UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetiovatelstvi

Michaela Kone¢na

Preventivni a nefarmakologické oSetrovatelské postupy u pacienta
s deliriem

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Blazena Sev¢ikova

Olomouc 2020



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci 28. 4. 2020



Podékovani

Dékuji Mgr. Blazené Sevéikové za odborné vedeni, cenné rady a trpélivost pii
zpracovani bakalarské prace. Dékuji své rodiné a mym blizkym za podporu, kterou mi béhem

studia poskytovali.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalatska prace

Téma prace: Osetiovatelska péce o pacienta s deliriem

Nazev prace: Preventivni a nefarmakologické oSetfovatelské postupy u dospélého pacienta
s deliriem

Nazev prace v AJ: Preventive and non-pharmacological nursing interventions in adult
patients with delirium

Datum zadani: 2019-10-11

Datum odevzdani: 2020-04-28

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych
véd, Ustav osetfovatelstvi

Autor prace: Konecna Michaela

Vedouci prace: Mgr. Blazena Sevéikova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Pichledova bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou pééi u pacientd s deliriem.
Piedklada nejnovéjsi dohledané publikované a validni poznatky o prevenci
a nefarmakologickych intervencich u dospélych pacientt s deliriem. Ze ziskanych informaci
vyplyva, ze delirium je zavaznym problémem. Vzhledem k rozmanitym piiznakiim
a mnozstvi rizikovych faktori je i1 nadale nedostatecné nebo viibec diagnostikovano.
Nefarmakologické intervence jsou idedlnim feSenim jak pro prevenci, tak i pro 1é¢bu deliria.

Ptedlozené poznatky jsou Cerpany z databazi EBSCO a ProQuest.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis focuses on nursing care in patients with delirium. The aim of the
thesis is to present the most recently published research findings about delirium prevention
and about non-pharmacological interventions in the prevention and treatment of delirium in
adult patients. Based on obtained information it comes out that delirium is a serious problem.
Due to its diverse symptoms and number of its risk factors it remains to be diagnosed
inadequately or not to be diagnosed at all. Non-pharmacological interventions present optimal
solution to both prevention and treatment of delirium. Findings presented in this thesis were
collected from EBSCO and ProQuest databases.



Kli¢ova slova v CJ: delirium, vSeobecnd sestra, oSetfovatelstvi, méfici nastroje,
nefarmakologické intervence, prevence.

Kli¢ova slova v AJ: delirium, nurse, nursing, measuring tools, nonpharmacological
intevention, prevention.

Rozsah: 57 stran, 0 ptiloh



LB V0 J D PSSO 7
1 POPIS RESERSNI STRATEGIE .....coooouiiiiiiiiieiceeeieieeesieeen s 10
2  MERICI NASTROJE PRO HODNOCENI DELIRIA ........coooooviiininininininininnns 11
2.1 Vybrané diagnostické métici ndstroje k hodnoceni deliria ............ccevviviiriiiiiinnennn, 14
2.2 Vybrané screeningové méfici nastroje k hodnoceni deliria ...........cccovvvviiiicniinennn, 18
3 NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S DELIRIEM ..ottt e e e 24
3.1 Vybrané viceslozkové nefarmakologické intervence zamétené na delirium ............. 24
3.2 Vybrané jednotlivé nefarmakologické intervence zaméfené na delirium.................. 26
3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkil..............cccccveiiiiiiiiiiiiiiice e 36
ZAVER ..ottt 38
REFERENCNT SEZINAM .......coooiiiiiiiiiiiniiiieesssiss st 40



UVvVOD

Delirium je definovano jako akutni zména kognitivniho fungovani, charakterizovana
nepozornosti, zménou dusevniho stavu, desorganizovanym myslenim nebo zménou trovné
védomi, ktera nejvice postihuje osoby nad 70 let (Babine et al., 2018, s. 1430). Nastup deliria
mize byt reakci na poSkozeni organismu (operace, sepse) a muze osvetlit kognitivni rezervy
a odolnost vii¢i externim faktortim zptsobujicich delirium. Mize byt ukazatelem zranitelného
mozku s omezenou rezervni kapacitou. Nashromazdéné dikazy naznacuji, ze delirium mize
vést k trvalému poklesu kognitivnich funkci u fady pacientt (Inouye, Westendorp, Saczynski,
2014, s.911). Casto vznika v souvislosti se zdvaznym Onemocnénim, po chirurgickém
zakroku nebo béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni a iniciuje kaskadu udalosti,
které vedou ke ztraté nezavislosti, zvySené morbidité a mortalité, institucionalizaci a vysokym
nakladiim na zdravotni péci (Oh et al., 2017, s. 1161).

Odhaduje se, ze delirium ovlivituje 10-24 % hospitalizovanych pacientt, 15-53 %
pacientli po operaci, 60—80 % pacientt v akutni péci, 80—90 % pacientli v termindlnim stadiu
rakoviny (Fuller, 2016, s. 1516). Prevalence deliria se pohybuje od 9,6 % do 89 % v akutni
i dlouhodobé péci (Emond et al., 2018, s. 2). Celkova prevalence deliria na komunitni trovni
je asi 1-2 % (Karadas, Ozdemir 2019, s. 137). V obecné chirurgii se v zavislosti na populaci
a zavaznosti opera¢niho vykonu pohybuje incidence deliria od 4-87 % (Duque et al., 2017,
S. 1172). Nejcastéji je delirium sklofiovano v souvislosti s kardiovaskularni chirurgii, kdy se
prevalence pohybuje mezi 16-73 % (Sanson et al., 2018, s. 417) a v ortopedii je vyskyt
prevalence od 25-65 % s ohledem na starnouci populaci (Cohen et al., 2019, s. 1782).

Literatura popisuje tii podtypy deliria s riznymi piiznaky. Hyperaktivni podtyp deliria
je personalem snadnéji rozpoznatelny. Je pro né&j typicka psychomotoricka hyperaktivita,
agitace, agrese, zmatek a neklid. Hypoaktivni podtyp deliria je naopak t&€zké rozpoznat,
protoze je charakterizovdn sniZenou psychomotorickou aktivitou, snizenou bdé€losti,
zmatenosti a ospalosti. SmiSeny podtyp vykazuje hyperaktivni a hypoaktivni ptiznaky, které
se stfidaji (Babine et al., 2018, s. 1431). Kolisajici povaha zavaznosti ptiznakd je hlavnim
rysem deliria, ktery jej odlisuje od jinych diagnéz, jako je demence nebo deprese (Kim et al,
S. 667). Prevalence téchto podtypu deliria je: hyperaktivni 50,15 % hypoaktivni 19,93 %
a smiSené 24,6 % (Bhupendra, Bijay, 2018, s. 1). Autofi Zoremba a Coburn (2019, s. 102)
uvadéji nejvyssi prevalenci u smiSeného podtypu (65 %), dale hypoaktivni delirium (30 %)

cvwvr

delirium u hospitalizovanych pacientt je stale Spatné¢ diagnostikovano, a to az ve 46 %.



Vzhledem k nepfiznivym dopadim na kvalitu Zivota ma delirium vyznamné spolecenské
dusledky pro jednotlivce, rodinu, komunitu a cely systém zdravotni péce (Bhupendra, Bijay,
2018, s. 1). Odpovédnost za poskytovani kvalitni oSetfovatelské pée by méla byt zapocata
screeningem deliria. Autofi vyzkumnych studii doporucuji zapojit do screeningu deliria
integraci validniho screeningového méticiho nastroje k hodnoceni deliria (Hosie, Philips,
2014, s. 2996). Delirium pritahuje globalni zajem, odbornici navrhuji systematické intervence
prostfednictvim viceslozkového nefarmakologického pfistupu zaméteného na snizeni vyskytu
a dobu trvani deliria (Oh, Park, 2019, s. 4). Nefarmakologické intervence vedou ke snizeni
nakladl na zdravotni pé¢i a stavaji se hlavnim cilem preventivni péce o pacienta s deliriem.
Nefarmakologické intervence k prevenci deliria jsou zkoumany mnoha autory, s cilem snizeni
nakladl na zdravotni péci. Screening a prevence deliria jsou idealnim prostiedkem ke snizeni
nakladii na zdravotni péc¢i a jeji zkvalitnéni (O’Neal, Shaw, 2016, s. 4). Klademe si tedy

otazku: Jaké jsou aktualni dohledatelné poznatky o oSetfovatelské péci u pacienta s deliriem?

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sumarizovat nejaktualnéjsi publikované poznatky
o oSetfovatelské péci o dospélé pacienty s deliriem.

Prvnim dil¢im cilem bylo Sumarizovat nejaktualnéjsi publikované poznatky o méficich
nastrojich hodnotici delirium.

Druhym dil¢im cilem bylo Sumarizovat nejaktualnéjSi publikované poznatky

0 nefarmakologickych intervencich v prevenci u dospélého pacienta s deliriem.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro reSer$ni ¢innosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klicovych

slov a s pomoci booleovskych operatora.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: delirium, vieobecna sestra, oSetiovatelstvi, mékici nastroje, nefarmakologické
lintervence, prevence.

Klicova slova v AJ: delirium, nurse, nursing, measuring tools, nonpharmacological intevention,
[prevention.

Jazyk: Cestina, angli¢tina

|Obdobi: 2014-2019

Dalsi kritéria: plny text, téma oSetfovatelstvi, recenzované ¢lanky

g

DATABAZE:

EBSCO, ProQuest

1

Nalezeno 167 ¢lankl z toho vyfazeno 74

g

Vyrazujici kritéria: Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nesplitujici kritéria, détska

problematika, kvalifika¢ni prace, ¢lanky nevztahujici se k tématu.

g

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 94 dohledanych ¢lank.

1

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENT

EBSCO 91 c¢lankt
ProQuest 3 clanky
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2 MERICI NASTROJE PRO HODNOCENI DELIRIA

Vseobecné sestry pii posouzeni pacienta pouzivaji rozhovor, pozorovani a mefici
nastroje. Mé&tici nastroje objektivizuji posouzeni, které vSeobecné sestry realizuji jako soucast
oSetfovatelského procesu. Soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je pouziti méficich néstroji
prizptisobenych na miru kazdého pacienta. Pouziti méticich nastroji poskytuje vychozi
hodnoty, od kterych lze métit zmény (zlepSeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu) pacienta
v prubéhu oSetiovatelské péce. Slouzi také k ziskavani velkého mnozstvi dat za kratky
oSetfovatelsky ¢as. Ve vyzkumném Setfeni miiZze byt pouZiti standardizovaného méticiho
nastroje uzite¢né pti porovnavani vysledkid riznych vyzkumnych studii (Ballantyne, 2016, s.
54). Mg¢fici nastroje pro hodnoceni deliria vychazeji z kritérii Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (dale jen DSM). DSM je diagnosticky a statisticky manual
pouzivany Americkou psychiatrickou asociaci pro mentalni poruchy. DSM je urfen pro
psychiatry (Fuller, 2016, s.4). Pied rokem 1980 neexistovala zadna standardizovana
diagnosticka kritéria pro delirium. K popisu deliria byly pouZity rlizné terminy jako akutni
selhani mozku, akutni stav zmatenosti, akutni organicky syndrom, toxickd psychoza,
psychéza, mozkova nedostateCnost, encefalopatie. Souhrnné znaeni téchto stavi jako
Ldelirium® vedlo ke kompaktnimu piistupu vyzkumu a klinické praxe a byla stanovena
kritéria pro delirium v DMS-3-R a nasledné revidovana v DSM-4 a v DSM-5, kde zakladni
rysy deliria zustaly stejné. Konzistentni funkci verzi DSM-3 az DSM-5 byla pozornost
a uroven veédomi, které jsou jadrem diagnostiky deliria. DSM-3 pouzival termin zkaleni
védomi, zatimco DSM-3-R, DSM-4 uvedlo propojeni v deficitu pozornosti. Tento posun
v DSM-5 uvedli pozadavek v souvislosti se zménou obsahu v pozornosti nebo trovné
vzruSeni. Uvedli, Ze zmény nesmi nastat v kontextu snizené tirovné¢ védomi, jako je koma.
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch DSM-5 reviduje (pfisné definuje
kognitivni rysy deliria) diagnostickd kritéria pro delirium, aby se zlepsila klinicka praxe

a bezpecnost pacientit (European Delirium Association, 2014).
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Diagnosticka kritéria deliria podle DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders fifth edition DSM-5, 2013)

A. Porucha pozornosti (tj. snizend schopnost nasmérovat, zaméfit, udrzet pozornost
a posunout pozornost) a povédomi (sniZzend orientace v prostiedi).

B. Naruseni se vyviji v kratké dobé (obvykle hodiny, n€kolik dni), pfedstavuje zménu od
zakladni linie védomi a ma tendenci kolisat béhem dne.

