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a Nemocnice AGEL Pierov.
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UvVoD

V Ceské literatuie je delirium definovéno jako neuropsychicky syndrom, ktery je
charakterizovan kvalitativni poruchou védomi, poruchou kognice, pozornosti a dal§imi
mentalnimi funkcemi (Jirak, 2020, s. 11). Americka psychiatricka asociace (dale jen APA)
v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich chorob (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - DSM-V-TR) delirium definuje jako poruchu védomi se snizenou
soustfedivosti a s poruchou kognitivnich funkci, kdy ¢asovy rozvoj je Vv hodinach az dnech
(American Psychiatric Association, 2022, s.896). Yildirim et al. (2022, s. 2) ve vyzkumné
studii delirium neboli akutni zmatenost definuji jako komplexni neuropsychicky syndrom,
vyskytujici se z 20 —40 % u geriatrickych  pacienti. Babine et al. (2018, s. 1430) delirium
definuji jako nahle vzniklou kognitivni poruchu, charakterizovanou nepozornosti, zménou
dusevniho stavu a neorganizovanym myslenim se zménou Urovné védomi u osob pfevazné
starSich 65 let.

Delirium je multifaktoridlni porucha, kdy prevalence deliria vyrazné stoupa s vékem
(Jirak, 2020, s. 29). Delirium ovliviiuje 10 — 24 % hospitalizovanych pacientd, interné
zamétenych pracovist’ (Fuller, 2016, s. 2). Celkova prevalence vyskytu deliria se pohybuje
mezi 1 — 2 % v bézné populaci. Incidence deliria u hospitalizovanych pacientd, interné
zaméfenych pracovist’ se pohybuje od 6 % do 56 % (Jirdk, 2020, s. 29).

Delirium byva dle odborné literatury nejcastéji déleno do 3 zakladnich typt (Jirak, 2020,
V tomto typu nastava psychomotorickd hyperaktivita, neklid, halucinace a agrese (Cerna,
2019, s. 433). Tento typ deliria se vyskytuje u 15 — 20 % pacientti (Martinez-Garcia et al., 2023,
S. 2217). Druhym typem deliria je hypoaktivni delirium, které fadime mezi nejhiie
rozpoznatelné S vyskytem az u 40 % pacientt. Pro tento typ je typickd sniZena
psychomotoricka hypoaktivita, letargie, nepozornost a motoricka pomalost (Cerna, 2019,
S. 433). Ttretim typem deliria je delirium smisené. Tento typ deliria definujeme jako kolisani
mezi hyperaktivnimi a hypoaktivnimi projevy a fadime jej mezi nejcastéjsi delirium (Krewulak
et al., 2020, s. 257). SmiSené delirium se vyskytuje zhruba u 30 — 35 % piipadu deliria
(Martinez-Garcia et al., 2023, s. 2217).

Klicovou roli v ¢asném rozpoznani delirantnich stavli vV nemocni¢nim zafizeni je

nelékaisky zdravotnicky personal, ktery je s pacienty v blizkém kontaktu. Z vysledku



vyzkumnych studii je zfejma nizka detekce deliria, diky nedostatku znalosti v oblasti prevence,

rizikovych faktorii a hodnoceni deliria u v§eobecnych sester (Akrour et al., 2017, s. 29).
Cilem diplomové prace je zjistit a porovnat rozdily ve znalostech problematiky deliria

U vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméfenych pracovist FNOL a Nemocnice AGEL

Prerov.
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2 ZNALOST VSEOBECNYCH SESTER O PROBLEMATICE
DELIRIA NA INTERNE ZAMERENYCH PRACOVISTICH

