017, s. 1-5).

Zasadni podil na vyskytu pooperacniho deliria je zapficinén z velké Casti vysokym
veékem pacienta (Glover et al. 2020, s. 460). U polymorbidnich pacientt bylo diky rozsahlé
studii prokazano, ze pfitomnost deliria mélo az dvojnasobné dlouhé trvani nez u méné
morbidnich pacientt (Florinvoicu et al. 2019, s. 1-5). Podrobnéjsimu popisu rizikovych faktora
podilejicich se na vzniku pooperac¢niho deliria se budu vénovat v nasledujici kapitole.

I ptes velky klinicky vyznam pooperacniho deliria a vysoké naklady souvisejici s
korekci pooperacniho deliria ziistava problematika deliria Casto nedostateCné uznavana.
Nedavné diukazy prokazuji, ze je zapotiebi hlubsiho porozuméni deliria mezi zdravotnickymi
pracovniky, tak aby dochéazelo k v€asnému odhaleni a planovani intervenci, které by ovlivnili
nasledny negativni vliv deliria na zdravi pacienta a snizeni nakladi ve zdravotnictvi (Gnerre et
al., 2016, s. 119- 121 ). V nékterych zemich (USA), utrati zdravotni systém vice nez 164 biliont
dolarti rocné za zvySené zdravotni vylohy zpusobenych deliriem (Glover et al., 2020, s. 460).
Autorka Weinrebe (2016, s. 55-58) ve vyzkumné studii zaméfenou na ekonomickou zatéz
zpusobenou piitomnosti deliria uvedla, ze primérné naklady na vSechny léky zmirfiujici
dopady pooperacniho deliria vychéazely v celkové vysi na 1986,67 €. Korekce poopera¢niho
deliria na jedno oddéleni dosahovala vyse az 18 000 €. Vysledna ro¢ni Castka ¢inila az 948000
€, kdy autorka pocitala jen s dostupnymi zdroji. Autorka do studie také zapojila naklady spojené
se zvySenou péci vSeobecné sestry, kdy prace vSeobecné sestry zamérena na péci o pacienta s
pooperacnim deliriem byla vyraznéji zatézujici, tudiz 1 drazsi nez péce o pacienty bez deliria.
Osetrovatelska péce spojena s deliriem zabrala 240 minut dokumentovanim stavu pacienta.
Nejvétsi casova narocnost byla spojena s monitorovanim a pozorovanim pacienta. Celkova

péce poskytovana pacientim s pooperacnim deliriem zabrala 182400 minut ro¢né. Projekce
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zvySené oSetfovatelské péce vychazela na 96000 € ro¢né. Studie byla zaméfena na hyperaktivni
typ deliria. Sama autorka potvrdila, ze v pfipadé hypoaktivniho deliria mohou byt vysledné
castky mnohem vys$i, jelikoz korekce hypoaktivniho deliria si zada delsi dobu hospitalizace a
potyka se tak s vysSimi naklady.

Dale se v textu budu vénovat popisu jednotlivych typa deliria. Prvnim zastupcem je
hypoaktivni typ deliria. Hypoaktivni typ deliria se vyznacuje svymi tlumenymi motorickymi
projevy snizenou fyzickou aktivitou az agitovanosti, pacienti jsou pievazné somnolentni a
neaktivni, jejich reakce, komunikace a interakce s okolim jsou velice snizené az minimalni
(Krewulak et al. 2020, s. 1-5). Vzhledem k tomu, ze dochéazi béhem hospitalizace k absenci
spoluprace s osetfovatelskym personalem, muze dochazet ke snadnému piehlédnuti. Dalsim
faktorem, ktery vyznamné omezuje detekci tohoto typu deliria je Casova naroCnost na
pracovisti, kterd znemoziuje v ramci oSetfovatelského procesu plné posoudit stav védomi a
orientaci pacienta (Hosker et al., 2017, s. 1-5). Ve vyzkumné studii zaméfenou na vliv
pooperacni deliria na mortalitu pacienta uvedl, ze pacienti, ktefi prodé€lali hypoaktivni typ
deliria byli mnohem vice ohrozeni rizikem nahodného umrti do 6 mésici od operace nez
pacienti, ktefi prodélali psychomotoricky aktivnéj§i typ deliria. ZvySend umrtnost u
hypoaktivniho deliria se pohybuje okolo u 36,8 % pfipadu v celé studii. Dle autorti vyzkumu je
zvySena mortalita ovlivnéna celkovym stavem pacienta. Jelikoz pacienti s hypoaktivnim
deliriem jsou obvykle kieh¢i jedinci, je vyskyt pooperac¢niho deliria u nich Castéjsi. Zajimavym
faktem této vyzkumné studie bylo, ze pacienti patiici do psychomotorické podskupiny
hyperaktivniho deliria nejsou zvySenou mortalitou ohrozeni 1 za ptedpokladu, ze maji stejnou
etiologii vzniku. Dle tohoto zjisténi je mozné predpokladat, ze hypoaktivni typ deliria mize mit
odlisnou etiologii vzniku, avSak pro potvrzeni této myslenky je zapotiebi podrobnéjsiho
zkoumani (Bellelli et al. 2018, s.1-9). Studie dle Zipsera (2020, s. 4-11) zahrnovala 602
respondent podobného véku 65 let a vice), pohlavi, ktefi byli hospitalizovani na chirurgickém
oddéleni. Hypoaktivni subtyp deliria se prokazal u 229 respondenti (38 %), u smiSeného
podtypu az 50 % vSech piipadi. Cilem studie bylo zaméfeni na remisi deliria u jednotlivych
podtypu deliria, kdy bylo odhaleno, ze remise jednotlivych subtypt se objevuje az 60 % vSech
ptipadu. Méfici skalou v této studii byla pomoci DOS (Delirium Observation Screening Scale).
Hypoaktivni delirium se liSi v 1é¢bé. Lécba pomoci antipsychotik a benzodiazepini neni pro
tyto pacienty zcela urcena, jejich podani by mélo byt zvazeno, jelikoz by mohlo dojit k vaznym
progresim stavu, avsak jejich pouziti kratkodobé v malych davkach mize mit velice pfiznivy

efekt, obzvlasteé pii volbé riznych kombinaci antipsychotik (Florinvoicu et al. 2019, s. 1-5).