C. Naruseni poznani (deficit paméti, dezorientace, deficit v jazyce nebo sniZzena
schopnost vnimani).

D. Poruchy v kritériich A a C nejsou lépe vysvétlena jinou preexistujici, prokdzanou nebo
vyvijejici se neurokognitivni poruchou a nevyskytuji se v souvislosti se siln¢ snizenou
urovni védomi, jako je naptiklad koma.

E. Zhistorie anamnézy, fyzického vySetfeni nebo laboratornich nalezii je ziejmé, ze
porucha je pfimym fyziologickym disledkem jiného zdravotniho stavu, intoxikace
nebo odvykani latky (tj. v disledku zneuzivani drog nebo I€kil), expozici toxinu nebo

je zptusobeno jinou etiologii.

V mezinarodni klasifikaci nemoci (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Revision) pouZivané v Ceské republice je termin delirium
popisovan jako ,, etiologicky nespecifikovany organicky cerebralni syndrom, charakterizovany
soucasnymi poruchami védomi a pozornosti, vnimani, mysleni, paméti, psychomotorického
chovani, emoci a spankového rytmu.* (MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému: desata revize, 2019, s. 195).

Odborna literatura uvadi, ze celosvétové dochazi k nedostatecnému uznavani deliria,
coz se ukazalo jako kriticky problém, ktery vyzaduje dal§i zkoumani. Vyzkumné studie
poukazuji na velkou variabilitu v prevalenci deliria u hospitalizovanych pacienti. Dale
vysledky vyzkumnych studii poukazuji na problematiku souvisejici se samotnou diagnostikou
deliria, které zlstava vSeobecnymi sestrami nedostate¢né rozpoznano, coz vede ke snizeni
kvality oSetfovatelské péce (Kristiansen, Konradsen, Beck, 2019, s. 920). Vyzkumna studie
autort Aysegul, Hatice (2017, s. 34) popisuje problémy pti screeningu a diagnostice deliria
nasledovné: nedostatek pravidelného kognitivniho hodnoceni, komunikaéni bariéry
u intubovanych pacienttl, pfitomnost hypoaktivniho deliria a nepfitomnost standardizovaného
méficiho  nastroje Kk  hodnoceni deliria.  Vroce 2015  zustavalo  delirium

nediagnostikované u 60 % pacientii (Oh et al., 2017, s. 1162).
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Prevence deliria zahrnuje pouziti standardizovaného screeningového méficiho
nastroje, ktery by mél byt schopen vcas, piesné a objektivné detekovat pacienty, u kterych se
s nejvetsi pravdépodobnosti delirium rozvine. V idealnim piipadé by mél byt méfici nastroj
pouzivan v kazdodennich oSetfovatelskych postupech u vsech pacientti (Malik, Harlan, Cobb,
2016, s. 3400). Autoti Mulkey et al. (2019, s. 247) uvadi, Ze méfici nastroje maji odlisnou
validitu a reliabilitu v rizném klinickém prostiedi (experimentalni, klinické). Pro kvalitni
oSetiovatelskou péci je identifikace deliria nezbytna (Fuller, 2016, s. 1580). Systematicky
piehled autoru Grover a Kate (2012, s. 60) uvadi dostupné métici nastroje pro hodnoceni
deliria, které rozdé¢lili do deviti samostatnych skupin podle jejich tcelu: méfici nastroje
K uréeni poruch védomi pacienta, screeningové méfici nastroje k hodnoceni jednotlivych
kognitivnich funkci pacientli, screeningové méfici ndstroje k hodnoceni deliria, diagnostické
meétici nastroje k hodnoceni deliria, méfici nastroje k hodnoceni zdvaznosti deliria, méfici
nastroje k hodnoceni kognitivnich symptomi deliria, méfici nastroje K hodnoceni
motorickych symptomid deliria, méfici nastroje k hodnoceni etiologie deliria, nastroje
k posouzeni rizikovych faktoru deliria a méfici nastroje pouzivané k hodnoceni tzkosti
U pacientt s deliriem. V prub¢hu let byly vyvinuty rizné diagnostické nastroje na zakladé
kritérii DSM pro stanoveni diagnézy deliria. Vétsina z téchto nastroji je také uziteCna pri
studiu fenomenologie deliria. Mezi né¢ mizeme zafadit: Saskatoon Delirium Checklist,
Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98), Memorial Delirium Assessment Scale
(MDAS), Confusion Assessment Method (CAM), Confusion Assessment Method for
Intensive Care Unit (CAM-ICU), Clinical Assessment of Confusion-A, B (CAC-A, B),
Delirium Symptom Interview.

Ptestoze byly k diagnostice deliria navrzeny rtizné méfici nastroje, diagnostické skore
nékterych téchto néstroji nelze pouzit k hodnoceni zavaznosti deliria. Na druhé strané existuji
métici ndstroje, které jsou uZzitecné k hodnoceni zavaZznosti deliria, ale nejsou uzite¢né
K ureni diagnoézy deliria. Proto je dulezité zvolit vhodny méfici nastroj pro konkrétni ucel.
Ruzné métici nastroje pouzivané k hodnoceni zavaznosti deliria zahrnuji: Delirium Rating
Scale (DRS), Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98), Confusion Assessment Method
(CAM), Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU),
Delirium-O-Meter (DOM), Delirium Index (DI), Memorial Delirium Assessment Scale
(MDAS), Confusional State Evaluation Scale (CSE), Delirium Assessment Scale, Delirium
Severity Scale (DSS). Sevéikova et al. (2019, s. 1168) identifikovali Sest screeningovych
méficich nastroji, které jsou vhodné pro pouziti v klinické praxi a mohou byt administrovany

vSeobecnou sestrou. Jsou uréené pro rtizna klinické nastaveni a rizné vékové skupiny. Jedna
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se 0 tyto Skaly: The Neelon and Champagne Confusion Scale (NEECHAM), Nursing
Delirium Screening Scale (Nu-DESC), Delirium Observation Screening Scale/Delirium
Observation Scale (DOS), Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) a Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAEDS).

2.1 Vybrané diagnostické mérici nastroje k hodnoceni deliria

The Confusion Assessment Method

The Confusion Assessment Method (dale jen CAM) je diagnosticky métici nastroj
v soucasné dob¢ povazovan za ,,zlaty* standard pro diagnostiku deliria. Byl vyvinut autorkou
Sharon K. Inouye v roce 1990 a je uréen zejména odbornikim (psychiatrim, psychologiim),
ale i vSeobecnym sestram. Byl pielozen do vice nez 12 jazykd - angli¢tina, arabstina,
némcina, francouzstina, italStina, holandstina, polStina, portugal§tina, SpanélStina, turectina,
thajstina. Je Siroce vyuzivan ve vyzkumnych Setienich (Hussein, Hirst, Salyers, 2015, s. 910).

Klicova diagnosticka kritéria jsou odvozenda z DSM-3-R. Hodnoti pfitomnost,
zavaznost a fluktuaci deviti rysa deliria: akutni nastup, nepozornost, neuspoiadané mysleni,
zménéna Uroven védomi, dezorientace, poSkozeni paméti, percepcni poruchy,
psychomotoricka agitace nebo retardace a zménény cyklus spanku, bdéni. Posouzeni probiha

ve Ctyfech oblastech:

1) akutni nastup nebo Kolisavy pribéh — zména duSevniho stavu pacienta od
zakladni linie,

2) nepozornost — obtizné zaméfeni pozornosti, rozptyleni, obtizné sledovanti,

3) neusporadané mySleni — nesouvisly projev, nerelevantni konverzace, nejasny tok
myslenek,

4) zménéna Groven védomi — letargie, hyperaktivita.

Diagnodza deliria pomoci CAM vyzaduje pozitivitu v oblasti 1 a 2 a pozitivitu v oblasti
3 nebo 4 (Duque et al., 2018, s. 1172). Doba administrace diagnostického méficiho nastroje
CAM je 5 minut. Aby byl vysledek pouziti diagnostického méficiho nastroje CAM validni,
vyzaduje ptedchozi skoleni (Afriyie-Boateng, Loftus, Hamelin, 2015, s. 390). Literatura uvadi
hodnoty diagnostického méticiho nastroje CAM, kde senzitivita ¢ini 46-100 % a specificita
63-100 %. Nizsi senzitivita diagnostického méficiho nastroje CAM je udavana, pokud CAM
pouzivaji vSeobecné sestry nebo vyzkumni asistenti. Nizsi specificita diagnostického méticiho

nastroje CAM je udavana v pritomnosti psychiatrické komorbidity (Grover, Kate 2012, s. 64).
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CAM prokazal vynikajici validitu a reliabilitu pti detekci pooperac¢niho deliria u pacientli nad
65 let podstupujici elektivni chirurgicky zakrok (Balkova, Tomagova, 2018, s. 901).
Vyzkumna studie autora Martins et al. (2018, s. 777, 778), byla provedena u 208
pacienti na dvou jednotkach intermedialni péce chirurgického typu. Delirium se projevilo
u 53 pacientt. Hodnoty predik¢ni validity a reliability diagnostického méficiho nastroje CAM
uvadi autofi nasledujici: senzitivita 79 %, specificita 99 %, pozitivni prediktivni hodnota
95 % a negativni prediktivni hodnota 93 %, hodnota plochy pod ROC kiivkou ve studii
nebyla uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 1,0. Vysledky vyzkumné studie ukazuji, ze

diagnosticky métici nastroj CAM je validnim a reliabilnim nastrojem pro detekci deliria.
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (dale jen CAM-ICU) je
diagnosticky méfici nastroj pro diagnostiku deliria na jednotkach intenzivni péce (dale jen
JIP) Jeho vyuziti je Casté v oblasti vyzkumného Setfeni. Byl vyvinut autorkou Sharon
K. Inouye modifikaci diagnostického méficiho nastroje CAM pro odborniky bez specifického
vycviku v psychiatrii (Pereira et al, 2016, s. 31). Byl pielozen do né€kolika jazyku (arabstiny,
CinStiny, ceStiny, danStiny, holandStiny, egyptStiny, francouzsStiny, némciny, Tfectiny,
hindstiny, italStiny, japonstiny, korejstiny, norstiny, perStiny, polstiny, portugalstiny, rustiny,
srbstiny, Spanélstiny, Svédstiny, thajstiny).

Diagnosticky méfici nastroj CAM-1CU hodnoti pfitomnost, zdvaznost a oscilaci deviti
piiznakti deliria: akutni zacatek, nepozornost, narusené mysleni, zménéné veédomi,
dezorientaci, poruchy paméti, poruchy vnimani, psychomotorickou agitaci nebo retardaci
a poruchy cyklu spanku, bdéni. Vyhodnoceni deliria u pacienta s vyuzitim diagnostického
méficiho nastroje CAM-ICU (na rozdil od CAM) zahrnuje dva kroky. Prvnim krokem je
hodnoceni urovné védomi, sedace a agitace pomoci Richmond Agitation-Sedation Scale (dale
jen RASS), ktera muze ovlivnit vysledek CAM-ICU. CAM-ICU funguje nejlépe u pacienti,
ktefi nejsou pod vlivem sedace nebo jsou sedovani minimaln¢. Pokud je pacient pod vlivem
sedace, dochédzi k nepfesné¢ diagnostice deliria, nebo neni mozné tyto pacienty posoudit
(Hyde-Wyatt, 2016, s. 47). Pokud je po skalovani RASS vysledek vys$§i nez skore minus 3,
piejdeme ke kroku dvé (pokud je vysledek RASS nizsi, miiZzeme dle stavu pacienta podavani
sedace prerusit a zopakovat S$kalovani RASS). Druhy krok zahrnuje posouzeni
pozornosti/nepozornosti a mysleni pomoci otazek ano/ne a dokonceni dvoustupnového