Posledni dobou je velmi ¢asto zminovan narust starnuti populace a tim padem se zvySuje
potieba péce o seniory. Celosvétove se odhaduje, Ze populace starsi 65 let je zhruba 727 milionu
a tento pocet by se mél v roce 2050 zdvojnasobit. Zkvalitnéni nemocniéni péce o starsi populaci
obyvatelstva a zaroven o populaci s deliriem, které ptisobi zna¢né zdravotni komplikace je
opodstatnéna (Ormonde et al., 2023, s. 997). Delirium je stresujicim stavem pro vétSinu
pacientt a jejich rodiny (Ewens et al., 2021, s. neuvedeno). Je spojeno s mnoha nepiiznivymi
klinickymi disledky, v€etné snizeni funkEni nezévislosti, zhorSeni kognitivniho vykonu
a zvySené umrtnosti (Bellelli et al, 2016, s. 2). Za posledni roky se delirium stava vaznym
problémem ve zdravotnictvi. Je nepiehlednutelné, Ze vSeobecné sestry hraji hlavni roli
V prvotnim rozpoznani a naslednym zvladanim deliria (Ewens et al., 2021, s. neuvedeno).
Rozeznat a diagnostikovat delirium je velmi obtizny proces. Americkou psychiatrickou
Asociaci byl vytvofen diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, ktery uvadi
5 kritérii charakterizujicich delirium. Prvnim kritériem je porucha pozornosti, druhé kritérium
uvadi, Ze delirium nastane po rozvinuti poruchy v kratkém c¢asovém tuseku, piedstavujicim
akutni zmény oproti po¢ate¢nim stavu a ma kolisavou tendenci béhem dne. Tteti kritérium je
charakterizovano poruchou kognitivnich funkci. Ctvrté kritérium uvadi, Ze uvedené poruchy
nejsou vysvétlitelné jiz existujici nebo vyvijejici se neurokognitivni poruchou a poslednim
kritériem jsou dikazy o pfimych fyziologickych nasledcich jiného zdravotniho stavu,
intoxikacich nebo dal$ich mnohonasobnych pfi¢in. Organizace American Delirium Society
(dale jen ADS) a European Delirium Association (dale jen EDA), doporucuji kritéria
DSM-5-TR pro detekci deliria, pro Sirokou prevenci a také pro bezpeénost pacientll
(Papaioannou et al., 2023, s. 5 - 6).

Riziko umrti spojeno s deliriem tizce souvisi s délkou trvani deliria a je nezavisle na
ptidruzenych onemocnénich pacienta (Bellelli et al, 2016, s. 2). Stav deliria je u starSich
dospélych bézny a vede ke Spatnym vysledkiim hospitalizovanych osob, vCetné zvysené zatéze
personalu, snizené funkénosti pacientli a zvySeného emocniho stresu. Delirium také muze vést
k fyzickému a dusevnimu upadku, umisténi do domova pro seniory a ke zhorSeni zdravotniho

stavu. Toto ma za nasledek rostouci naklady na zdravotni péci u deliria, které se mohou

12



vySplhat do stovek miliard dolart (Fick et al., 2018, s. 18). Bellelli et al. (2016, S. 2) uvedli,
ze v roce 2016 dosahovaly v USA néklady na péci vice nez 164 miliard dolart rocné a v Evropé
vice nez 182 miliard eur za rok. Navzdory piedeslym problémtm, delirium neni Casto
vSeobecnymi sestrami rozpoznano. Toto tvrzeni plati obzvlast U osob s hypoaktivnim
(klidovym) deliriem a u osob s deliriem nenasedajicim na demenci. Je zapotiebi naléhaveé
realizovat screening deliria, ktery je rychly, jednoduchy, vysoce citlivy, ovéfen y u osob
s hypoaktivnim deliriem a u 0sob se zakladni demenci, a ktery vyZaduje jen malé naroky na
vySetieni a Skoleni (Fick et al., 2018, s. 18). Detekce deliria je v klinické praxi stale velice
nedostate¢na. VSeobecné sestry mnohdy nehodnoti kognici pacienta. Pokud se kognici
u pacienta rozhodnou hodnotit, ¢asto si neuvédomi vyznam deliria jako rozhrani mezi dusevnim
a télesnym zdravim. Toto je obzvlasté dilezité, protoze neschopnost odhalit delirium znamena
pro pacienty zvySené riziko $patnych prognoz. Naopak vétsi znalosti tykajici se deliria by
mohly  vSeobecnym  sestram umoznit provadét preventivni intervence, u nichz  bylo
soustavn¢ prokdazano, ze snizuji vyskyt deliria u hospitalizovanych pacient a v kone¢ném
dusledku zlepsuji vysledky u pacienti s deliriem (Bellelli et al, 2016, s. 2).