Nasledné se v textu budu zabyvat dalSim psychomotoricky aktivnéjSim zastupcem
pooperacniho deliria a to deliriem hyperaktivnim. Hyperaktivni typ se vyznacuje velkym
motorickym neklidem az agresivitou, velkou mirou agitovanosti, ztratou kontroly nad
provadénymi ¢innostmi, rozt€kanost a v nékterych ptipadech 1 bludy. Jeho vyskyt je vyrazné
Cast€j§i oproti ostatnim typum a to diky jeho snadnéjsi detekci (Krewulak et al. 2020, s. 1-5).
Hyperaktivni typ deliria je reverzibilnim stavem, kdy dochéazi k ndhlym zménam pozornosti a
védomi, objevuje se u dospélych jedinct v souvislosti s horeckou, celkovou sepsi, intoxikaci a
pooperacnich stavi. Projevuje se poruchami spanku, podrazdénosti, agitovanosti, afektivni
labilitou a zmatenosti. Jeho etiologie spociva ve zvysené dopaminergni nadmérné reakci
.Hyperaktivni projevy deliria ale vyzaduji léky ke snizeni rizika neimyslného poskozeni
pacienta. PoSkozenim je mysleno i vaznym ohrozenim zdravi, kdy pacient vlivem své zvySené
motorické aktivity mize nahodné dislokovat endotrachealni trubici, v piipadé této komplikace
je pacient vazné ohrozen na zivoté. Vliv hyperaktivniho deliria na zdravotni péci personalu,
kdy pfitomnost hyperaktivniho deliria vyrazné znemoziiuje provadet oSetfovatelskou péci.
Pritomnost hyperaktivniho pooperacniho deliria je dle dohledanych studii zdaleka nejcastéji
vyskytovanym psychomotorickym podtypem u starSich hospitalizovanych. Autor Yektas ve své
studii zkoumal ucinky nizké davky risperidonu a haloperidolu béhem akutni faze deliria, kdy
po uziti risperdonu mél pozitivni ucinky pro zvladnuti hyperaktivniho typu deliria. V ramci
vyzkumné studie také potvrdil, Ze orientace studie je spiSe orientovana pro pediatrické pacienty,
avSak vysledky mohli mit uplatnéni 1 pro dospélé pacienty (Yektas et al. 2019, s. 223-225).

Poslednim zastupcem v d€leni pooperacniho deliria je typ smiseného deliria, o jehoz
existenci autofi dobie védi, avSak jeho popis neni ve vSech literaturach popisovan, jedna se o
kombinaci vySe uvedenych dvou subtypt deliria. O smiSeném typu deliria mluvime v piipadé,
kdy dojde k prikazu hypoaktivniho i hyperaktivniho typu deliria béhem 24 hodin. U pacientti
se smiSenym typem deliria je prokazatelné¢ dokazano, ze doba hospitalizace se prodluzuje v
pruméru o 4 dny, na rozdil od jinych psychomotorickych podtypt (Krewulak K., Ely W, et al
2020, s. 58). Vyzkumna studie dle Zipsera (2020, s. 4-11) shrnuje, Ze u pacientll se smiSenym
typem deliria bylo vétsi riziko rozvoje zavazné€jsiho perzistentniho typu deliria, ktery ma

mnohem horsi dopady nez jiné vySe zminiované typy.
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3 RIZIKOVE FAKTORY PODILEJICI SE NA VZNIKU
POOPERACNIHO DELIRIA

Vznik pooperaéniho deliria je zapficinén mnoha multifaktorialnimi pficinami, jejich
rozpoznani a pochopeni ma pro oSetfovatelskou péci zasadni tlohu. Autor Hao Zhang (2020, s.
1-5) popsal 22 nejzasadnéjsich rizikovych faktori, které prokazatelné ovlivnili vyskyt deliria u
pacientl po operacich patefe. Mezi tyto faktory patfili (vysoky vék, zenské pohlavi, pfedchozi
operac¢ni vykony, diabetes mellitus, nizkd hladina hematokritu, hemoglobinu, albuminu a
sodiku, depresivni syndrom, protahované operace, krevni ztraty na sale, nestabilni teplota,
hladina cukru v krvi a poopera¢ni bolesti). V protokolu o opera¢nim vykonu autor hodnotil
podanou medikaci, délku trvani ventilace a celkovou dobu opera¢niho vykonu, zptisob operace
a predoperacni vySetfeni prokazujici niz§i hodnoty v krevnim obraze a vySetieni krve na
biochemii. Zasadnimi udaji byly krevni ztraty na sale a nasledna hemosubstituce. Autor
Florinvoicu ve vyzkumné studii uvedl, Ze vliv podani krevnich derivatt vyrazné ovlivnil vznik
deliria stejné tak jako délka opera¢niho vykonu a krevni ztraty spojené s operacnim vykonem.
Pro vytvoreni studie vybral 722 respondentd, ktefi spliiovali podminky vybéru. Jednalo se o
pacienty ve véku 30-50 let (Florinvoicu et al. 2019, s. 1-5). Zvysené riziko vzniku poopera¢niho
deliria bylo zaznamenano u pacienti s piedchozimi psychiatrickymi stavy v anamnéze,
cerebrovaskularnimi onemocnénimi a preexistujici kognitivni poruchou. Typ opera¢niho
vykonu a trvani chirurgického vykonu se podili na zvySeném vzniku pooperacniho deliria.
Zvysené riziko pooperacniho deliria se objevilo u pacientd, u kterych bylo indikovano podani
perioperacni transfuznich pripravka. Poopera¢ni sniZzena saturace kyslikem, trvani mechanické
ventilace méli také vyznamny podil pro vznik deliria. Avsak studie zobrazuje 1 své limity,
nekteré vysledky nejsou zcela prokazatelné a je zapottebi jejich delsiho Setfeni (Gosselt et al.,
2015, s. 5-6). Mezi rizikové faktory podilejici se na vznik deliria patfi mimo jiné i invazivni
vstupy jako centralni zilni katétr, permanentni mocovy katetr nebo nasogastricka sonda.
Vysoky vliv na vznik maji 1 hemodynamické proménné (hypoxie, hypoglykémie,
hyperglykémie, vysoké CRP, anémie a hypoalbuminemie). Déle je prokazatelné potvrzeno vliv
benzodiazepinl pro vznik deliria. Ale také pooperacni fyzické omezeni a omezena mobilizace.
Naruseny vzorec spanku a hluk v nemocniénim prostredi (Oztiirk et al, 2018, s. 2112-2117).
Dalsim rizikovym faktorem pro vznik deliria maze byt i denni doba. Prizkumy dokazaly, ze k
vétsing episod deliria doslo v pribéhu nocni smény, v disledku zménéného vzorce spanku a
hluku na oddéleni. ZvySeny vyskyt deliria byl zaznamenan v brzkych rannich hodinach

(Weinrebe et al., 2016, s. 53). Rizikovym faktorem je oznaCovana také polyfarmacie.
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Polyfarmacie samostatné pusobi riznorodou skalu komplikaci a Casto se s ni setkavame u
strasich pacientt, bézné€ byva spojovana s pokrocilym vékem, kdy je ocekavana pfitomnost i
mnoha dalSich komorbidit, které navysuji riziko vzniku pooperacniho deliria. Studie prokazaly,
ze ptitomnost polyfarmacie pfimo zvySuje riziko vzniku deliria. Kontrola polyfarmacie je
zasadni 1 z pohledu negativnich toxickych vzajemnych interakci mezi léky (Jin, Hu, Ma et al.
2020, s. 492-493).