ptikazu.
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Aby byly vysledky diagnostického méficiho nastroje CAM-ICU povazovany za
pozitivni, musi byt pfitomny 3 ze 4 znakt (1 a 2 a bud’ 3, nebo 4), jako u diagnostického
méficiho nastroje CAM (Mulkey et al., 2019, s. 249). Doba administrace diagnostického
méficitho nastroje CAM-ICU vyskolenym zdravotnickym pracovnikem trva 2-3 minuty.
Schopnost efektivné vyhodnotit delirium se vyrazné zvySuje po provedeni Skoleni pro
hodnoceni deliria. Vyzkumné studie uvadeji vysledky parametr predikéni validity
nasledovné: senzitivita 95-100 % a specificita 93-98 %, avSak pii neverbalnim projevu
pacienta ma nastroj niz$i senzitivitu 73 %, ale vysokou specificitu 100 % (Grover, Kate, 2012,
S. 64). V systematickych ptehledech byla zjisténa senzitivita tohoto diagnostického méticiho
nastroje 75,5-80 % a specificita byla 95,8-95,9 % (Evans et al, 2016, s. 331). U pacientt
s diagnostikovanym neurologickym onemocnénim dosahovala hodnota senzitivity 80 %
a specificity 95, 9 %. U pacientt, ktefi utrp€li traumatické poskozeni mozku, dosahovala
hodnota senzitivity 62 % a specificity 74 % (Balas et al., 2019, s. 52). Vétsina (71 %)
vSeobecnych sester v kritické péci shledalo diagnosticky métici nastroj CAM-ICU uzite¢nym
v kazdodenni praxi. Z vysledku vyzkumné studie autort Oxenboll-Colle et al. (2018, s. 18—
20) mély vSeobecné sestry nékolik obav souvisejicich se pouzivani CAM-ICU pii diagnostice
deliria. Autofi pfi pouzivani tohoto méficiho nastroje identifikovali tii prekdzky: potize
S hodnocenim u intubovanych pacientli, neschopnost dokoncit hodnoceni u sedovanych
pacientli, nedostate¢na reakce zdravotnického persondlu na vysledky hodnoceni deliria.
Autofi dale tvrdi, Ze diagnosticky méfici nastroj CAM-ICU transformuje oSetfovatelskou roli
od spojence k protivnikovi. Diagnostika deliria miize pusobit jako vyslech a tim zpochybrtiuje
dustojnost pacientli a stat se potencionalné¢ Skodlivym. V piipadé vyzkumné studie autort
Gelinas et al. (2016, s. 43) nebylo mozné vyuzit diagnosticky métici nastroj CAM-ICU
z davodu nedostatku znalosti méficiho nastroje a obtiznosti jeho pouziti. Navic musela byt
nahrazena pismena A, B, C zvuky korejské abecedy, protoze bylo pro pacienty slozité rozlisit
pismena. Toto zjisténi zdlraziiuje vyznam kulturniho ptizpiisobeni méficich nastroji pro
hodnoceni deliria.

Vyzkumna studie autorti Koga et al. (2014, s. 166, 168, 169), ktera byla provedena
u 82 pacienttt zkardiovaskularni, abdominalni a hrudni chirurgie, dosahovala hodnot
predikéni validity a reliability diagnostického méficiho nastroje CAM-ICU administrované
vyzkumnou sestrou nasledujici: Senzitivita 83 %, specificita 95 %, pozitivni prediktivni
hodnota 83 % a negativni prediktivni hodnota 97 %. Autofi uvedli také hodnoty predikéni

validity a reliability administrované vSeobecnou sestrou nasledujici: senzitivita 78 %,
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specificita 97 %, pozitivni prediktivni hodnota 88 % a negativni prediktivni hodnota 94 %.
Vysledek hodnoty reliability uvadény mezi vyzkumnou a vS§eobecnou sestrou byl 0,85.

Diagnosticky métici nastroj CAM-ICU vyuzili autofi vyzkumné studie Nishimura
et al. (2016, s. 18, 20) v nemocnici v Japonsku. Vyzkumného Setfeni se zG¢astnilo 31 pacientd
na kardiochirurgické JIP. Hodnoty predik¢ni validity a reliability tohoto diagnostického
méficiho nastroje byly nasledujici: senzitivita 37,5 %, specificita 100 %, pozitivni prediktivni
hodnota 100 %, negativni prediktivni hodnota 79,6 %, hodnota plochy pod ROC kiivkou
nebyla ve studii uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 1,0.

Vyzkumna studie autori Frenette et al. (2016, s. 122, 123), ktera byla provedena
u 98 pacientti, dosahovala hodnot predikéni validity a reliability diagnostického méticiho
nastroje CAM-ICU nasledujici: senzitivita 62 %, specificita 74 %, pozitivni prediktivni
hodnota 63 %, negativni prediktivni hodnota 70 %, hodnota plochy pod ROC ktivkou nebyla
ve studii uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,64.

Vyzkumna studie autord Numan et al. (2017, s. 1932, 1935), kde byl pouzit
diagnosticky meétici nastroj CAM-ICU, kterd byla provedena u 167 pacientti po riznych
operacich, dosahovala hodnot predikéni validity a reliability nasledujici: senzitivita 25 %,
specificita 96,6 %, pozitivni prediktivni hodnota 78,6 % a negativni prediktivni hodnota
71,8 %, hodnota plochy pod ROC kiivkou ve studii nebyla uvedena a reliabilita mezi
hodnotiteli byla 0,61.

Diagnosticky meéfici nastroj CAM-ICU vyuzili autofi vyzkumné studie Larsen
et al. (2018, s. 352, 355), které se zucastnilo 49 pacientd se zranénim mozku. Hodnoty
predikéni validity a reliability tohoto diagnostického méficiho nastroje byly nasledujici:
senzitivita 59 %, specificita 56 %, pozitivni prediktivni hodnota 71 % a negativni prediktivni
hodnota 43 %, hodnota plochy pod ROC kiivkou 0,77 a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,84.

Autofi Chanques et al. (2018, s. 1, 6, 10) vyzkumné studie provadéné u 108 pacientl
hospitalizovanych na JIP chirurgického typu, uvedli hodnoty parametri predikéni validity
a reliability diagnostického méficiho nastroje CAM-ICU nasledujici: senzitivita 83 %,
specificita 100 %, pozitivni prediktivni hodnota 100 %, negativni prediktivni hodnota 91 %,
hodnota plochy pod ROC kiivkou ve studii nebyla uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla
0,87.

Autofi Selim et al (2018, s. 83-87) vyzkumné studie provadéné u 58 pacientl
na oddéleni geriatrie, chirurgie a urgentnim piijmu, uvedli hodnoty predikéni validity
a reliability diagnostického méficiho nastroje CAM-ICU nasledujici: senzitivita 83 %,

specificita 81 %, pozitivni prediktivni hodnota 79 % a negativni prediktivni hodnota 85 %,
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hodnota plochy pod ROC kiivkou ve studii nebyla uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla
0,82

Jedinou vyzkumnou studii provedenou v Ceské republice je studie, kde byl pouzit
diagnosticky méfici nastroj CAM-ICU. Tato vyzkumna studie byla provedena u 94
neurologickych pacientti hospitalizovanych na JIP. Vyzkumna studie hodnotila pouze
incidenci deliria bez dalSich psychometrickych informaci. Incidence deliria u chirurgické
skupiny pacient byla 7,4 % (elektivni operace 3,7 %, akutni operace 12,5 %). Incidence
deliria u pacientdi po cévni mozkové piihod¢ byla vyrazné vyssi, a to 33 %. Autoii uvedli, ze
incidence deliria u elektivnich vykond ve velice nizka, u CMP je vyrazné vyssi, coZ potvrzuje
kognitivni deficit jako vyvolavajici faktor pro delirium (Mitasova et al., 2012, s. 574).

Autofi vyzkumnych studii (Koga et al., 2014, s. 166, 168, 169; Selim et al., 2018,
s. 83, 87; Chanques et al., 2018, s. 1, 6, 10; Frenette et al., 2016, s. 122, 123; Larsen et al.,
2018, s. 352, 355; Mitasova et al., 2012, s. 574) doporucuji diagnosticky métici nastroj CAM-
ICU a tvrdi, z2 CAM-ICU je validnim a reliabilnim nastrojem pro hodnoceni deliria.
Vysledky vyzkumné studie autord Numan et al. (2017, s. 1932, 1935) diagnostického
méficiho nastroje CAM-ICU poukazuji na zna¢né neshody v klasifikaci deliria experty, ktefi
nedokazi vyhodnotit stejné informace, to ukazuje problém s diagnézou deliria, coz mize byt
jednou z limitaci. Autofi vyzkumné studie Nishimura et al. (2016, s. 18, 20) poukazuji
na nizkou senzitivitu diagnostického meéficiho nastroje CAM-ICU po kardiochirurgické
operaci a doporucuji dalsi vyzkumné Setfeni. Autofi dale uvadéji, ze validace diagnostického

méficiho nastroje CAM-ICU by méla byt provedena na rtiznych typech JIP.
2.2 Vybrané screeningové mérici nastroje k hodnoceni deliria

Nursing Delirium Screening Scale

Screeningovy métici nastroj Nursing Delirium Screening Scale (dale jen Nu-DESC)
je pétipolozkovym méticim nastrojem. Nu-DESC, byl vytvoten pracovni skupinou Gaudreau,
Gagnon, Harel, Trembly and Roy v roce 2005. Tento métici nastroj byl vytvofen a navrzen
tak, aby umoznil klinické pozorovani pacienta vSeobecnou sestrou b&hem rutinni
osetfovatelské péce (Grover, Kate 2012, s. 61). Nu-DESC byl pielozen do osmi jazyku
(némeckého, ¢inského, korejského, italského, svédského, portugalského, finského a danského
jazyka). Polozky Nu-DESC se zaméiuji na hodnoceni dezorientace, nevhodného chovani,
iluzi/halucinaci, nevhodné komunikace a psychomotorické retardace. Kazda polozka je

hodnocena na 3 bodové stupnici (0, 1, 2). Celkové skore se pohybuje v rozmezi 0—10. Hranici
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pro delirium jsou 2 body. Administrace Nu-DESC trva kolem 1 minuty. Hodnoceni probiha
béhem osettovatelské péce, coz zajistuje vysokou proveditelnost v praxi. Pied pouzitim neni
vyzadovan vycvik. Vzhledem k nizké citlivosti nastroje Nu-DESC pfi detekci hypoaktivniho
deliria se doporucuje kombinovat Nu-DESC s kognitivnim testovanim pacientti, abychom
hypoaktivni formu deliria spolehlivé identifikovali (Balkova, Tomagova, 2018, s. 5).
Nevyhodou screeningového nastroje Nu-DESC je, Zze pomoci néj nemizeme hodnotit
intubovaného pacienta (Kim et al., 2017, s. 675). Poikajarvi et al. (2017, str. 6) uvedli jako
dalsi nevyhodu nastroje Nu-DESC nevhodné, posuvné bodovani (1 mirnd az stiedni, 2 sttedni
az teézka).

Vyzkumna studie autorti Spedale et al. (2016, s. 675), kde byl pouzit screeningovy
meétici nastroj Nu-DESC a které se zucastnilo 20 pacientli z oddéleni geriatrie, ortopedie,
nefrologie, neurologie, kardiologie a plicniho oddé€leni, uvadi hodnoty predikéni validity
a reliability Nu-DESC nasledovné: senzitivita 76,1 %, specificita 100 %., plocha pod ROC
kiivkou dosahovala hodnotu 0,94 a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,87.

Autofi Hagi-Pedersen et al. (2017, s. 2) vyzkumné studie provadéné u 146 pacientti
na oddéleni ortopedie uvedli vys$i hodnoty predikéni validity screeningového méficiho
nastroje Nu-DESC (senzitivita 86 %, specificita 87 %). Dalsi psychometrické vlastnosti ve
studii nebyly uvedeny.

Screeningovy méfici nastroj Nu-DESC vyuzili i autofi vyzkumné studie Hargrave
et al. (2017, s. 594, 600) v nemocnici v San Francisku. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 421
(207 pozitivnich) pacientti z neurologie (25 %), neurochirurgie (34 %), ortopedie (20 %)
a interntho oddéleni (21 %). Hodnoty predikéni validity tohoto screeningového méticiho
nastroje byly nasledujici: senzitivita 54 %, specificita 93 %, negativni prediktivni hodnota 90
%, pozitivni prediktivni hodnota 76 % a hodnota plochy pod ROC kiivkou 1.

Vyzkumna studie autor Poikajarvi et al. (2017, s. 6), které se zucastnilo 112 pacientl
z chirurgické jednotky, uvedla hodnoty parametri predikéni validity a reliability
screeningového méficiho nastroje Nu-DESC nasledujici: senzitivita 85,7 %, specificita
86,8 %, pozitivni prediktivni hodnota 5,4 %, negativni prediktivni hodnota 78,4 %, hodnota
plochy pod ROC kiivkou ve studii nebyla uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,47.

Vyzkumna studie autort Brich et al.(2019, s. 1), které se zucastnilo 315 pacientt (47
pacientti pozitivni na delirium) z urgentniho pfijmu, uvedla hodnoty parametrti predikéni
validity screeningového méticiho nastroje Nu-DESC nasledujici: specificita 91 % a senzitivita

66 %. Dalsi psychometrické vlastnosti ve studii nebyly uvedeny.
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Vyzkumna studie autorti Heinrich et al. (2019, s. 172,174, 176), ktera byla provedena
u 192 pacientti na internim odd¢leni, dosahovala hodnoty predikéni validity screeningového
méficiho nastroje Nu-DESC nasledujici: senzitivita 77,1 %, specificita 85,4 %, negativni
prediktivni hodnota 94 % a pozitivni prediktivni hodnota 54 %. Dalsi psychometrické
vlastnosti ve studii nebyly uvedeny.