Pilotni pre/post testovaci studie, ktera probihala na JIP a standartnich oddé€lenich
univerzitni nemocnice v Leuvenu od prosince 2020 do kvétna 2021 se zaobirala vlivem
e-learningového nastroje na znalosti vSeobecnych sester v problematice deliria a rozpoznani
deliria. Této studie se zucastnilo 72 vSeobecnych sester. Ttinact vSeobecnych sester bylo
vylouceno pro nedokonceni posttestovaci €asti, a tak konecny pocet vSeobecnych sester pro
tuto studii byl 59.Ztoho bylo 52 (88,1%) vSeobecnych sester Zenského pohlavi
a7 (11,9 %) vSeobecnych sester muzského pohlavi. VSeobecnych sester s bakalafskym titulem
bylo 41 (69, 5 %) a magistersky titul mélo 8 (13, 5 %) vSeobecnych sester. Primérna délka
praxe u obou pohlavi byla 15, 8 let. V této studii byl pouzit dotaznik Delirium Knowledgy
Questionnaire (dale jen DKQ), ktery obsahoval 35 uzavienych otazek s odpovéd’mi ANO/NE.
Tento dotaznik byl vyvinut za G¢elem posouzeni znalosti vSeobecnych sester o deliriu a byl
rozdélen do tii domén. Prvni doména byla zaméfena na znalosti souvisejici s prezentaci deliria,
symptomy a nasledky stavu deliria (10 otazek). Druha doména byla zaméfena na piiciny
arizikové faktory (11 otazek) a tieti doména byla zameéfena na prevencia zvladani deliria
(14 otazek). Celkové skore spravnych odpovédi bylo v rozmezi od 0 po 35 bodu. Z vysledki
vyzkumné studie vyplynulo, Ze podil spravné zodpovézenych otazek byl vyssi u posttestu nez
u pretestu s vyjimkou sedmi otazek. U téchto sedmi otazek bylo skore spravnych odpovedi nizsi
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V posttestu nez v pretestu. Jednalo se o tyto otazky. Otazka ¢. 15 ,,Mocovy katétr snizuje riziko
deliria®, otazka ¢. 18 ,,Diabetes mellitus je dulezitym rizikovym faktorem vzniku deliria“,
otazka ¢. 20 ,,Delirium je obecné zptisobeno odbérem alkoholu®, otazka ¢. 23 ,,Denni pouzivani
Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejlepsi zpusob diagnostiky deliria®, otazka ¢. 24
»Zajisténi co nejvétstho poctu zaméstnanci péfe 0 lizka pacientd je dilezitou
strategii Vv prevenci deliria “, otazka ¢. 29 ,,Pouziti haloperidolu u pacientt s chirurgickymi
zlomeninami pied operaci je zpusob, jak zabranit deliriu® a nakonec u otazka ¢. 34 ,,Vyvarujte
se o¢nimu kontaktu béhem prevence deliria, protoZe to lze povazovat za hrozbu“. U 16-ti otazek
byla posttestova ¢ast zhruba o 10% lepsi nez u faze pretestu. V pretestu byla dobte zodpovézena
pouze otazka €. 18 ,,Diabetes mellitus je dilezitym rizikovym faktorem vzniku deliria“. Primér
celkového skore Delirium Knowledgy Questionnaire vieobecnych sester v posttestové ¢asti se
vyznamng zlepsilo ve srovnanim s pretestovou ¢asti (31, 7+ 2, 6 vs. 28,3 £4, 5; P <0, 001,
Cohenovo d =0,76) (Detroyer et al., 2016, s. 3 - 7).