Vyznamnym ukazatelem zvySenych rizikovych faktori nam slouzi skore TISS- 28
(Therapeutic Intervention Scoring System-28), jehoZ prumérna hodnota dosahovala hodnoty -
28 bodi. Tento nastroj slouzici k vyjadfeni miry rizika pacienta provadi lékai vyhodnoti
aktualni skore TISS a vSeobecna sestra denné nasobi tii nejvyssi hodnoty v TISS. Pravé
naptiklad jiz zminéna omezena fyzicka aktivita a mnozstvi vstupt. Diky tomuto sledovani
dokazi aktualn€ denné hodnotit stav rizika pacienta a objektivné tak vyuzit intervenci snizujici
riziko vzniku vSech komplikaci (Oztiirk et al, 2018, s. 4-7). K pfesnému odhadu potencialng
mozného rizika vzniku deliria byla ve studii pouzita skala ICDSL (Intensive care Delirium
Screening List) jedna se o Skalu, ktera vyhodnocuje stupen rizikovych faktorti. Prvni kategorii
pro zvysSené riziko vzniku deliria patii pokroCily vek, zdravotni komorbidity, probé&hlé
kognitivni deficity, hypertenzni nemoc, ale také 1 pfitomnost koufeni. V dalsi kategorii ICDSL
se posuzuji rizikové faktory souvisejici s onemocnénim jako je sepse, hypoxemie, mozkova ¢i
periferni hypoperfuze, ale také i pravdépodobnost snizené hypoperfuze, ktera se spojena s
operacnim rizikem. Posledni kategorii této screeningové metody k posouzeni rizik patii
nemocni¢nimu prostiedi a jeho pusobeni na pacienta jako délka trvani hospitalizace, trvani
operace a zpusob anestezie, doba od zahajeni ventilace a jeji celkové trvani, rozvrat vnitiniho
prostiedi, podavani medikace, podavani analgetik a opiodd, transfuze, hypovolemie, spankovy
deficit a imobilita. Vysledek této skaly je velice pfinosny do oSetfovatelské praxe, protoze 1ze
do jisté miry predpovidat vznik deliria a to az v 60% pfipadl, kdy na zakladé ICDSL, kdy
pacient dosahne vice nez 3 boda a vice. Pokud pacient dosahne deseti bodd je zafazen do
vysokého rizika vzniku deliria a v ramci oSetfovatelského procesu je k pacientu pfistupovano
jako k vysoce rizikovému (Florinvoicu et al. 2019, s. 1-5). K optimalnimu dosazeni identifikace
rizika pacientt, ktefi jsou ohrozeni rozvoje pooperacniho deliria je za potiebi vyvinuti skore
posuzujici predikci rizik pro vyvoj deliria. Dulezité je ziskat informace o stavu pacienta pred
operaci a posoudit tak komplexné jeho status. Pro tyto ucely lze vyuzit §kalu posuzujici arover
kognitivnich funkce skalu MMSE (Mini-Mental State Examination) a APACHE 1II (Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation), dale vyhodnoceni pomér dusiku a kreatininu v

moci a séru a uroven zraku. V prehledové studii autor uvedl, Ze pocet pacientll bez rizikovych
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faktort byl mensi nez 1 % vsech pacientli, zatimco pacienti, ktefi byli vyhodnoceni pomoci
dostupnych skal, méli 30 % Sanci pro nasledny rozvoj poopera¢niho deliria. Do zvySenych rizik
pacienta byly zapocitany polozky v oblasti funk¢éni zavislosti, koufeni, predoperacni delirium
v anamnéze, alkohol, 1ékarska komorbidita a stupeii ASA. V ramci vyzkumné studie, ktera
zahrnula do svého vyzkumu 553 chirurgickych pacienti ruznych chirurgickych vykont
(operace bfisni, cévni a urazové) byla pouzita pro posouzeni rizika vzniku deliria Skala
DELPHI. Skala DELPHI se sklad4 z deseti riiznych polozek s jinu hodnotou, diky které byli
schopni urcit predikci deliria az v 70 % pfipadi, avSak pro jeji pouziti je potieba delSiho
zkoumani, mela fadu 1 negativnich prediktivnich informaci. S pomoci této skaly by bylo mozné
spolehlive ur€it miru rizika pacientt, avSak Skala ma i své limity (Jin, Hu, Ma et al. 2020, s.
492-493). Posouzeni stupné€ ohroZeni pacienta mizeme diagnostikovat pomoci taxonomie
Osetrovatelskych diagn6z (NANDA) ve spolupraci s klasifikacnimi systémy Nursing
interventions classification (NIC) a Nursing Outcome Classification (NOC), ze kterych lze
vyvodit NANDA 8 nejzasadnéjSich diagnoz, 11 NOC, 44 NIC a 18 intervenci, které napomahayji
¢innosti sestry v sestaveni ucinného oSetfovatelského planu, ktery slouzi k vyporadani se s
pooperacnim deliriem (Melguizo-Herrera, Acosta-Lopéz, Gomez-Palencia et al. 2019, s. 1-7).