Vysledky vyzkumnych studii (Heinrich et al., 2019, s. 172,174, 176; Hargrave et al.,
2017, s. 594, 600; Poikajarvi et al., 2017, s. 6) hodnoti, Nu-DESC jako snadno pouzitelny
pro screening deliria v raznych klinickych prosttedich. Vysledky vyzkumné studie autord
Hargrave et al. (2017, str. 594, 600) poukazuji na vys$i hodnoty senzitivity u hyperaktivniho
typu deliria, a naopak nizsi hodnoty senzitivity u hypoaktivniho a smiSeného typu deliria.
Brich et al. (2019, s. 1) dale poukazuji na nizkou senzitivitu, pokud jde o pacienty z odd¢leni
urgentniho pfijmu. Spedale et al. (2016, s. 675) doporucuji dalsi vyzkumné Setieni vétSim

vzorkem pacientdl, protoze maly vyzkumny vzorek mize byt jednou z limitaci.
Delirium Observation Screening Scale

Delirium Observation Screening Scale (dale jen DOS) je screeningovy méfici nastroj
urceny k hodnoceni deliria a je povazovan za validni a reliabilni ndstroj pro detekci a méteni
zavaznosti deliria béhem rutinni oSetfovatelské péce. Screeningovy méfici nastroj DOS byl
vyvinut v roce 2003 pro vSeobecné sestry autory Schuurmans, Shortridge-Baggett, Duursma
a je zaloZen na kritériich DSM-4 pro hodnoceni deliria. MéFici nastroj DOS se zda byt
nejvhodnéjsi screeningovy ndstroj pro pacienty v obecné chirurgii a je také schopen méfit
zévaznost deliria u geriatrickych pacientii. Poprvé byl testovan na geriatrickém oddéleni
U pacientt s frakturou kréku kosti stehenni (Faught, 2014, s. 303). Screeningovy méfici
nastroj DOS byl testovan v Nizozemsku, Belgii a v USA. DOS je zaloZzen na netechnickém
pozorovani pecovateld, které provadéji béhem oSettovatelské péce. Obsahuje polozky védomi
(1 polozka), pozornosti’koncentrace (3 polozky), mySleni (2 polozky), pamét/orientace
(3 polozky), psychomotoricka aktivita (2 polozky), nalada (1 polozka), a vnimani (1 polozka).
Polozky se hodnoti dichotomicky jako pfitomné nebo neptitomné. Skore mize byt v rozsahu
od 0-13 a skore vétsi nez tii, naznacuje ohrozeni pacienta deliriem. Plnych 25 polozek DOS
Ize administrovat za 5-20 minut a vyzaduje pouze minimalni vycvik (Teale et al., 2016, s. 3).
Meétici nastroj byl nasledné revidovan na 13 polozek. Administrace revidovaného
screeningového méticitho nastroje DOS vyzaduje 5 minut. Literatura uvadi hodnoty

screeningového méticiho nastroje DOS nasledujici: senzitivita 89-100 % a specificita 68—
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88 % (ljkema et al., 2014, s. 148). Mezi vyhody screeningového méficiho nastroje DOS patti
jeho dokonceni na zéklad€ pozorovani béhem pravidelné osetiovatelské péce.

Autofi Teale et al. (2017, s. 56, 59) vyzkumné studie, které se zucastnilo 216
respondentl z domovlii pro seniory, uvedli hodnoty predik¢éni validity a reliability
screeningového méficiho nastroje DOS nasledujici: senzitivita 61 %, specificita 71 %,
pozitivni prediktivni hodnota 1,6 %, negativni prediktivni hodnota 99,5 %, plocha pod ROC
kiivkou 0,66 a reliabilita 0,71.

Vyzkumna studie autort Weckmann, Martin (2017, s. 468), které se zucastnilo 46
pacienti na jednotce intenzivni pée, uvedla hodnoty predikéni validity screeningového
meéticiho nastroje DOS nésledujici: senzitivita 84,6 % a specificita 93,8 %. Dalsi informace
psychometrickych vlastnosti ve studii nebyly uvedeny.

Autofi Numan et al. (2017, s. 1932, 1935) vyzkumné studie, které se zacastnilo 167
respondenti po riznych operacich, uvedli hodnoty predikéni validity a reliability
screeningového méticiho nastroje DOS nasledujici: senzitivita 62,2 %, specificita 98,4 %,
pozitivni prediktivni hodnota 95,8 %, negativni prediktivni hodnota 81,8 %, hodnota plochy
pod ROC kiivkou nebyla uvedeny a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,61.

Screeningovy méfici nastroj DOS také vyuzili autoii Neefjes et al. (2019, s. 1), ti
identifikovali 98 pacientt s deliriem s pokro¢ilym karcinomem. Hodnoty predikéni validity
tohoto screeningového méficiho nastroje byly nasledujici: senzitivita 99,9 %, specificita
99,5 %, pozitivni prediktivni hodnota 94,6 % a negativni prediktivni hodnota 99,9 %.
Hodnotu plochy pod ROC ktivkou autofi vyzkumné studie neuvadi.

Autofi vyzkumnych studii Neefjes et al. (2019 s. 1) tvrdi, Ze screeningovy méfici
nastroj DOS nabizi vSeobecnym sestram kvalitni méfici nastroj u pacientll se zavaznym
onemocnénim K hodnoceni deliria. AvSak k potvrzeni vysledkt téchto vyzkumnych studii je
potieba dalsi vyzkumné Setieni. Autoii Weckmann, Martin (2017, s. 468) vyzkumné studie,
kteti vyuzili screeningovy métici nastroj DOS, tvrdi, ze DOS je validni métici ndstroj pro
screening deliria na JIP. Autofi Teale et al. (2017, s. 56, 59) uvedli, Ze nizka senzitivita
screeningového méticiho nastroje DOS ukazuje omezenou vyuZitelnost v radmci béZné péce

v domovech pro seniory.
Intensive Care Delirium Screening Checklist

Intensive Care Delirium Screening Checklist (dale jen ICDSC) je osmipolozkovy
screeningovy méfici ndstroj pouzivany v akutni péci, zaloZeny na kritériich deliria DSM-4. Je

urceny pro nelékaisky persondl a je snadno pouzitelny v klinické praxi. ICDSC byl vyvinut ve
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Francii v roce 2001 Bergeon et al. pro screening deliria u dospélych ventilovanych pacientt
nebo pacientl v lehké sedaci na JIP (Gelinas et al, 2018, s. 44). ICDCS hodnoti tyto polozky:
zménéna Uroven védomi, nepozornost, dezorientace, halucinace/iluze/psychézu,
psychomotorickou agitaci nebo retardaci, nevhodnou naladu nebo fe¢, poruchy cyklu
spanku/probuzeni, ptiznaky fluktuace. Kazda polozka se hodnoti dichotomicky od 0-1 pro
kazdou polozku a hodnoti chovani pacienta v poslednich 24 hodinach. Pozitivita ICDSC je pii
4 a vice bodd. Doba administrace v§eobecnou sestrou je 7-10 minut (Fuller, 2016, s. 1518).
Literatura uvadi hodnoty screeningového méficiho nastroje ICDSC nasledujici: senzitivita
74 % a specificita 82 % u neurologickych pacientd. Senzitivita 64 % a specificita 74 % u
pacientd s traumatickym poskozenim mozku (Balas et al., 2019, s. 52). Senzitivita 94 % az
97 % a specificita mezi 91 % az 97 % u pacientd po kardiochirurgické operaci (Balkova,
Tomagova, 2018, s. 901). Nevyhodou screeningového méticiho nastroje ICDSC je, Ze spoléha
pouze na pozorovaci metody, tyto vlastnosti (dezorientace, halucinace, iluze, poruchy spanku,
nevhodna fe¢, zmény nalad) mohou byt téZko odhalitelné s rizikem subjektivni interpretace
(Sanson et al., 2018, s. 410). Jako dalsi nevyhodu nastroje ICDSC autofi vyzkumnych studii
uvadi nizsi senzitivitu (43 %) K hypoaktivnimu deliriu. Pfi Casté&jSim vyskytu hypoaktivniho
deliria lze tedy ptedpokladat niz8i detekci deliria pfi pouziti méticiho nastroje ISDSC
(Mailhot et al., 2017, s. 226).

Vyzkumna studie autori Kose et al. (2016, s. 119,123), které se zucastnilo 59 pacienti
z JIP, udava hodnoty predikcni validity a reliability screeningového meéticiho nastroje ICDSC
administrovany sestrou specialistkou nasledujici: senzitivita 90,6 %, specificita 82,1 %,
pozitivni prediktivni hodnota 41,8 %, negativni prediktivni hodnota 97,3 %, plocha pod ROC
kiivkou 0,83 a reliabilita mezi hodnotiteli 0,46. Byly také uddny hodnoty predikéni validity
a reliability screeningového méficiho nastroje ICDSC administrovany vSeobecnou sestrou
nasledujici: Senzitivita 71,9 %, specificita 81,4 %, pozitivni prediktivni hodnota
35,6 %, negativni prediktivni hodnota 94,8 %, plocha pod ROC kiivkou 0,77 a reliabilita
0,35.

Screeningovy méfici nastroj ICDSC vyuzili také autofi Frenette et al. (2016, s. 122,
123) na oddéleni traumatologie. Autofi identifikovali 97 pacientt, u kterych se projevilo
delirium. Hodnoty predikéni validity a reliability tohoto screeningového méticiho nastroje
byly nasledujici: senzitivita 64 %, specificita 79 %, pozitivni prediktivni hodnota 74 %,
negativni prediktivni hodnota 69 %, hodnota plochy pod ROC kiivkou nebyla ve studii

uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,68.
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Vyzkumna studie autorti Nishimura et al. (2016, s. 18, 20), ktera byla provedena u 31
pacienti na kardiochirurgické JIP, uvedla hodnoty predikéni wvalidity a reliability
screeningového meticiho nastroje ICDSC administrovany sestrami specialistkami nasledujici:
senzitivita 96,9 %, specificita 97,4 %, negativni prediktivni hodnota 98,7 %, pozitivni
prediktivni hodnota 93,9 %, plocha pod ROC kiivkou 0,95 a reliabilita mezi hodnotiteli 0,79.
Ve vyzkumné studii byly také uvedeny hodnoty predikéni validity a reliability
screeningového méficitho nastroje ICDSC administrovany vSeobecnymi sestrami. Tyto
hodnoty byly nasledujici: senzitivita 97.4 %, specificita 91 %, negativni prediktivni hodnota
97, 3 %, pozitivni prediktivni hodnota 81,1 %, plocha pod ROC kiivkou 0,95 a reliabilita
mezi hodnotiteli 0,79.

Autofi Larsen et al. (2018, s. 352, 355) vyzkumné studie, které se zucastnilo 49
pacienti z neurochirurgické JIP, uvedli hodnoty predikéni wvalidity a reliability
screeningového méticiho nastroje ICDSC nasledujici: senzitivita 85 %, specificita 75 %,
pozitivni prediktivni hodnota 88 %, negativni prediktivni hodnota 71 %, hodnota plochy pod
ROC kiivkou ve studii nebyla uvedena a reliabilita mezi hodnotiteli byla 0,84.

Vysledky vyzkumnych studii (Kose et al., 2016, s. 119,123; Nishimura et al., 2016,
s. 18, 20; Frenette et al., 2016, s. 122, 123; Larsen et al. 2018, s. 352, 355) ukazuji, ze ICDSC
je snadno pouzitelny screeningovy meéfici nastroj s vysokou validitou a reliabilitou. Nastroj
ICDSC muze byt integrovan do kazdodennich postupi na JIP Vv raznych Kklinickych
prostiedich.