Autori Baluku Murungi et al. (2023, s. 317 - 321) ve své kvazi experimentalni pre/post
testovaci studii, ktera probihala v univerzitni fakultni nemocnici v Mbarara Regional Referral
Hospital (dale jen MRRH) v jihozapadni Ugandé v obdobi od fijna 2020 do ledna 2021.
Zjistovali vliv edukacnich intervenci na znalosti a postupy u vSeobecnych sester pii
Klasifikaci deliria pomoci méficiho nastroje The Confusion Assessment Method for the JIP
(dale jen CAM-JIP). Do studie bylo zapojeno celkem 29 vSeobecnych sester. Z toho bylo 18
(62 %) vseobecnych sester zenského pohlavi a 11 (38 %) muzského pohlavi. Dale bylo nejvétsi
zastoupeni  diplomovanych  vSeobecnych  sester 14 (48 %), vSeobecnych sester
s bakalafskym titulem bylo 5 (17 %) a jen 2 (7 %) vSeobecné sestry mély magistersky titul.
Pramérny vék vSeobecnych sester byl 30 let (28 — 32 let). Pro sbér dat byly pouzity 4 méfici
nastroje. Prvnim nastrojem byl samoobsluzny dotaznik, ktery se vypliioval celkem 2x, pted
a po proskoleni dané problematiky. Tento dotaznik obsahoval demografické tidaje a zkoumal
znalosti ohledné deliria u v§eobecnych sester. Druhy dotaznik slouzil k posouzeni deliria. Treti
nastroj k diagnostice deliria byl méfici nastroj The Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (dale jen CAM-ICU), ktery vSeobecné sestry pouzivaji k odhalovani
deliria. Poslednim ¢tvrtym  dotaznikem ~ byla zvolena  méfici  skala Richmond
Agitation-Sedation Scale (dale jen RASS), ktera slouzi k posouzeni hloubky sedace. Sbér dat
Vv této studii se skladal ze tii ¢asti. Prvni ¢ast byla pied intervenci, kdy vSeobecné sestry dostaly
K vyplnéni dotaznik a musely jej vyplnit bez jakychkoliv zdroji. Na vyplnéni dotazniku mély
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30 minut. Druhd ¢ast byla intervencni. Tato ¢ast obsahovala hodinu a ptl vzdélavaci program
po dobu 3 tydnti. Cilem bylo zdokonalit znalosti vSeobecnych sester ohledn¢ deliria, znalosti
0 rizikovych faktorech a managementu, typech deliria a 0 méficich nastrojich
CAM-ICU a RASS. Tieti ¢ast byla po intervenci, kdy byly vS§eobecné sestry opét pozadany
o vyplnéni totozného dotazniku. Z vysledkti vyzkumné studie vyplynulo, ze celkovy primér
souctu znalosti pied edukaci byl 10, 7 (SD = 12, 35) a po edukaci 19 (SD = 0, 94). Pro
srovnani znalosti ohledné deliria u vSeobecnych sester pre a post testu byl pouzit parovy
t — test. Nejhiife v prettestu byla hodnocena otazka ohledné ptiznaka deliria, kdy spravné
odpovédély jen 2 (7 %) vSeobecné sestry. Po proskoleni spravné odpovédelo na tuto otazku 28
(97 %) vseobecnych sester. Nejlépe hodnocena otazka byla otazka ,,Neurologické stavy jsou
rizikovym faktorem deliria®, kdy spravné odpovédélo 25 (86 %) vSeobecnych sester, a i po
proskoleni  zlstal stejny pocet 25 (86 %). Druha nejlépe hodnocend otazka byla otazka
»Alkohol je rizikovy faktor pro delirium®, kdy spravné odpovédélo 23 (79 %) vSeobecnych
sester a po proskoleni spravné odpovédélo 28 (97 %) vSeobecnych sester. Vyznamny rozdil
Vv pre a post testové fazi byl zjistén u 6 polozek jako je definice deliria, prevence, diagnoza
1é¢by, hledisko rizikovych faktort deliria a hodnoceni hlavnich znamek deliria. Z vysledku
vyzkumné studie vyplynulo, Ze edukaci vSeobecnych sester v problematice deliria doslo ke
zlepSeni znalosti 0 deliriu. Limitaci této studie byl maly vzorek vSeobecnych sester, které se
podilely na vyzkumném Setfeni a kratka doba pro sbér dat. Doporu¢ena doba byla 6 tydnu, ale
v této studii provedli sbér dat po 4 tydnech (Baluku Murungi et al., 2023, s. 317 - 321).
Prifezova studie, ktera probihala ve fakultni nemocnici na standardnich oddélenich
a JIP nemocnici v Soulu v Korejské republice v obdobi od 15. kvétna do 27. kvétna 2019, méla
za cil zjistit a porovnat vnimané znalosti, bariéry, dilezitosti ohledné deliria, vykon a pfednosti
Skoleni mezi vSeobecnymi sestrami na standartnich odd€lenich a JIP. Do této studie se zapojilo
71 vseobecnych sester z JIP a 149 vSeobecnych sester standardnich oddélenich. Z celkového
poctu bylo 215 (97, 7 %) vSeobecnych sester Zenského pohlavi a 5 (2, 3 %) vSeobecnych sester
muzského pohlavi. Primérny veék pro obé pohlavi byl 28 let (25 — 31let). Z toho bylo 20
(9, 2 %) vseobecnych sester diplomovanych, 177 (81, 2 %) vSeobecnych sester mélo bakalaisky
titule a 21 (9, 6 %) vseobecnych sester mélo titul magistersky. Studie pouzila dotaznik
Knowledge od Delirium Questionnaire, ktery obsahoval 28 otazek. Z toho 14 otazek bylo
zaméteno na delirium vSeobecné a 14 otdzek bylo zaméfeno na rizikové faktory u deliria. Druhy
pouzity dotaznik, ktery byl zameéfeny na vnimani piekazek péce u deliria byl Arriers to Delirium
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Care Scale, ktery obsahoval 33 otazek. Ttetim dotaznikem byla Likertova skala, ktera
obsahovala 22 otazek. Z této studie vyplynulo, ze lepsi znalosti ohledné deliria mély vSeobecné
sestry standardnich oddéleni, kdy median byl 71, 4 %. U vSeobecnych sester JIP byl median
stanoven na 64, 3 %. Dale mé&ly vSeobecné sestry standardnich oddéleni lepsi znalosti i ohledné
rizikovych faktord, zde byl median 57, 1 %, u vSeobecnych sester JIP byl median 50, 0 %.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSeobecné sestry standardnich oddéleni mély vyssi
emocni zatéz nez vSeobecné sestry na JIP (4,4 vs 4,0,z =-2, 445, P =<.014) (Lee et al., 2023,
S. 640 - 643).