Dale se v textu budu vénovat nejvyznamnéj§im rizikovym faktoram, které prokazatelné
ovliviiyji vznik pooperacniho deliria. Vék pacienta je jednim z nejdilezitéjsich rizikovych
faktort. U pacientt starSich 70 let je vysoka pravdépodobnost vyskytu pooperacniho deliria nez
u relativné mladsich ro¢nikia. Veék 65 let je rizikovym faktorem pro vznik pooperacniho deliria,
pacienti ve véku 70 let uz z velké casti jiz podléhaly deliriu. ZvySeny vyskyt deliria v této
populaci mize byt zapficinén fyzickymi i psychickymi zménami. Jako pfizptisobeni pacienta
na nové prostiedi, kognitivni porucha, snizené reakce (Zhang et al. 2020, s. 6-8). Vlivem
postupné zhorSujici se demografické situace je dulezité, abychom predchazeli riziku vzniku
pooperacniho deliria, které je spojené s narustajicim veékem pacientd indikovanych k
chirurgickému fesSeni. Pacienti dosahujici véku 65 let 1 vice tvoii 14,9 % celkové populace,
proto je nutné se prizpusobit aktualni situaci a zajistit bezpecnost starSi generace pacientl
podstupujici chirurgické vykony (Glover et al. 2020, s. 460). Cim vy$§i vk pacienta, tim vatsi
riziko vzniku poopera¢niho deliria. Starsi pacienti (65 let a vice) byli ohrozeni rizikem vzniku
pooperacniho deliria mezi 35 % az 50 % vSech operacnich procedur bez zavislosti na povaze
vykonu. Starsi pacienti jiz méli predoperacné pfitomnost mirné poruchy, proto je u nich zvysené
riziko vzniku perzistentni poruchy védomi nasledkem provedeného operacniho vykonu. U
takovychto pacientt je dialezité zvazit, zda nasledky operacniho vykonu, nepfinesou vice

komplikaci nez konzervativni postup 1é€by (Tong at al. 2020, s. 2413-2415).
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DalS$im vyznamnym rizikovym faktorem je pohlavi pacienta. Autofi se shoduji, ze
pohlavi pacienta nema na riziko prokazatelny vliv pro zvySené riziko pooperacniho deliria
(Gosselt et al, 2015, s. 5-6).

Dale se v textu budu vénovat dal§imu rizikovému faktoru. Protahovana mechanicka
ventilace pacienta se z velké Casti podili na vzniku poopera¢niho deliria. Vliv mechanické
ventilace ma prokazatelny vyskyt deliria. Etiologie vzniku souvisi s kratkodobou hyposaturaci
kysliku v krvi. PoCet ventilovanych pacientt ve studii se pohyboval v rozmezi mezi 25-78%,
kdy v pfipadé hyperaktivniho deliria se prodluzuje doba mechanické ventilace. Délka
mechanické ventilace v piipadé hyperaktivniho deliria dosahovala v priméru 677,7h ventilace.
Ve srovnani s ostatnimi subtypy dosahovala délka ventilace ptiblizné 340,6h. Jiné studie uvadi
rozdilné hodnoty, avSak s podobnym vysledkem, kdy je patrné, Ze smiSeny a hyperaktivni typ
deliria vyznamné prodluzuje dobu mechanické ventilace (Krewulak et al., 2020, s. 3-6).

Povaha a narocnost opera¢niho vykonu vyznamné ovliviiuje vznik pooperacniho deliria.
Protahované vykony s velkymi krevnimi ztratami ¢i poklesem tkanové perfuze se vyznamné
podili na vzniku deliria. Vznik pooperacniho deliria v populaci se pohybuje okolo 2,5-3%
pacientl. Pfevazné u pacienti ve véku nad 60-70 let je vyskyt pooperacniho deliria pomérné
Castou zalezitosti a to az 10-20% vSech operovanych. Riziko spojené s vyskytem deliria souvisi
s povahou chirurgického vykonu, dobou trvani, hypoxie a typem anestezie. Operace spojené s
koncetinami jsou pro pacienty ohrozenim z 2,5-3% rizikem pooperacniho deliria. Ve srovnani
s hrudni chirurgii je riziko vyssi o 10-20%. Operace urgentni z vitalni indikace jsou spojené s
vyskytem deliria az v 20-45%. Komplexni operace vyzadujici naslednou intenzivni pooperacni
péci, jako jsou kardialni ¢i jaterni operace, jsou spojeny s 20—50% rizikem pooperacniho deliria
(Jinetal. 2020, s. 492-493) Velice rizikovymi operacemi pro vznik deliria jsou operace v oblasti
hlavy a chirurgie krku, kdy je pacient ohrozen hypoxii mozku a povaha téchto operacnich
vykont je pro pacienty velice narocna. Ohrozeni souvisi s velkymi krevnimi ztratami, riziko
nasledné mechanické ventilace a dlouhotrvajicim opera¢nim feSenim spojené s hypotermii
(Zhang et al. 2020, s. 6-8). Rozdil také zalezi na operované oblasti v pfipadé operaci srdce ¢i
jater je riziko spojené s vyskytem pooperacniho az 50 %, v pfipadé€ operaci provadéné v oblasti
kréni patete, spinalnich operacich nebo zlomeninach stehenni kosti je vyskyt deliria odhadovan
az v 70 % zaznamenanych piipadech (Jin et al. 2020, s. 492-493). Vykon piesahujici 1h, kde
dochazelo k vétSim krevnim ztratdm a protahovanou ventilaci pacienta delsi jak 1 hodinu.
Incidence asného pooperacniho deliria spojend s komplikovanym vykonem byla vysoka az
v 58 % pripadech operovanych. Rozvoj néasledného pooperacniho deliria se objevil v 29 %

vSech operovanych (Florinvoicu et al. 2019, s. 1-8).
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4 NEFARMAKOLOGICKE A FARMAKOLOGICKE METODY
U PACIENTU PO OPERACNIM VYKONU

O zpusobech prevence delirantnich stava existuji rozporuplna data, kdy autofi vzajemné
potvrzuji vliv farmakologickych preparati na rozvoj deliria, ale mnozi autofi nasledné zase
vylucuji u€inek téchto latek pro rozvoj deliria. Mizeme tedy mluvit o farmakologickych a
nefarmakologickych zptsobech prevence delirantnich stavii. Dle vysledkt vyzkumnych studii
neni doporuceno podavani neuroleptik (Haloperidol). Vyzkumna studie sleduji efekt podaného
ketaminu pfi uvodu do anestezie jako prevenci delirantnich stavi, avsak jeho vysledny pfiznivy
vliv nebyl doposud zcela prokazan. Analgosedace je povazovana jako lécebné preventivni
postup ke snizeni rizika deliria (Cerna Paiizkova, 2019, s. 434). V dasledku tedy neni jasné,
které jednotlivé nefarmakologické metody maji byt zahrnuty do strategie prevence deliria.
Vysoka variabilita a nedostateCné posouzeni jednotlivych nefarmakologickych intervenci
vyzaduji dalsi vyzkumna Setfeni k jejich posouzeni (Haley et al., 2019, s. 1-2). V néasledujicim
textu se budu vénovat jednotlivym nefarmakologickym intervencim.