V Ceské republice neni hodnoceni deliria vieobecnymi sestrami standardnim
postupem. V souc¢asné dobé je v Ceské republice validovan pouze diagnosticky méfici
nastroj CAM-ICU. V ¢eském klinickém prostiedi je tfeba dale zkoumat psychometrické
vlastnosti nastroji pro screening a diagnostiku deliria a vysledky porovnavat se studiemi ze
zahrani¢i. Poté se mliZeme rozhodnout, ktery z vySe uvedenych nastroji bude v Ceském

klinickém prostiedi nejvhodngjsi pouzit (Sevéikova et al., 2019, s. 1177).
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3 NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE
OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S DELIRIEM

Zahrani¢ni literatura uvadi, Ze nejucinnéj$i moznosti, jak zabranit vzniku deliria, je
prevence. Osetfovatelska péce u pacienta s deliriem by méla byt zaméfena na individualni
pozadavky kazdého pacienta (Corrandi et al., 2016, s. 269). Piedchazeni deliria znamena
pouziti metod, které mohou ucinné snizit riziko vyskytu deliria a v kone¢ném dusledku zajisti
zlepseni klinickych vysledkl u geriatrickych pacientd, ktefi vykazuji rizikové faktory. Dosud
byly publikovany klinické vyzkumné studie k eliminaci deliria a ty ukazuji, ze lze predejit 30-
40 % epizod deliria (Ghaeli et al., 2018, s. 143). Nefarmakologické intervence jsou $iroce
podporovany klinickymi dikazy, systematickymi recenzemi a metaanalyzami. Autofi
systematického piehledu Cerveira et al. (2017, s. 270, 273) uvedli deset studii se zamé&fenim
na nefarmakologické intervence. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Sest studii
zamétujicich se na nefarmakologické intervence prokazalo snizeni zavaznosti priabéhu deliria
a bylo také pozorovano zlepseni kognitivnich funkei u pacientd, u kterych delirium probéhlo.
Nejcastéji pouzivanymi intervencemi byly intervence zamétené na: kognitivni funkce, casnou
mobilizaci a podporu spanku. Nefarmakologické intervence snizujici vyskyt deliria jsou
vétsinou aplikovany spoleéné v balicku, kde je pak obtizné rozlisit wGéinnost kazdé
individualni preventivni intervence. Systematicky piehled autoru Kang et al. (2018, s. 372)
zahrnoval 15 studii. Z vysledki téchto studii autofi sestavili devét skupin nefarmakologickych
intervenci: viceslozkové, studie hmotného prostiedi, denni pieruseni sedace, cviceni,
vzdélavani pacientl, automaticky varovny systém, zlepSeni mozkové hemodynamiky, rodinna
spoluticast. Nefarmakologické intervence byly Géinné pii snizovani doby trvani a vyskytu
deliria. Autofi tohoto systematického piehledu poukazuji na dulezité a disledné pouzivani
avyvoj nefarmakologickych intervenci na jednotkdch intenzivni péce. Pouziti
nefarmakologickych intervenci je zdsadni pro prevenci deliria. Ve vét§iné dohledanych studii
ptinos vSem pacientim (Rivosecchi et al., 2015, s. 39, 48). V nasledujicim textu se budu

vénovat viceslozkovym nefarmakologickym intervencim.

3.1 Vybrané viceslozkové nefarmakologické intervence zaméiené na

delirium

Prevence deliria s vyuzitim viceslozkovych nefarmakologickych intervenci byly trvale

prokazany jako nejvice efektivni strategie prevence deliria u hospitalizovanych pacientd.
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Predpoklada se, ze viceslozkové nefarmakologické intervence mohou snizit vyskyt
a zavaznost deliria zam&fenim Se na znamé rizikové faktory (smyslova deprivace, spankova
deprivace a imobilizace) u kriticky nemocnych pacientti (Oh et al., 2017, s. 1162). Provadéni
viceslozkovych nefarmakologickych intervenci zamétenych na rizikové faktory je u€inngjsi
nez provadéni samostatnych nefarmakologickych intervenci. Viceslozkové intervence jSou
samoziejmé nejucinngj$i béhem jejich disledné implementace Vv praxi multidisciplinarnim
tymem (Bannon et al., 2019, s. 2). V nasledujicim textu se budu v€novat vybranym

viceslozkovym nefarmakologickym intervencim.
The Hospital Elder Life

Balicek The Hospital Elder Life (dale jen HELP) je viceslozkovy preventivni program
nefarmakologickych intervenci zahrnujici casové-prostorovou reorientaci, ¢asnou mobilizaci,
spankovou hygienu, dostateCnou hydrataci, vyzivu a poskytnuti vizudlnich a sluchovych
pomiicek (pokud je pacient pouzivd). Soucasti balicku HELP jsou intervence k teSeni
kognitivniho poskozeni. Obsahuji denni navstévy rodiny, pfeorientovani pomoci kalendaii
a hodin, odpovédi na pacientovi otazky, terapeutické c¢innosti, kognitivni stimulaci
prostfednictvim her, reminiscenci, ¢teni novin a diskusi o aktualnich udalostech. Bali¢ek
HELP dale obsahuje zasahy, které zabranuji spankové deprivaci pomoci minimalizace
prerusovani spanku a redukce hluku v noci. Balicek HELP obsahuje intervence pro ¢asnou
mobilizaci, pomtcky pro zvySeni mobility a pro rozsah pohybu. Pojima také intervence
k feSeni senzorického poSkozeni pomoci zajisténi smyslovych pomticek (bryle, naslouchatka).
Mechanismy feSeni dehydratace a malnutrice zahrnuji pomoc pii krmeni, rozbalovani
a aranzovani podnosl, povzbuzovani k piti tekutin a zajiSténi oblibenych tekutin nebo
potravin (Johnson, Fleury, McClain, 2018, s. 9). Program HELP se osvéd¢il jako G¢inny a je
pouzivan ve vice nez 200 zdravotnickych zafizenich na celém svété. Implementace
viceslozkového nefarmakologického balicku HELP zaméteného na prevenci deliria snizuje
rychlost funk¢éniho a kognitivniho poklesu 0 64 %. Finan¢ni tispory ¢ini 9000 $ na pacienta na
rok (Bellelli et al., 2018, s. 116). Balicek HEPL by mél byt provadén kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem nebo miZze byt také provadén vyskolenym dobrovolnikem.
Balicek HELP je u¢inny v ruzném klinickém prostiedi a u rtiznorodé populace pacientii
(Inouye, Westendorp, Saczynski, 2014, s. 916). Studie autort Oh et al. (2017, s. 1166), ktera
se zabyvala u¢innosti nefarmakologickych intervenci vychdzejicich z programu HELP,

ukazala sniZeni incidence deliria 0 53 %.
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ABCDEF

DalSim znamym viceslozkovym nefarmakologickym balickem je bali¢ek nazvany
ABCDEF. Byl vyvinut ke snizeni deliria, zlepSeni fizeni bolesti a povzbuzeni ¢asné mobility,
pouziti vhodnych (sedativnich) 1éki a zapojenim rodiny za ucelem snizeni dlouhodobych
nasledkd deliria (Aparanji et al., 2018, s. 2). Jednotlivd pismena A — awakening, B —
breathing coordination, C — choice sedation, D — delirium monitoring/management, E — early
exercice, F — family vysvétluje nazev zkratky ABCDEF. Balicek ABCDEF zahrnuje brzkou
extubaci a minimalizaci sedace (koordinace probuzeni a dychani, vybér sedace), monitorovani
deliria, Casnou mobilizaci a fyzioterapii a pfitomnost rodinnych pecovateli b&éhem
hospitalizace pacienta (Arora, Djaiani, Rudolph, 2017, s. 84). Realizace péCe zalozena na
pokynech prostiednictvim nefarmakologického balicku ABCDEF vedla k vyznamnému
zlepSeni péce o pacienta na JIP (Hermes et al, 2018, s. 56). Zdravotnické organizace (Pain,
Agitation and Delirium nebo clinical practice guidelines of the Society of Critical Care
Medicine), které implementuji ABCDEF balicek, maji lepsi vysledky u pacientd jako
zkracena doba mechanické ventilace, snizena prevalence a trvani deliria, kratSi pobyt na
jednotce intenzivni péCe a snizeni nakladd na zdravotni péci (Dirkes, Kozlowski, 2019, s. 34).
Autofi vyzkumné studie Balas et al. (2014, s. 1132-1134) zkoumali ucinnost a bezpe¢nost
nefarmakologickych intervenci balicku ABCDEF a zatazeni do kazdodenni klinické praxe.
Vysledky studie ukazuji, Ze balicek ABCDEEF je proveditelny, bezpe¢ny a velice dobie snasen
pacienty. Cim vice intervenci bude z bali¢ku provedeno, tim lepsi vysledky zaznamendme
u pacienta (Hermes et al., 2018, s. 56). Bannon et al. (2018, s. 174) uvedli nevyhody
zminéného balicku, které identifikovali zaméstnanci pii jeho pouzivani. Zaméstnanci jako
nevyhody uvedli: nedostatek informaci o balicku, nedostatecné zaskoleni vyuzivani bali¢ku
ABCDEF, uzkostlivost ptibuznych pti poskytovani péce, obavy o bezpecnost pacienta nebo

strukturu prace na jednotce intenzivni péce.

3.2 Vybrané jednotlivé nefarmakologické intervence zamérené na
delirium
Sohledem na multifaktoridlni povahu deliria bylo identifikovino mnoho
predispozi¢nich (demence, kognitivni poskozeni, funkéni poSkozeni, smyslova deprivace,
komorbidity, zavaznost onemocnéni, deprese, historie CMP, vék nad 75 let, abizus alkoholu)

a precipitacnich faktor (farmaka — sedativa, hypnotika, psychoaktivni 1éky, opiaty, fyzické
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omezeni, invazivni vstupy, abnormalni hodnoty v odbérech, spankova deprivace) podilejicich
se na rozvoji deliria. U pacientu rizikovych skupin mize stacit k rozvoji deliria nevinna davka
hypnotického 1éku a u mladého, zdravého pacienta se delirium vyvine az po vystaveni fad¢
rizikovych faktorti najednou (Inouye, Westendorp, Saczynski, 2014, s. 2-3). V dusledku tedy
neni jasné, které jednotlivé nefarmakologické intervence maji byt zahrnuty do strategie
prevence deliria. Vysokd variabilita a nedostatecné posouzeni jednotlivych
nefarmakologickych intervenci vyzaduji dal$i vyzkumna Setieni k jejich posouzeni (Haley
etal, 2019, s. 1-2). V nasledujicim textu se budu vénovat jednotlivym nefarmakologickym

intervencim.
Intervence se zaméfrenim na podporu spanku

Spanek je jednou ze zdkladnich fyziologickych potieb clov€ka. Porucha spanku
i spankova deprivace jsou prediktorem vzniku deliria, které jako pfechodna psychiatricka
porucha vede k problémim se spankem (Ortega, Papathanassoglou, Norris, 2018, s. 8).
Nerovnovaha v neurotransmiterech, zejména acetylcholinu, stejn¢ jako alterace produkce
melatoninu, mize piispivat k patogenezi nespavosti i deliria.

V nemocni¢nich zafizenich nebo béhem hospitalizace dochazi k deprivaci spanku
spojené s negativnimi biologickymi dopady na organismus (Locihov et al., 2018, s. 10).
Spanek V nemocni¢nim zafizeni je naruSovan sborem alarmi, hlast, telefond, svétlem a
zdravotnickym personalem. Nekvalitni spanek narusuje cirkadianni rytmy a tim dochazi
k naruSeni hluboké faze spanku. Pacienti hlasici nekvalitni spanek, jsou ve stresu a trpi
uzkosti. Poruchy spanku patii mezi nejhorsi zkuSenosti pacienti Vv nemocni¢nich zatizenich
(Kamdar, Needham, 2014, s. 527).

Faktory, které ovliviiuji spanek pacienta, mizeme rozdélit na faktory specifické
a faktory prostiedi. Mezi specifické faktory ovliviiujici spanek pacienta patii: onemocnéni,
bolest, strach, uzkost. A mezi faktory prostiedi mizeme zafadit: nadmérny hluk, neobvyklou
svételnou expozici nebo oSetfovatelské ¢innosti (Balas et al., 2019, s. 6). Autofi Flannery,
Oyler, Weinhouse (2016, s. 2231) v systematickém piehledu uvedli 10 vyzkumnych studii,
zabyvajicich se poruchou spanku a deliriem. Vysledky Sesti vyzkumnych studii z deseti
prokézaly statisticky vyznamné snizeni vyskytu deliria u pacientd hospitalizovanych na JIP,
U kterych vSeobecné sestry provadély nefarmakologické intervence zaméfené na zlepSeni
kvality spanku. Tti vyzkumné studie z deseti uvedly kratsi dobu trvani deliria v souvislosti se
spankovymi nefarmakologickymi intervencemi a dvé vyzkumné studie uvedly zkracenou

délku pobytu na JIP. Ve strategii podpory spanku S vyuzitim nefarmakologickych intervenci
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byly popisovany ¢tyfi hlavni oblasti: redukce hluku, redukce svétla, sdruzovani
oSetfovatelskych ¢innosti a zvySovani pacientova pohodli. Opatieni k podpote kvality spanku
u hospitalizovanych pacientli se postupné stavaji soucasti kazdodenni oSetfovatelské praxe po
celém svété a tim dochazi ke zvySovani komplexni kvality poskytované osetfovatelské péce
(Locihov et al., 2018, s. 2). Autofi systematického piehledu Litton et al. (2016, s. 993) uvedli
jako hlavni diivod nekvalitniho spanku hluk z prostiedi (17 %).