2.1 Uroveili znalosti vSeobecnych sester o0 problematice deliria na

standardnich oSetiovatelskych jednotkach

Problémy pii véasné identifikaci deliria zahrnuji pozdni rozpoznani hypoaktivni formy
deliria, proménlivé ptiznaky a mozné prekryti ptiznakii s demenci. Mezi vS§eobecnymi sestrami
panuje chybny nazor, ze delirium je na standardnich oSetfovatelskych jednotkach
u hospitalizovanych pacienti  nezbytny  stav. Diky screeningu deliria lze 1épe
rozpoznat a identifikovat rizikovou populaci pacienti nad 65 let na standardnich
oSetfovatelskych jednotkéach a tim padem jim zajistit kvalitni zdravotnickou péci (Heinrich et
al., 2019, s. 173). Dale z vysledki vyzkumné studie vyplyva, ze pozdni identifikace deliria je
zpusobend nedostatecnou znalosti deliria u vSeobecnych sester. Diky vzdélavacim programim
Nizozemské fakultni nemocnice, do kterych se zapojily vSeobecné sestry internich standardnich
oddéleni byla zjisténa v€asna identifikace deliria. Tim se zlepsila kvalita péce o pacienty
s deliriem. Zahrani¢ni studie hodnotily znalosti v§eobecnych sester ohledné deliria v souvislosti
s rizikovymi faktory. I tam byla zjisténa nizka tiroven znalosti u problematiky deliria. Dale
hodnotily vliv edukac¢nich intervenci ohledné znalosti u v§eobecnych sester o deliriu. Ukazalo
se, ze edukace ohledné¢ deliria vyrazné zvysila uroven znalosti U vSeobecnych sester.
Z vysledka vyzkumnych studii vyplyva, ze délka praxe u vSeobecnych sester na standardnim
lizkovym oddéleni a JIP vyrazné ovlivnila vysledky testu v kladném smyslu, zatim co vzdélani
nikoli (Van De Steeg et al., 2015, s. 3 - 6). Posouzeni deliria je na standardnich
osetfovatelskych jednotkéch zdsadni, nebot” mize zkratit dobu hospitalizace, miize zabrénit
komplikacim a moznym infekcim. UmozZiluje vSeobecnym sestram lepsi pohled na péci, vetsi
samostatnost pii aplikaci nefarmakologickych intervenci v prevenci a 16¢bé deliria. V USA

aKanad¢é jsou vSeobecné sestry za hodnoceni deliria odpovédné (Souzaetal., 2017,
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S. neuvedeno).