Dale se v textu budu vénovat nefarmakologickymi metodami prevence poopera¢niho
deliria. Mezi nefarmakologické zptsoby prevence deliria patfi, pozitivni strategie, které maji
pacientim pomoci piiblizit a seznamit se s vykonem, prostiedi a lidmi a efektivné se tak
adaptovat na pooperacni péci. Adaptaci zajistime i minimalizaci vymény vSeobecnych sester,
taky aby se pacient citil bezpecn¢, zamezeni zbyteCnymi pfesuny a adaptaci na nové prostiedi.
Dulezité je, aby pacienti méli pristup k pfirozenému svétlu a aktualnimu ¢asu a udrzovali si tak
orientaci v ¢ase 1 prostoru. Motivovat a zapojovat pacienty o nasledném planu lé¢by zapojit je
do planovéani. Pfipominat predchozi udalosti napomoci sledovat a vyhodnocovat samostatné
svij aktualni stav. Klinicka studie ukazala, Ze samotné pieorientovani muize snizit vyskyt
zjevného deliria o 40%. Mezi dal§i nefarmakologické intervence patii kognitivni cvicenti,
optimalizace zraku a sluchu za pomoci adekvatnich pomucek, optimalizace spanku, dodrzovani
spankové hygieny, eliminace hluku na oddé€leni, mobilizace, hydratace a vyziva. Tyto
intervence se Casto zavadeji jako balicek viceslozkové péce, diky viceslozkovym intervencim
je dokazano, ze 1ze snizit vyskyt deliria (Jin, Hu, Ma et al. 2020, s. 492-493). Autorka Patizkova
popisuje nekolik nefarmakologickd preventivnich opatfeni deliria. Mezi které patfi Casna
mobilizace pacienti, efektivni spanek, minimalizace fragmentace spanku, minimalizace hluku
okoli pacienta predevsim v noci, snizeni osvétleni, umisténi hodin v blizkosti pacienta, zaji§téni
hydratace a vyzivy pacienta a reorientace pacienta. Cilem oSetfovatelskych intervenci je

zajisténi dostateCného kvalitniho spanku. Vyznam kvality spanku na rozvoj deliria potvrzuje
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hned nékolik studii, které potvrzuji pfimy vztah mezi nedostateCnym spankem a delirantnim
stavem. Zajisténi kvalitniho spanku dosahneme nésledujicimi intervencemi jako je eliminace
oSetfovatelskych aktivit béhem spanku, snaha o zajisténi diurnalniho pfirozeného rytmu.
Vzhledem hluku na oddéleni 1ze pouzit ochrany o¢i, usi pro zachovani klidného prosttedi pro
spanek. (Cerna Patizkova, 2019, s. 434). V ofetfovatelské praxi je k dispozici fada dalgich
alternativnich technik k dosazeni nejvyssi mozné kvality spanku. Alternativni a dopliikové
postupy v péci o pacienta nabyvaji na dilezitosti zalozené na dikazech, EBP (Evidence Based
Practice) kterému se zacina piipisovat vyznamnou roli. Mezi nejdualezitéjsi nefarmakologické
strategie podporujici spanek, které 1ze pouzit patii muzikoterapie, aromaterapie, akupresura,
masaze, fototerapie, relaxace a integrace spankové hygieny. V Ceské republice neexistuje
zadny zavedeny princip zaméfeny na podporu spanku. Existuje ponékud castecné usili o
zavedeni nefarmakologickych intervenci, kterymi jsou naptiklad chranice sluchu do usi a o¢ni
masky (Locihova et al., 2017, s. 9-12). Dalsi dalezitou intervenci je Casna mobilizace pacientd
jak fyzicka, tak i psychicka. Reorientace pacienti spociva v komunikaci verbalni i neverbalni.
Pfirozenou komunikaci s pacientem by mél zajistovat oSetfujici personal, ktery by mél aktivné
zapojovat 1 rodinné piislusniky za pouziti vSech dostupnych pomicek a moznosti. DalSim
dilezitym faktorem k optimalni korekci delirantnich stavl je aktivni monitoring bolesti a
omezeni podavani opioidu. Vyuziti vSech nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti jako je
aplikace tepla a chladu, ¢i zajisténi ulevové polohy, ktera je vhodna pro pacienty po opera¢nim
vykonu (Cerna Pafizkova, 2019, s. 434). Nefarmakologické intervence jsou pro pacienty méné
rizikové a jejich aplikace v praxi neni ekonomicky naroCna. Autofi se ve studii zaméfili na 10
rizikovych faktorti. V ramci prevence pooperacniho deliria seznamili pacienta s celkovym
prubéhem a ovlivnili zkuSenost pacienta s péci. V ramci pfipravy edukujeme pacienta o
optimalizaci hydratace a vyzivy. Zaméfili se na snizovani hrozeb pro zivotni prostredi
(nadmémy hluk, vice pohybt), zvySovani orientace na ¢as a misto, zlepSovani komunikacni
postupy (ze strany pacientd a oSetfujiciho personalu), podpora mobility a monitoring zvladani
bolesti a zabranéni Sifeni infekce. Proces implementace byl podporovan zvySovanim povédomi
a Skolenim zaméstnancti v prevenci pooperacniho deliria (Young et al., 2015, s. 7-12). V ramci
standardizace péce byl v roce 2010 vyvinut bali¢ek Awakening and Breathe Coordination,
Delirium monitoring / management and Early exercise / mobility (ABCDE), ale implementace
byla omezena (Hermes et al., 2018, s. 53-56). Zkratka ABCDEF je soubor nefarmakologickych
cinnosti, které je zapottebi sledovat a korigovat. Pismeno A- assess znamena piedchazet bolesti
a monitorovat ji. Pismeno B ve vyznamu spontanniho probuzeni, tak spontanni dychani.

Pismeno C- choice znamena volbu analgetika a sedace. Pismeno D- delirium, umét ho posoudit,
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predchazet a tidit. Pismeno E- Early exercice Casna mobilita a cviceni a pismeno F- family
znamena zapojeni rodiny a posileni tak komunikaci a aplikaci intervenci ve spolupraci
s rodinou (Balas et al., 2019, s. 1-3). Realizace péce zalozené na pokynech prostrednictvim
interven¢niho balicku ABCDEF v sedmi nemocnicich v USA skutec¢né vedla k vyznamnému
zlepSeni morbidity a mortality pacientti. V prizkumu mezi zamé&stnanci z 51 nemocnic v USA
implementovalo cely bali¢ek pouze 12%. Problémy s implementaci balicku se zdaji byt velmi
roz§ifené, prestoze 67% vSeobecnych sester véfilo, ze by pouziti balicku mohlo vést k lepsim
vysledkiim pacienti (Hermes et al., 2018, s. 53-56).