Hluk patii mezi potencialné modifikovatelny rizikovy faktor, ktery muaze prispét
k naruseni spanku a podpofit vznik deliria. Hladiny hluku ve zdravotnickych zatizenich jsou
vysoké (60—80 decibelit) a v budoucnosti se mohou jesté zvySovat. Doporucena opatieni
systematického piehledu uvadéji nepiekra¢ovat hluk 45 decibeli ve dne a 35 decibeli v noci
(Locihov et al., 2018, s. 2). Mezi hlavni zdroje hluku patfi: alarmy zafizeni, hlasité rozhovory
personalu, vykiiky jinych pacientii, telefony a televize. Za ucelem dosazeni a udrzeni
kvalitniho spanku je nutné implementovat organizac¢ni opatifeni ke sniZzeni hluku. Mezi
opatfeni regulujici hluk miizeme zahrnout: tiché zavirani dvefi, sniZzeni hlasitosti alarmu
monitord, snizeni hlasitosti telefont, zajisténi nocniho klidu, redukci soukromych diskuzi
Vv lizkovém prostoru nemocnych a pacientlim je doporuceno pouzivani Spuntt do usi (Patel et
al., 2014, s. 542). Autofi Litton et al. (2016, s. 992, 996) zahrnuli do systematického ptrehledu
vyzkumné studie publikované v letech 2009 az 2015. Autofi téchto vyzkumnych studii se
zabyvali pouzitim Spuntl do usi (pouziti samostatné nebo jako soucast balicku S ocnimi
maskami) a strategiemi ke snizeni hluku. Vysledky piehledu poukazaly na to, ze pouziti
Spuntt do usi je bezpecny, jednoduchy zasah a vede ke zlepSovani hygieny spanku a redukci
deliria. Pozornost se také obraci na potencionalni vyhody chronoterapie, ktera modifikuje
cirkadialni rytmy s terapeutickym zadmérem. Zahrnuje zdsahy modulujici prostiedi (regulace
svétla, svételnou terapii) a léky ovliviujici cirkadialni rytmus. Opatieni ke snizeni podilu
svétla (tlumeni osvétleni z 1700 az 300 lux) obsahuji implementaci na¢asovaného vypnuti a
zapnuti svétel, provadéni noc¢nich osetfovatelskych ¢innosti s no¢nim osvétlenim, vypnuti
v8ech nepouzivanych obrazovek monitortt a pouzivani o¢nich masek (Patel et al, 2014, s.
542). Chronoterapeutické moznosti zahrnuji také svételnou terapii, pomoci aplikace
dynamického svétla, které jsou pouZzivany k 1é€bé sezonni deprese, ale také jako prevence
nebo lécba deliria. Svételna terapie pouziva osvétleni az do 10 000 lux po dobu delsi nez dvou
hodin. Chronoterapie pracuje s moznosti podani exogenniho melatoninu a melatonergnich
latek, které¢ zlepSuji spanek a také snizuji incidenci deliria u rizikovych pacientd.

vvvvv

kvalitu zivota. Muze také poskytnout alternativu k bézné sedativné-hypnotické terapii, ktera je
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V soucasnosti pouzivana v Kritické péci (Luther, McLeod, 2018, s.284-288). Nedilnou
soucasti intervenci zamétenych na spanek je zvySovani povédomi zaméstnanct o dilezitosti
spanku u pacientd, ale také edukace pacientli o hygiené spanku a pouziti vhodnych pomicek
(Spuntd do usi, masky na o¢i, télového mléka, levandulového aromaterapeutického balicku,
bylinného ¢aje bez kofeinu). Aktivizaci pacientii a vyhybani se spanku pfes den miizeme
podpofit cirkadianni rytmy a zaru¢ime pacientovi kvalitni spanek v noci. Ke kvalitnimu
spanku mohou pfispét pacientovy rutiny, na které je zvykly v domacim prostiedi (koupel,
CiSténi zubt, pohodlna poloha, analgetika, teplé mléko, relaxa¢ni hudba, kniha). S pacientem
je vhodné diskutovat 0 vSech ptekazkach spanku. Alternativou k redukci hluku z bézné péce

miuiZze byt pouziti generatort bilého Sumu (Gorski et al., 2016, s. 4).
Intervence se zamérenim na kognitivni funkce

Pro vétSinu pacientii je pobyt v nemocni¢nim zafizeni zna¢nym naruSenim jejich
zpusobu Zivota. Nachdzeji se v nezndmém prostiedi, které miize vyustit ve vyrazné¢ naruSenou
orientaci. Zajisténi kontinuity z hlediska poskytovatele oSetfovatelské péce a optimalizace
reorientace je jednou z moznosti prevence deliria (Zoremba, Coburn, 2019, s. 103).
S vyznamnou kognitivni poruchou bojuje 6 z 10 pacienti ne€kolik mésici az rokd po
hospitalizaci. Pretrvavajici kognitivni porucha ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota, zvySuje
naklady na zdravotni péCi a Casto vede k institucionalizaci. Krom¢ toho je delirium
vyznamnym prediktorem funk¢niho upadku a neschopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti
(Bannon et al., 2016, s. 2).

Nefarmakologické intervence mohou u¢inné podpofit zlepSeni nalady, funkci
a chovani poskytovanim taktilnich, zvukovych a vizualnich podnétt, které zlepSuji kognitivni
funkce, vnimani a neuromuskuldrni silu. VSeobecné sestry by mély zvazit zatfazeni
nefarmakologickych intervenci dle preferenci, kognitivni kapacity a fyzickych schopnosti
pacienta. Kognitivni stimulace a reorientace jsou pomérné Siroky termin, ktery umoziuje
kazdé vSeobecné sestfe vytvofit strategii urCenou na miru pacienta. Intervence vseobecné
sestry by mély zahrnovat n€kolik klicovych komponent jako osloveni pacienta, casté
presmérovani na datum a cas, poskytovani informaci 0 aktualizacich planu oSetfovatelské
péce a efektivni komunikaci s pacientem (Rivosecchi et al., 2015, s. 47). Vyzkumna studie
autort Karadas, Ozdemir (2019, s. 138, 140) potvrzuje zjiSténi, Ze reorientace je G¢inna pii
prevenci deliria a je snadno pouZzitelnd v klinické praxi. Reorientacni strategie se zamétuji na
Cas, misto, osobu a situaci. Hodiny by mély byt umistény pied pacientem spolu s kalendarem.

Jejich ukolem je zlepSeni komunikace s okolnim prostiedim. Pokud je to mozné, lizko
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pacienta by mélo byt umisténo blizko okna, aby mohl rozeznat den a noc. Neni-li to vSak
mozné, mély by byt provedeny zmény Vv umélém osvétleni (Ghaeli et al., 2018, s. 145).
Reorientace osobou zahrnuje osloveni pacienta jménem. VSeobecna sestra by méla
K pacientovi pfistupovat s trp€livosti a empatii. Reorientace mistem obsahuje vysvétleni
prostorového usporadani nemocni¢niho zafizeni a prislusného oddéleni, nemocni¢nich pokoji
a dostupnych sluzeb (Karadas, Ozdemir 2019, s. 138, 140). Korientaci pacienta patii
seznameni pacienta S oSetfovatelskym personalem, s planem oSetfovatelské péce a informace
0 prognoze nemoci (Mitchell et al., 2017, s. 78). Denni reorientace by méla byt provadéna
vSemi Cleny tymu. Pravidelné informovani pacienta snizuje jeho uzkost a dezorientaci
(Martinez et al., 2017, s. 38). Nedostate¢na reorientaéni opatieni z duvodu nedostatku
personalu a Spatna adherence pacienta ovliviiuje hodnoceni deliria. Vysledky vyzkumné
studie autoru Zoremba, Coburn (2019, s. 103) uvad¢ji, ze pokud je reorientace provedena
adekvatné a dusledné, incidence deliria klesla ze 13 % na 7 %. Dale do nefarmakologickych
intervenci se zaméfenim na kognitivni funkce mulzeme zatadit poskytnuti vizudlnich
a sluchovych pomtcek (zajisténi rodinou a pomoc s jejich pouzivanim), poskytnuti predméti
Z domova pacienta, umoznéni sledovani televize, poslouchani radia s diskusi o soucasnych
udalostech, diskusi o aktualnich udalostech v rodinném zivoté a 0 pacientovych problémech,
reminiscenci na jeho zivot, ¢teni novin a empaticky pfistup (Johnson, Fleury, McClain (2015,
s. 8, 10).

Vseobecné sestry by mély zajistit prostiedi pacienta pomoci optimalizace pohodli,
teploty, aktivity, osvétleni a doptat pacientovi domaci, osobni a znamé pomicky deky,
politafe, knihy. Cichovou reminiscenci miizeme pacientovi zajistit pouzitim piijemné ving
dle jeho preferenci (Wang et al., 2014, s. 976). Jednou z moznosti kognitivni stimulace miize
byt virtualni realita. Navrh pilotni studie ,,Pohlcujici virtudlni prostfedi “mulze vyvolat stav
chovani oznacovany jako ,,pfitomnost®. ,,Pfitomnost* mize byt uspofadana tak, aby védecky
vyhodnotila a ovlivnila naSe védomi v kontrolovaném virtualnim prostiedi. Pouziti virtualni
reality je slibnou inovaci pro péci o pacienta v rehabilitaci, v terapii bolesti, ve zlepseni
kognitivnich schopnosti nebo kvality spanku. Pro pacienty s deliriem technologie virtualni
reality nebyla dosud vyhodnocena (Suvajdzic et al., 2018, s. 77). Autofi vyzkumné studie
Jannati et al. (2014, s. 346) uvedli, ze pokud je pacient vystaven mnoha kognitivnim
podnétim, dochédzi ke smyslovym zméndm (zvySena senzorickd stimulace, senzoricka
a spankova deprivace). Autofi dale uvedli, Ze vystavenim velkému mnozstvi kognitivnich
stimuli mize naopak pacientovi uskodit. Smyslové zmény se mohou projevovat jako poruchy

porozuméni, poznavani a pameéti.
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Intervence se zamérenim na bolest

Literatura definuje bolest jako ,nepfijemny* smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se
skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo zéazitek spojeny s timto poskozenim.
Bolest vznika z riiznych zdroji (somatickych, visceralnich a neuropatickych) a vzorce bolesti
jsou velmi individudlni. Pacienti bolest vnimaji subjektivné a maji mimotfadné variabilni
snasenlivost (Devlin et al., 2018, s. 828). Bolest byla nedavno zafazena jako potencialni
precipitacni faktor pro rozvoj deliria. Zejména Starsi lidé, kteti zazivaji nekontrolované akutni
bolesti, jsou vystaveni vysokému riziku rozvoje deliria. Neni piekvapivé, Ze bolest ma
tendenci naruSovat mysSlenkové procesy a narusuje pozornost osoby. Efektivni zvladani
bolesti snizuje riziko deliria a vSeobecné sestry by mély implementovat individuédlni
nefarmakologické intervence zvladani bolesti pacientii, kterym hrozi vznik deliria (Telford,
2017, s. 36). I kdyz kontrola bolesti mize snizit zavaznost deliria, nezaddouci ucinky
samotnych analgetik, opiati a spasmolytik hraji roli ve vyvoji deliria a zhorSuji respira¢ni
funkce (Jannati et al., 2014, s. 346). Vyuzitim nefarmakologickych intervenci se zaméfenim
na bolest se miizeme vyhnout nezadoucim G¢inkiam 1é¢iv (atlum dechového centra, zastava
peristaltiky, hypotenze, vertigo, nauzea). Mezi nefarmakologické intervence zaméiené na
bolest patii: rozptyleni pozornosti, poslouchani hudby, ¢teni, sledovani televize a jednoduché
relaxa¢ni techniky (hluboké dychani). Mohou zmirnit a odvést pozornost od vnimani bolesti,
svalového napéti a uzkosti. Znamé nefarmakologické intervence pro snizeni bolesti spojené
s traumatem, zahrnuji aplikaci chladu, tepla, elevaci nebo znehybnéni. Specifickymi
nefarmakologickymi intervencemi muze byt akupresura, reflexologic a masaz. Ty piinasi
ulevu od bolesti a snizuji uzkost. AvSak k provadéni téchto nefarmakologickych intervenci je

zapottebi vySkoleného personalu (Telford, 2017, s. 37).
Intervence se zamérenim na véasnou mobilizaci