Soucasti preventivnich metod patii posouzeni pooperac¢niho deliria je mozné vCasné
preventivni rozeznani pooperac¢niho deliria pomoci dostpnych Skal: Delirium Rating Scale
(DRS-R98), Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), Richmond Agitation and Sedation
Scale (RASS), Delirium Motor Checklist (DMC), Delirium Motor Subtyping Scale (DMSS) )
(Fitzgerald, 2018, s. 431-435). DRS-R-98 je skala obsahujici 13 polozek zavaznosti a 3
diagnostickych polozek jeji hodnoceni je zalozeno na chovani pacienta béhem 24 hodin. Tato
Skala dosahuje velmi dobré miry citlivosti a specificity (82 % a 94 %) (Jayita et al., 2015, s.
1080-1086). Tento screeningovy nastroj umoziuje stanoveni Siroké Skaly piiznakt deliria.
Urovné hodnoceni kazdé polozky pomoci jednotnych popisti odpovidajicimi danému
konkrétnimu symptomu. Hodnoceni zavaznosti se pohybuje od 0-3 az na stupen zavaznosti 15.
Celkové skore vyssi jak 18 jiz indikuje delirium. Cim vy$§i skore, tim vy$§i zavaznost deliria.
Zavaznost lze dale klasifikovat dle odpovidajicich ptiznaku kognitivniho fungovani (pamét,
pozornost, orientace a poruchy mysSleni) V ramci hodnoceni se zapocitava 1 aktualni
psychomotoricka aktivita. Nastroj 1ze opakované hodnotit v prubéhu celého dne. Vyhodou je
objektivni méfeni v pribehu dne a moznost adekvatni reakce klinickymi intervencemi (Grover
et al., 2012, s. 60-65). Jedinou nevyhodou DRS-R-98 je, Ze tento screeningovy nastroj neni
urcen pro vSeobecné sestry (Velthuijsen et al., 2016, s. 982-985).

Dalsi uzitecnou screeningovou metodou je Skala NuDESC (Nursing Delirium Screening
Scale), ktera byla uvedena jako nejvhodné&j§im screeningovym nastrojem v chirurgii. Tato
stupnice méla nejlepsi prediktivni platnost. K jejimu pouziti ma kompetence 1 v§eobecna sestra.
Jeji hodnoty citlivosti se pohybovaly v rozmezi od 32 %- 100 % a miry specificity 83 %- 100
% (Sevéikova et al.,, 2019, s. 1167). Skala NuDESC obsahuje pétidilnou screeningovou
stupnici, kterd hodnoti dezorientaci, chovani, komunikaci, psychomotorickou retardaci a
zrakové fenomény. Je navrzena tak, aby mohla hodnotit aktualni stav pacienta v§eobecna sestra
na zakladé bézného klinického pozorovani v klinické praxi. Kazda polozka je hodnocena 3

body. Celkové skore se pohybuje od 0-10. Mezni hodnota pro diagnostiku deliria jsou 2 body.
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Celkovy proces posouzeni aktualniho stavu pacienta trva cca 1 minutu (Grover et al., 2012, s.
60-65). Autofti Jayita a jeho spoluautori (2015, s. 1094) v systematickém review orientovaném
na screeningove nastroje pro hodnoceni pooperacniho deliria prokazali, ze u stupnic eNuDESC
je moznost diagnostikovani faleSné negativniho screeningu. V ramci detekce poopera¢niho
deliria se stupnice NuDESC nejvhodnéj§i nastroj provadény vSeobecnymi sestrami. Jeho
uplatnéni nalezneme nejen na geriatrickych pracovistich, ale pfevazné na pracovistich
v pooperaéni pééi o pacienty (Sev&ikova et al., 2019, s. 1175).

Dale se v textu budu vénovat farmakologickych metodam prevence deliria. Korekce
deliria zahrnuje farmakologické metody prevence pooperacniho deliria, avSak pouziti
farmakologickych metod musi byt peclivé zvazeno. Farmakologicka prevence deliria zahrnuje
podavani neuroleptik. AvSak dle vysledki studii neni zcela doporuceno jejich preventivni
podavani. Vhodnou alternativou by mohlo byt v budoucnosti podavani dexmedetomidinu,
avSak prozatim nejsou zcela kompletni data o jeho pfiznivém ucinku. Jiné studie prokazaly
pozitivni obranny vliv podavani peropera¢né ivodni davku ketaminu jako prevenci kognitivni
poruchy. Jako lé¢ebné preventivni postup ke snizeni rizika vzniku deliria 1ze zahrnout i
dikladnou analgosedaci pacienta, jeji icinky ovliviiuji trvani i hloubku zavaznosti delirantniho
stavu. AvsSak bolesti vzniklé pooperacné jsou z vétSiny feSeny podavanim opiodu, které ptisobi
vétsi riziko delaria, ale adekvatné fesi 1écbu pooperacni bolesti. Proto je nezbytné vést analgezii
individualn€ urCenou k bolestem pacienta, jedna se o kombinaci opiodid (Dipidolor) a
nesteroidnich analgetik (Paracetamol). Dukladny screening bolesti pacienta vede k rychlému
zlepSeni poopera¢niho stavu pacienti a predchazi tak rozvoji deliria. V piipadé nutnosti
podavani sedativ jsou upfednostiovany sedativa s kratkodobym ptisobenim, jejichz davkovani
se urcuje pravidelnou monitoraci celkovym stupném sedace. Autorka popisuje studie, kdy
podavani sedativ s benzodiazepiny prokazatelné zvySuje riziko vzniku deliria. V piipade
podavani dexmedetomidinem (Dexdor) jsou ve studiich popsany fady pozitivnich u¢inka na
celkovy stav pacienta. Kdy podavani dexmedetomidiem a sedativy vyrazné zkracuje dobu
umélé plicni ventilace a snizuje tak celkovy pobyt v nemocnici, ale zarover redukuje riziko
vzniku deliria, coz ve vysledku sniZuje celkovou morbiditu a mortalitu pacienta (Cerna
Patizkova, 2019, s. 434).. Autorka Patizkova ve svém elektronickém ¢lanku voli jako vhodnou
volbu lécby a zaroven Casné prevence eCASH koncept (early Comfort using Analgesia,
minimal Sedatives and maximal Humane care), diky kterému je dosazeno ¢asné implementace
1éCby a prevence nejen deliria, ale také uzkosti, bolesti, agitace a imboliza¢niho syndromu. Ve
studii autorka popisuje, ze nadmérna a hluboka sedace je prokazatelné¢ zhorSuje celkovy