Vysledky vyzkumnych studii poukazuji na to, ze byla prokazana Uc¢inna role rané
fyzické aktivity a rehabilitace pfi snizovani rizika vzniku deliria. Castd mobilizace je zv1asté
dulezita pro Gsp&$ny piechod z nemocni¢ni do domaci péce. Vysledky vyzkumné studie
prokazaly vyznamné snizeni vyskytu deliria a snizeni poctu dni pacienta na mechanické
ventilaci pfi implementaci nefarmakologickych intervenci zaméfenych na v€asnou mobilizaci
u kriticky nemocnych pacientti (Dirkes, Kozlowski, 2019, s. 38, 40). Pasivni pohybové
cviceni na lizku neni povazovano za ¢asny mobilizacni zasah. Cilenymi nefarmakologickymi
intervencemi v oblasti mobility jsou spiSe Cinnosti jako sed na okraji postele, aktivni prechody

z postele na zidli (kieslo), stoj, pochodovani na misté a chtize. Nefarmakologické intervence
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zameéfené na Casnou mobilitu jsou casové narocné a doporucené postupy pouziti
kompenzacnich pomiicek napomahaji lep§im vysledkim pacienta (Balas et al., 2019, s. 8).
Prodlouzeny klid na lizku ma vyznamné ucinky na muskuloskeletalni, kardiovaskularni
a respiracni systém. Sila kosterniho svalstva pii odpoc¢inku na lizku klesa o 1-1,5 % za den.
V priibéhu Casu prispiva ztrata svalové tkané ke snizeni svalové sily a snizeni svalové sily
ovliviiuje celkovou rovnovahu pacienta. Zaroven dochazi ke zvysSeni vyskytu padi. Béhem
prvniho tydne imobilizace miize byt ztrata svalové hmoty az 40 %. Fyzickd necinnost béhem
hospitalizace pfispivd k fadé negativnich vysledki vcetn€ sniZzené schopnosti provadét
¢innosti  kazdodenniho Zivota, zvySeného vyskytu rehospitalizace a institucionalizace.
Pti propusténi pacienta do domaci péce muize svalova slabost a fyzické postizeni pretrvavat az
nékolik let (Dirkes, Kozlowski, 2019, s. 35). Vyzkumna studie autorti Karadas a Ozdemir
(2016, str. 137) zaméfena na ¢asnou mobilizaci v souvislosti s deliriem, ktera probéhla na JIP
u pacientd s neinvazivni mechanickou ventilaci, kde velikost vzorku zahrnoval 47 pacientt
V interven¢ni skupiné a 47 pacienti v kontrolni skupiné. Vysledky vyzkumného Setfeni
uvedly hodnoty incidence deliria 8,5 % v interven¢ni skuping a 21,3 % v kontrolni skupiné.
Trvani deliria u pacientd v intervenéni skupiné bylo 15 hodin. V ptipad¢ pacientt, ktefi byli
Vv kontrolni skuping, delirium trvalo 38 hodin. Bylo tedy prokazano, ze ¢asna rehabilitace do
36 hodin u pacienti na mechanické ventilaci snizuje nejen riziko vzniku deliria, ale také
celkovy pocet dnu pfipojeni na mechanickou ventilaci, zlepSuje funk¢ni stav pacientd
a predikuje vyssi pravdépodobnost brzkého propusténi z nemocnice. Vysledky vyzkumné
studie autora Haley et al. (2019, s. 9) potvrzuji, ze nefarmakologické intervence zahrnujici
Casnou mobilizaci mohou zabranit vzniku deliria u hospitalizovanych pacientd. V¢asna
mobilizace piedstavuje mnoho vyzev, avsak tyto vyzvy by nemély branit pokusiim o ¢asnou
mobilizaci. S mobilizaci se poji otazky: Kdy zagit s rehabilitaci? Jak dlouho v ni pokrac¢ovat?
A s jakou intenzitou mobilizaci provadét? Autofi Hsieh et al. (2019, s. 891) identifikovali
piekdzky souvisejici s ¢asnou mobilizaci. Tyto prekazky byly rozd€leny do Etyf kategorii.
Prvni kategorii tvotily piekazky souvisejici s pacientem — hluboka sedace, nova imobilita,
slabost. Druhou kategorii tvofily piekazky strukturalni — nedostatek personalu, vybaveni,
nedostatecné znalosti. Tteti kategorie byla tvofena piekazkami souvisejici s oSetfovatelskymi
postupy — nespravna koordinace osetfovatelské péce. Ctvrtou, posledni kategorii tvofily
prekazky kulturni — jazykova bariéra. Autofi vyzkumné studie Dirkes, Kozlowski (2019,
s. 37) uvedli jako nejcastéjsi prekazky casné mobilizace pfitomnost n€kolika invazivnich
vstupll k zajisténi pacienta (endotrachealni trubice, mechanicka ventilace, mimotélni ob&h),

bezpecnost pacienta (obavy z padu) nebo ob€hova nestabilita. Haley et al. (2019, s. 9) uvedli
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pouze jeden zdvazny nepiiznivy dopad télesné aktivity a tou je snizena saturace kyslikem
U pacientil v intenzivni péci.
Intervence se zaméfenim na omezovaci prostiredky

Omezovaci prostiedky literatura definuje jako jakoukoliv manualni metodu, fyzicky
nebo mechanicky prostfedek, materidl nebo zatizeni imobilizujici schopnosti pacienta voln¢
pohybovat pazemi, nohama, hlavou nebo télem. Navzdory legislativé, smérnicim a literatuie,
ktera zdiraznuje zvySené riziko zranéni v souvislosti s pouzivanim fyzického omezeni,
se stale na JIP preventivné pouzivaji. Navic pfitomnost omezovacich prostiedki, nebo
omezeni celkové mobility pacienta predikuje nastup deliria (Sanson el al, 2018, s. 416).

Autofi vyzkumné studie Johson, Fleury, McClain (2015, s. 8) uvedli nasledujici
davody pro pouziti omezovacich prostiedki: prevence padl, prevence sebeposkozeni
a prevence odstranéni zdravotnickych prostfedkit souvisejicich s oSetfovatelskou a 1écebnou
péci. Mezi nezadouci ucinky fyzického omezeni autofi fadi ztratu svalové hmoty, dekubity,
inkontinenci, kontraktury, kognitivni a funk¢éni poruchy, agitované chovani, psychickou
uzkost, poSkozeni nervii, panické zachvaty, zhorseni cirkulace krve, nepohodli, nozokomialni
infekce, deprese nebo smrt. Nedostatek znalosti o mozZnostech vyuziti nefarmakologickych
intervenci, vzdélani a postoji vSeobecné sestry jsou prekazkami pii zavadéni alternativ béhem
pouzivani omezovacich prostredkii. VSeobecné sestry vnimaji potfebu fyzického omezeni
jako nejdiilezitéjsi podminku bezpecnosti pacienta a aplikuji ho pfed zvazenim alternativnich
opatfeni. Postup zajiSténi bezpecnosti pacienta by vSak mél probihat v opacném potadi.
Objevuji se konfliktni nazory, kdy pouziti fyzického omezeni prospiva vice vSeobecné sestie
nez pacientovi. Konflikt maze byt také vyvolan strachem oSetfovatelského personalu
ze soudniho sporu v pfipadé neadekvatniho pouziti fyzického omezeni pacienta
s nedostate¢nym zaznamem v dokumentaci (Freeman, Yorke, Dark, 2018, s. 23).

Autofi Johson, Fleury, McClain (2015, s. 9) uvedli alternativni moZnosti k fyzickému
omezeni, mezi néZ patii chiize, relaxa¢ni hudba, lusténi, kresleni omalovanky, ¢etba knihy,
ptitomnost rodiny, dotek, efektivni komunikace, teplé piikryvky nebo dobré jidlo. Byl
vyvinut vozik omezovacich systémt, kde jsou zafazeny pomicky od nejméné omezujici po
nejvice omezujici. Papiry a fixy jsou umistény v prvni zasuvce a jsou vyuzity béhem zvySené
agitace pacienta. Ve druhé zasuvce jsou ulozeny mackaci relaxa¢ni balonky, domino, Kkarty,
ktizovky, Sachy, dama, dalsi deskové hry (vrhcaby), plastelina nebo drevéné hlavolamy. Ve
tieti zasuvce jsou ulozeny kozené kurty, omezujici rukavice, bfiSni pasy s podporou trupu.

Ctvrta zasuvka je uréena pro ulozeni alarmi pod Zidle a lizka. Omezujici vesta a mékké kurty
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jsou ulozeny v posledni paté zasuvce. Po zavedeni nefarmakologickych intervenci S vyuzitim
jednotlivych systému alternativniho voziku doslo k poklesu pouziti omezovacich prostredkt
v nemocnici z 11,5 % na 3,3 %. Autofi dale poukazali na moznost zprovoznéni pokoje
,Delirium Room* jako alternativnino modelu v ramci managementu deliria, kde by byla
zajiSténa 24hodinova oSetfovatelska péce, bez pouziti mechanickych nebo chemickych
omezeni pacientll v akutni lizkové péci (JIP). Charakteristiky tohoto pokoje autofi popsali
nasledovné: umisténi pokoje co nejblize sesterné, 24hodinové sledovani vSeobecnou sestrou,
zajisténi kontinualniho pozorovani vSech pacientli oSetfujicim personalem, pfi ¢emz bude

zajisténo jejich soukromi bez pouziti jakéhokoliv fyzického omezeni.
Intervence se zamérenim na spolupraci s rodinou

Mezi vyznamné Cleny oSetfovatelského tymu se fadi rodinni pfislusnici, kteti maji
nejlepSi a nejaktualng€jsi informace o pacientovi. Zapojeni rodiny pomaha c¢lentim
multidisciplinarniho tymu stanovit cile oSetfovatelské péce, pochopit hodnoty a preference
pacienta. Spoluprace s rodinou pomaha péstovat divéru a respekt mezi pacienty, rodinou
a poskytovateli zdravotni péce. Pokud se rodina nemlze =zucastnit péce (v pripadé
hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce), mizeme piistoupit ke kreativnimu vyuziti
moderni technologie. Smartphony nebo tablety a videokonferen¢nim softwarem umoziuji
vytvofeni virtualni pfitomnosti rodinnych ptislusnikt (Balas et al., 2019, s. 9).

Nefarmakologické intervence spojené Se zapojenim rodinnych piislusnikd ¢i
pecovatelti do oSetfovatelského procesu zajistily snizeni vyskytu, intenzitu a trvani deliria.
Rodina je nezbytnou a dileZitou slozkou v procesu planovani a plnéni intervenci v prevenci
deliria. Kli¢ovym faktorem vytvareni partnerstvi mezi rodinou a oSetfovatelskym tymem je
komunikace, kde mohou ob¢ strany sdilet obavy, vyzvy a napliiovat cile souvisejici s péci
0 pacienta (Rosenbloom, Fick, 2014, s. 179). Zjisténi vSak potvrzuji, ze vSeobecné sestry
nemaji vzdy nastroje, znalosti, podporu a c¢as k efektivni komunikaci srodinami nebo
pacienty (Smithburger et al., 2017, s. 4). Navic rodinni peCovatelé¢ davaji moznost pacientim
ziskat znovu nezavislost, brani samot¢ a izolovanosti, utrpeni, zoufalstvi a rezignaci. Rodinni
pecovatelé zprosttedkovavaji roli ochrance potieb pacienta, dbaji na jeho blaho a nejlepsi
zajem. V dobé, kdy je kvalita péfe a bezpeCnost pacienta ohroZena nedostatkem
zdravotnickych pracovnikii, by mohlo partnerstvi s rodinnymi piislu$niky snizit vyskyt deliria
(Cohen et al., 2019, s. 1788). I bez skoleni prokazali ¢lenové rodiny touhu komunikovat se
svymi blizkymi a ptinést predméty/piistroje, které by jim komunikaci usnadnily. Pasivni péce

rodinnymi pfislusniky zahrnuje reorientacni strategii, Cteni novin, obstarani znamych,
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oblibenych predméti z domova pacienta, nebo zajisténi komunikace mezi pacientem a
rodinnym prislusnikem. Aktivni péfe rodinnymi pfislusniky zahrnuje tpravu vybaveni,
rozptylovani pacienta, trachedlni odsavani, cinnosti kazdodenniho zivota, polohovani,
stravovani, pé¢i o usta, o€i, koupani, masaze (Smithburger et al., 2017, s. 8). Pro rodinné
pecovatele je neéekand, rychla povaha deliria znepokojujici. Casto jsou o ném nedostatend
informovani, coz ma za nasledek pocit ztraty porozuméni chovani milované¢ho ¢lovéka. Tyto
nahlé pocity prispivaji k izkosti a Soku rodinného pe€ovatele. Pokud delirium trva delsi dobu,
rodina se potyka s depresi, Spatnym zdravim, finanéni zatézi a celkovym stresem (Schmitt et
al., 2019, s. 328).

Vysledky vyzkumné studie, které se zcastnilo 68 pacientd, ukéazaly, ze harmonicky
vztah rodiny s pacientem prostiednictvim pravidelnych navstév (30-40 minut po extubaci
pacienta) snizuje vyskyt deliria az o 21 %. Autofi také uvadi, Ze doslo k vyznamnému snizeni
vyskytu hyperaktivniho deliria s projevy agrese. Ziskané vysledky vyzkumné studie dale
poukazuji na to, ze zapojeni rodiny miize piinést tlevu, pocit bezpe¢i a miize zamezit vzniku
samotného deliria (Eghbali-Babadi, Shokrollahi, Mehrabi, 2017, s. 330). Vyzkumna studie
autord Jannatiho et al. (2014, s. 346) uvadi, ze pacienti, ktefi nemé&li béhem ¢tyf dnti navstévu,
byli vyrazn¢ ohroZeni deliriem. Incidence deliria u pacientd, ktefi nem¢li navstévy, byla 44 %.
Tito pacienti Casto trpéli osamélosti, izolaci, nedostatkem navstév a komplexnim odpocinkem.
Pouze vysledky studie autora Faughta (2014, s. 304) uvedly negativni dopad navstév
rodinnych prislusnikd. Uvedl, Ze u hyperaktivniho typu deliria rodinné navstévy zvySuji
agitaci pacientil, a proto by mély byt navstévy omezeny.

Munro et al. (2017, s. 234-237) piisli s napadem automatickych zvukovych zprav jako
kognitivni reorienta¢ni intervence. Testovany byly hlasy zndmé, nezndmé a zaddné. Autofi
pracovali s pfedpokladem, ze zpravy namluvené znamym hlasem by mohly u pacienta vést
Kk vétsi pozornosti a jeho zklidnéni, ale i zajisténi chybé&jiciho pocitu bezpeci a jistoty, jako
jedné z vyssich potieb. Kazda zprava byla peclivé vybrana, nebyla del§i nez dvé minuty
a obsahovala jméno pacienta dle doporuceni rodiny. Vysledky vyzkumné studie uvedly, ze
u pacientt, kteti poslouchali zpravy namluvené hlasem ¢lena jeho rodiny, trvani deliria
dosahovalo kratsi dobu nez u pacienti se zpravou od neznamé osoby nebo u pacientd bez

zpravy. Rozdily byly zanedbatelné z diivodu malého vzorku pacientd.
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3.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Problematika deliria je podhodnocenou, opomijenou oblasti a v ¢eskych nemocni¢nich
zatizenich ji neni vénovana dostatecna pozornost. Pfi prvnim setkani s touto problematikou
jsem byla piekvapena, protoze jsem se s terminem deliria setkala v souvislosti se zavislosti
na alkoholu. Pfi diagnostice deliria se spoléha na klinické zkuSenosti vSeobecnych sester
a nebere se v uvahu osobnost a zkuSenosti pacienta. Reseno je pouze hyperaktivni delirium,
a to pouze s vyuzitim farmakoterapie, ktera muze potencovat vznik deliria.

V Ceském klinickém prosttedi Upln€ chybi standardizované métici nastroje pro
screening a diagnostiku deliria. Nejvhodnéjsim feSenim by bylo zatazeni téchto nastroji do
kazdodenni klinické praxe. Klinicka pracovist¢ mohou byt vybavena riznymi méticimi
nastroji, dle pozadavkt pracovisté a dle populace pacientt, ktera se na konkrétnim pracovisti
vyskytuje nejcastéji. NaJIP jsou dle dohledanych vysledki vyzkumnych studii
nejvhodnéj§imi a nejspolehlivéj§imi méficimi nastroji K hodnoceni deliria CAM-ICU
(diagnostika) a ICDSC (screening). Vysledky vyzkumnych studii, které vyuzily tyto méfici
nastroje, ukazuji tyto hodnoty predikéni validity (CAM-1CU: senzitivita 25-83 %, specificita
56-100 %, ICDSC: senzitivita 71,9-97,4 %, specificita 79-97,4 %). M¢&fici nastroj CAM je
celosvétoveé rozsireny diagnosticky méfici nastroj S vybornymi hodnotami predikéni validity
(senzitivita 79 %, specificita 99 %). Vyhodou screeningovych méficich nastroji, jakymi jsou
DOS a Nu-DESC je piedevsim to, ze je vSeobecna sestra mize provadét béhem poskytovani
rutinni oSetfovatelské péce. Hodnoty predikéni validity téchto méficich néstroji jsou
srovnatelné (Nu-DESC: senzitivita 42-91 %, specificita 66-100 %, DOS: senzitivita 61-
99,9 %, 71-99,5 %). I pies standardizaci vSech téchto méficich nastroji, mize byt hodnoceni
zkresleno subjektivitou hodnotitele. Objektivni hodnoceni deliria by mohlo byt do budoucna
zajisténo pomoci EEG kiivky s bezdratovym zatfizeni Ceribell (¢elenka), které by pacient mél
umisténo na hlaveé. Tento ndstroj by mél byt schopen nepfetrzité, objektivni a véasné detekce
deliria, vzhledem k jeho dynamické povaze. VSeobecné sestry by se musely podobné jako u
EKG kiivky naucit hodnotit i tuto EEG kiivku. Ta by se zobrazovala spole¢né s dal$imi
kiivkami vitalnich funkci na monitoru. Nevyhodou této objektivni metody je jeji vysoka
finan¢ni dostupnost. Zasadni a velmi vyznamnou roli v pé¢i o pacienta s deliriem ma v§ak
vSeobecna sestra, a to diky nepfetrzité interakci s pacientem. VSeobecné sestry mnohdy
neznaji pojem delirium, proto pokldddm za dulezité vzdélani vSeobecnych sester v této
oblasti. Znalost faktort predikujicich delirium je jednou z priorit, které by méla vSeobecna

sestra ovladat. Zvazeni a zarazeni nekteré z uvedenych nefarmakologickych intervenci, ke
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kterym se fadi zejména vytvareni vhodnych okolnich podminek prostredi, zajisténi kognitivni
stimulace, efektivni komunikace, eliminace bolesti, spoluprace s rodinou, podpora spanku,
zajisténi vCéasné mobilizace a eliminace omezovacich prostiedkid, nebo invazivnich vstupi
muze vSeobecna sestra prispét ke kvalitngjsi oSetfovatelské pé¢i o pacienta s deliriem. Jako
nejvice efektivni se ukazuje pouziti jednotlivych intervenci spole¢né v baliCku, ktery se
zamétuje na n€kolik rizikovych faktorti zpisobujicich delirium soucasné. Klinické pouziti
nefarmakologickych intervenci vSak zlstava omezené a aplikace farmakoterapie se zda
rychlejsim a jednodussim feSenim. Proto povazuji za dilezité vyvinuti standardizovaného,
snadného a ucinného postupu s navrzenymi jednotlivymi nefarmakologickymi intervencemi,
které by ale nijak vyrazné nezatézovaly oSetfovatelsky personal. Sestaveny by mély byt tak,
aby byly piinosem ptedevsim pro pacienta. Diky nedostatku zdravotnického personalu mohou
nefarmakologické intervence poskytovat dobrovolnici, rodinni pecovatelé, socialni pracovnici
nebo studenti nelékaiskych zdravotnickych profesi. Screening a prevence deliria spociva
zejména Ve vzdélavani vSeobecnych sester o problematice deliria, standardizaci méticich
nastroji hodnotici delirium a vyvoji a vyuziti jednoduchych nefarmakologickych intervenci

v prevenci deliria.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat nejaktudlnéjsi dohledané
publikované poznatky o oSetiovatelské péci o dospélé pacienty s deliriem. Pro tvorbu této
prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil bakalarské prace byl zaméten na nejaktudInéjsi dohledané publikované
poznatky o méficich nastrojich hodnoticich delirium. Celosvétové dochazi k nedostatecnému
uznavani deliria, coz se ukézalo jako kriticky problém, ktery vyZaduje dalsi zkoumani. V této
¢asti jsem se zamefila na vybrané diagnostické (CAM, CAM-ICU) a screeningoveé (Nu-
DESC, DOS, ICDSC) métici nastroje. Vyzkumné studie ukazaly velkou variabilitu
v prevalenci deliria u hospitalizovanych pacientt. Tyto vysledky naznacuji problémy
s diagnostikou deliria. VSeobecné sestry vV nemocniénich zafizenich maji nepfetrzity kontakt
s pacienty a jsou V nejlepsi pozici pro sledovani fluktuujicich symptomt deliria. Delirium
zlistavd vSeobecnymi sestrami nedostateCné rozpozndno, coz vede ke snizeni kvality
poskytované oSetfovatelské péce. I pies vyvoj vice nez 40 klinickych nastroji za poslednich
40 let zstava delirium u 60 % pacientl nezjiSténo. Screening a diagnostika deliria mohou byt
obtizné pro vSeobecné sestry, ale i pfes to je nezbytné, je provadét. V Ceském klinickém
prosttedi neni zvyklosti pouziti standardizovanych méficich ndstroji pro screening
a diagnostiku deliria béhem rutinni péce. Je poticba dale zkoumat psychometrické vlastnosti
meéticich nastroji pro hodnoceni deliria v rtiznych klinickych prostiedich. Po zhodnoceni
jednotlivych parametri, provedeni kvalitni jazykové validizace a nasledné konzultaci
s odborniky zabyvajicich se touto problematikou, bychom mohli pouzivani standardizovanych
meéticich nastrojii pro hodnoceni deliria zaradit jako soucést rutinni oSetfovatelské péce
Vv ¢eském klinickém prostfedi. Prvni diléi cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené
reSerSni ¢innosti a jejimu zpracovani splnén.

Druhy dil¢i cil bakalatské prace se zaméfil na nejaktualnéjsi dohledané publikované
poznatky o nefarmakologickych intervencich v prevenci u dospélého pacienta s deliriem.
V bakalafské praci jsem se zabyvala nefarmakologickymi intervencemi, které se
ve vyzkumnych studiich objevovaly nejvice. Jedna se o vicesloZkové nefarmakologické
intervence (HELP, ABCDEF) a jednotlivé nefarmakologické intervence zaméfené na podporu
spanku, kognitivni funkce, bolest, véasnou mobilizaci, omezovaci prostiedky a spolupraci
srodinou. Prevence i nadale zdstava nejucinngjsim fesenim deliria. Nefarmakologické
intervence jsou uzitecné v prevenci i v fizeni deliria. Pomoci nefarmakologickych intervenci

Ize predejit 3040 % epizod deliria. Vysoce praktické efektivni nefarmakologické intervence
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vedou ke zlepSeni vysledkl pacienta, snizeni nakladii na zdravotni péci a zvySeni kvality
oSetfovatelské péce. Na rozdil od provadéni jednotlivych intervenci jsou viceslozkové
intervence zaméfené na nékolik rizikovych faktorti soucasné ucinnéjsi. Nicméné jakékoliv
vyuziti nefarmakologickych intervenci je zasadni v prevenci deliria. Tyto intervence nenesou
riziko pro pacienta, maji nizké ndklady na zdravotni péc¢i a poukazuji na pozitivni vysledky ve
vétsSin¢ dohledanych vyzkumnych studii. Druhy diléi cil bakalaiské prace byl vzhledem
k provedené reSersni ¢innosti a jejimu zpracovani splnén.

Tato prace by mohla slouzit jako studijni material studentim nelékatskych
zdravotnickych oborti nebo pro tvorbu standardu osetfovatelské péce o pacienta s deliriem

Ywr o

a zajisténi optimalniho méficiho nastroje k hodnoceni deliria a jeho samotné standardizaci.
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SEZNAM ZKRATEK

ABCDEF - A awakening, B breathing coordination, C choice sedation, D delirium
monitoring/management, E early exercice, F family

CAC A, B —Clinical Assessment of Confusion - A and B

CAM - Confusion Assessment Method

CAM-ICU — Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit
CMP — cévni mozkova prihoda

CSE — Confusional State Evaluation Scale

DDS — Delirium Severity Scale

DI — Delirium Index

MDAS — Memorial Delirium Assessment Scale

DOM - Delirium-O-Meter

DOS — Delirium Observation Screening Scale/Delirium Observation Scale
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DRS-R-98 — Delirium Rating Scale-Revised-98

DRS — Delirium Rating

HELP — The Hospital Elder Life

ICC — intraclass correlation coefficient

ICDSC - Intensive care delirium screening checklist

JIP — jednotka intenzivni péce

ROC — Receiver Operating Characteristic

NEECHAM — The Neelon and Champagne Confusion Scale

NPV — negativni prediktivni hodnota

Nu-DESC — Nursing Delirium Screening Scale

PAEDS - Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale

PPV — pozitivni prediktivni hodnota

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

SS — sestra specialistka

VS — vSeobecna sestra
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