klinicky vysledek. Strategie je nazvana jako eCASH). K dosazeni cile eCASH konceptu je
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zapotiebi jeho Casné implementace. Kdy pacienta diky pravidelné monitoraci udrzujeme
klidného, kooperujiciho a v celkovém stavu poopera¢niho komfortu. K zajisténi komfortu je
zapottebi individualni nastaveni analgezie za pomoci opiodi v piipadech silné akutni
prilomové pooperaéni bolesti. Ukolem oSetfovatelského personalu je vybér a titrace analgetik
pro feSeni bolesti a dosazeni tak pozadovaného komfortu pacienta. K dosazeni optimalni
redukce bolesti nam slouzi §kala VAS (Vizudlni analogova Skala), kdy pacient hlasi vlastni
intenzitu bolesti. Cilem eCASH konceptu je zajiSténi potfebného pooperacniho komfortu za
uziti minimalizované celkové hloubky sedace. V pfipadé pozitivniho zajisténi bolesti pacienta
je naslednym cilem poskytnout mu casnou mobilizace, zajisténi kvalitniho spanku,
pfizptsobeni okoli potfebam pacienta a aktivné zajistit kontakt s rodinou. Farmakologicka
podpora spanku pouzivanych sedativ vcéetné benzodiazepini zhorSuje povahu spanku.
Nepfinasi pacientim dostatecny odpoCinek. Tyto metody maji a jejich Casna implementace na
pacienta zajiStuje optimalni oSetfovatelskou péci o pacienta pooperacnim vykonu. Pro
spravnou volbu analgetik je vSak nutné rozliSovat typy bolesti a jejich nejlepsi volbu korekce

za pomoci i nefarmakologickych postupt (Patizkova, 2019, s 436-438).
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4.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Pooperacni delirtum je v odborné praxi neuznavanou pooperacni komplikaci
opomijenou nejen v ¢eském zdravotnictvi, ale 1 ve svété. Pri diagnostice deliria se spoléha na
zkuSenosti v§eobecnych sester, kdy vSeobecna sestra nebere v ivahu osobnost pacienta a neni
tak schopna rozliSit pacientovo pasmo normalu. Jak ze studii vyplyva diagnostika je velice
slozita, obzvlasté v pripadé, kdy se snazime jednotlivé formy od sebe odlisit a vcas je detekovat.
V souvislosti s motorickymi projevy charakteristické pro jednotlivé subtypy je nejvice feSeno
hyperaktivni typ deliria, a to pouze s vyuzitim omezovacich prostfedkti a farmakoterapie, ktera
naopak muze jesté vice potencovat vznik deliria. V ramci praxe jsem byla né€kolikrat svédkem
pritomnosti pooperacniho deliria, avSak vSeobecné sestry z velké Casti ani nevédéli, jaké existuji
formy a jak se lisi oSetfovatelské intervence u jednotlivych typut.

Diagnostika pooperacniho deliria v Ceském zdravotnickém prostiedi Uplné chybi.
Klicem k ¢asnému feSeni deliria v€asné detekovani pocinajiciho deliria vSemi dostupnymi
Skalami, aby dochazelo k Casné detekci, musi vSeobecnd sestra mit dostatek znalosti o
projevech a typech delirii. Znalosti rizikovych faktori pfimo predikuji vznik pooperacniho
deliria nebo by vSeobecnou sestru méli minimaln€ upozornit na mozny vznik poopera¢niho
deliria. Avsak spravna detekce vyvolava fadu nejasnosti hlavné v ptipadech hypoaktivniho typu
deliria.

Dohledané studie obsahuji rozsahlé mnozstvi nejzasadnéjSich rizikovych faktort jako
je vysoky veék pacienta nad 65 let, charakter opera¢niho vykonu, délka operacniho vykonu,
zpusob anestezie, farmaka uzivana k uvodu do anestezie, ale také i farmaka uzivajici pacienti
dlouhodobé. Dale vliv mechanické ventilace, délka mechanické ventilace, hypotermie na sale,
oxygenoterapie, krevni ztraty na sale a nasledna hemosubstituce pacienta. Vyznamnou roli v
péci o pacienta s deliriem ma vSak vSeobecna sestra, a to diky nepfretrzité interakci s pacientem.
Osetrovatelska péce spojend deliriem zabere 240 minut dokumentovanim stavu pacienta.
Nejvétsi Casova narocnost je spojena s monitorovanim a pozorovanim pacienta. Celkova péce
poskytovana pacientim s poopera¢nim deliriem zabrala 182400 minut ro¢né. Projekce zvySené
oSetfovatelské péce vychazela na 96000 € rocné.

Dulezitym bodem ke snizeni incidence pooperac¢niho deliria by mélo byt zarazeni
uvedenych nefarmakologickych intervenci. Velka fada znich spociva v Upravé prostiedi
pacienta, tak aby se tam citil pfijemné. Intervence jsou zaméfené na adaptaci na oddélent,
snizeni hluku na oddéleni, sniZeni osvétleni a no¢ni nav§tévy na pokoji. Uprava spanku,

zajisténi spankové hygieny, zajisténi vCasné mobilizace a eliminace omezovacich prostredki
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nebo invazivnich vstupd. Efektivni metodou se ukazuje pouziti jednotlivych intervenci
spolecné v balicku ABCDEF, ktery se zaméfuje na velké spektrum rizikovych faktort
zpusobujicich pooperacni delirium najednou. Klinické pouziti nefarmakologickych intervenci
vsak zlstava nedostatecné vyuzivano. Pouziti farmakologickych metod je stale rychlejsi,
ucinnéj§i a nepodléhd dlouhodobému feseni. Z dohledanych studii se autofi popisuji velké
mnozstvi §kal a pomocnych hodnoticich nastrojii. ReSenim by bylo inspirovat se zahraniénimi
standardizovanymi Skalami a zacit je aplikovat na naSem Uzemi. K rozeznani nam slouzi skaly
Delirium Rating Scale (DRS-R98), Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS), Richmond
Agitation and Sedation Scale (RASS), Delirium Motor Checklist (DMC), Delirium Motor
Subtyping Scale (DMSS), NuDESC (Nursing Delirium Screening Scale), jejiz pouziti ma
vyznamny preventivni charakter. Pokladam za podstatné zvazit pfinos nefarmakologickym
metod pro pacienty pooperacnim vykonu a vyhybat se aplikaci zklidiiujicich 1éCiv, které mohou
zhorsit dosavadni prabéh deliria.

Vyznamnymi limity této pfehledové prace bylo, ze pfevazovali zahrani¢ni autofi oproti
Ceskym autorim. V oblasti smiseného deliria autofi pfili§ nepopisuji tento typ deliria. Dalsim
vyznamnym limitem studii bylo, ze provadény vyzkum byl provadén na rtznych typech
operacnich oblasti nebo byl provadén jen u jednoho konkrétniho typu pooperac¢niho deliria.
V nékterych studiich se orientovali pouze na jeden typ deliria. Dal§im vyznamnym limitem
bylo dohledany maly vzorek vyzkumnych studii zabyvajici se métficimi nastroji poopera¢niho
deliria. Autofi v studiich méli rizny pocCet respondentd, rizného véku, pohlavi. Autofi nebrali

v povahu denni dobu, ktera ma vyznamny vliv na vyskyt deliria.
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ZAVER
Cilem prehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktualn€ dohledané publikované poznatky o
pooperacnim deliriu, rizikovych faktorech a oSetfovatelské péci o dospélé pacienty
s pooperacnim deliriem po chirurgickém vykonu. Pro tvorbu prehledové prace byly stanoveny
tf1 dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil bakalarské prace byl zaméfen na sumarizaci nejaktualnéjsich dohledanych
publikovanych poznatkt o typech delirii u dospélych pacientt po chirurgickém vykonu. V této
Casti prace jsem se zaméfila na popis pooperacniho deliria, déleni, mechanismus vzniku a v
ramci oSetfovatelské péCe o pacienty s pooperacnim deliriem. Pooperacni delirium je vaznou
komplikaci, ktera byva v klinické praxi nedostatecné uznavana. Ackoliv se jedna o kvalitativni
poruchu védomi, jeho dopady vyrazn€¢ ovliviiyji délku hospitalizace. Nasledky, které
zpusobuje, maji vyznamny vliv na vyslednou mortalitu a morbiditu pacienti. Vysledky
jednotlivych studii jednoznacné prokazuji zavaznost pritomnosti pooperacniho deliria u starsi
populace, kdy pfitomnost pooperacniho deliria vyrazné zvysuje riziko pfedcasného umrti,
zvySuje naklady na péci, prodluzuje délku hospitalizace. Prodlouzena délka hospitalizace
znamena 1 vetsi potfebou nasledného umisténi do peovatelského domu po propusténi. Celkova
Castka korekce dopada pooperacniho deliria dosahovala pies 900000 EUR. Dale jsem se v textu
zamétila déleni pooperacniho deliria dle jeho psychomotorické aktivity. Jednotlivé typy delirii
jsem nasledné charakterizovala a rozlisila rozdilnou strategii feseni jejich motorickych projevii.
Delirium se rozdéluje na tfi zakladni typy. Hyperaktivni, hypoaktivni a smiSeny typ
pooperacniho deliria. Vysledky dohledanych studii zaméfené na problematiku jednotlivych
typu delirii jednoznacné prokazuji, ze incidence jednotlivych typt se dle riznych autori maze
lisit, ale autofi se shoduji, ze hypoaktivni typ deliria je nejnebezpecn&jSim zastupcem.
Dulezitym aspektem pii strategii zvladnuti pooperacniho deliria je volba spravnych
antipsychotik a benzodiazepini. Ordinace antipsychotik ¢i benzodiazepina je v kompetenci
lékare, ale bohuzel jejich volba neni vzdy spravna. VSeobecné sestry nemaji kompetence
k jejich samovolnému podani, ale mohou konzultovat s 1ékafem spravnou volbu antipsychotik
a spolecné tak propojit své znalosti a zkuSenosti a efektivné fesit pooperacni delirium. Prvni
dil¢i cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené reSerSi a jejimu zpracovani aktualné
dohledanych poznatkt splnén.

Druhy dil¢i cil bakalafské prace byl zaméfen na sumarizaci aktualné dohledanych
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publikovanych poznatkl o rizikovych faktorech u dospélych pacientt po chirurgickém vykonu
vedoucich ke vzniku pooperatniho deliria. Uvodni &ast textu je zaméfena na popis
nejvyznamnéjSich rizikovych faktori podilejicich se na vzniku pooperacniho deliria a
dostupnych §kal, které nam slouzi odhadnout miru rizika vzniku pooperac¢niho deliria. Druhy
dil¢i cil bakalarské prace byl po provedené reSerSi a kritickém zhodnoceni dohledanych
poznatkt splnén.

Treti dil¢i cil bakalatské prace byl soustfedén na predlozeni aktualné dohledanych
publikovanych poznatkii o zptisobech prevence pooperacniho deliria a zajisténi bezpecného
prostiedi dospé€lych pacientt po chirurgickém vykonu. K snizeni vyskytu deliria 1ze dosahnout
farmakologickymi preventivnimi intervencemi, ale i nefarmakologickymi intervencemi, které
lze v ramci oSetfovatelského procesu aplikovat do klinické praxe. Zejména zapojeni
nefarmakologickych intervenci, které spocivaji Upraveé prostiedi pacienta, tak aby se tam citil
ptijemné. Intervence jsou zaméfené na adaptaci na oddé€lenti, snizeni hluku na oddéleni, snizeni
osvétleni a noéni navitévy na pokoji. Uprava spanku, zajisténi spankové hygieny, zajisténi
vcasné mobilizace a eliminace omezovacich prostiedk nebo invazivnich vstupti. Vhodné je
pouziti balicku ABCDEF, ktery se cilené zaméfuje na velké spektrum rizikovych faktora
zpusobujicich pooperacni delirium najednou. Pouziti dostupnych Skal pro hodnoceni riziku
vzniku pooperacniho deliria jako preventivni metodu, jelikoz strategii k optimalnimu feSeni
pooperacniho deliria zavisi na prevenci. Treti dilci cil bakalaiské prace byl splnén.

Bakalatska prace muze poskytnout doporuCeni nejen pro studenty nelékafskych
zdravotnickych obora, ale i nelékarsky zdravotni personal na chirurgickych pracovistich.
Bakalaiska prace mize obohatit jejich znalosti o poopera¢nim deliriu, seznamit vyse uvedenou
skupinu s vyznamnymi rizikovymi faktory a dostupnymi Skéalami. Zaclenénim do jadra této
problematiky muzeme dosahnout zvySeni zajmu o tuto problematiku a optimalné zapojit
nefarmakologické i farmakologické metody prevence poopera¢niho deliria, tak aby doslo ke

zkvalitnéni péce v Ceskych nemocnicich a snizeni dopad pooperacniho deliria.
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