Prifezova popisna studie autortt Akrour et al. (2017, s. 31 —34), ktera probihala
v univerzitni nemocnici v Lausanne v zapadnim Svycarsku na lizkovém standardnim oddéleni
od 15. tnora do 15. ¢ervence 2015 byla vedena pomoci e-mailového dotazniku. Cilem studie
bylo zhodnotit znalosti vSeobecnych sester v problematice deliria. Z celkového poctu 75
vSeobecnych sester bylo po vylouceni pro neuplnosti dotazniku zapojeno pouze 47
vSeobecnych sester. Sbér dat byl proveden dle dotazniku Malenfant a Voyers. Nejvyssi skore
spravnych odpovédi bylo 24 bod, tedy velmi dobré znalosti ohledné problematiky, zjistovani
deliria, nejnizsi skore byla 0, coz znamenalo zadné znalosti ohledné deliria. Cas na vyplnéni
dotazniku byl stanoven na 15 minut a statisticka hladina vyznamnosti byla p <0, 05. Této studie
se zucastnily 40 (86 % ) vSeobecné sestry zZenského pohlavi S prumérnym vékem 40 let
(22 - 60 let). Vseobecnych sester muzského pohlavi bylo 7 (14 %). Pramérna délka praxe se
pohybovala okolo 14 let (od 3. mésict do 44 let). Pouze 7 (16, 2 %) vSeobecnych sester mélo
bakalaisky titul a Zadna vSeobecna sestra neméla magistersky titul. Z vysledki vyzkumné
studie vyplynulo, ze 44 (93, 6 %) vSeobecnych sester zna definici deliria. 39 (90, 7 %)
vSeobecnych sester uvedlo, Ze nikdy nebyly proSkoleny ohledné problematiky deliria. Déle
vyplynulo, ze 20 (42, 5 %) vSeobecnych sester umi poznat diagnosticka kritéria pro delirium.
Ve studii bylo zjiSténo, ze malo v§eobecnych sester umi rozpoznat piiznaky a symptomy deliria.
8 (17 %) vsSeobecnych sester zaménilo piiznaky a symptomy demence s ptiznaky
a symptomy deliriaa 10 (21, 2 %) vSeobecnych sester zaménily pfiznaky a symptomy
deliria s pfiznaky a symptomy u deprese. 16 (34 %) vSeobecnych sester vybralo CAM
spravn¢ jako méfici nastroj pro zachyceni  deliria. Primér celkového skore znalosti deliria
u vSeobecnych sester bylo 12, 7 (SD 3, 2) z moznych 24 bodu. Primérného skore dosahlo 25
vSeobecnych sester, coz nam ukazuje prumérné celkové znalosti o deliriu. Limitaci této studie
byl maly vzorek vSeobecnych sester ve vyzkumném Setieni. Druhou limitaci bylo to, ze se do
vyzkumného $etieni zapojila jen jedna nemocnice v Lausanne v zapadnim Svycarsku s jednim
standardnim odd¢leni (Akrour et al., 2017, s. 31 - 34).

Autofi Christensen M. (2016, s. 14 - 17) ve své prazkumné studii, ktera probihala na
oddélenich regiondlni nemocnice na Severnim ostrové Nového Zélandu v obdobi od biezna
2015 do fijna 2015 méli za cil posoudit teoretické znalosti pro hodnoceni a zvladani deliria
u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddélenich. Do této studie se zapojilo 130
vSeobecnych sester. Z toho bylo 116 (89 %) vSeobecnych sester zenského pohlavia 14 (11 %)
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vSeobecnych sester muzského pohlavi. Z celkového poc¢tu 130 vSeobecnych sester melo 60
(46 %) vSeobecnych sester bakalarsky titul, 5 (4 %) vSeobecnych sester mélo magistersky titul
a 41 (32 %) vseobecnych sester bylo diplomovanych. Nejvice vSeobecnych sester bylo
zastoupeno ve véku 51 a vic let, a to 37 (28 %). Nejméné bylo vSeobecnych sester zastoupeno
ve véku 20 — 30 let a to 26 (20 %). U 49 (38 %) vSeobecnych sester byla délka praxe vice nez
20 let a u 21 (16 %) byla délka praxe pod 5 let. Data byla shromazd'ovéana prostfednictvim
uzavieného 40-ti polozkového dotazniku, ktery byl rozdélen do dvou cCasti. Prvni Cast
obsahovala 13 otazek ohledn¢ demografickych udaji, pohlavi a délky praxe. Druha ¢ast byla
zaméfena na znalosti v§eobecnych sester ohledné deliria, piiznakt, symptomu a dopadu deliria.
Po vyplnéni dotazniku vSeobecné sestry dostaly obalku, kde svlij vyplnény dotaznik vlozily,
obalku zapecetily a tu vhodily do pfislusné zapeceténé schranky na oddé€leni své kliniky. Velmi
dobrou az skoro 80 % Usp&Snost mély vSeobecné sestry ve 4 oblastech dotazniku. 75 %
vSeobecnych sester odpovédélo spravné ohledné predispozi¢nich faktort, 78 % odpovédélo
spravné ohledné¢ dopadu deliria, 80 % vSeobecny sester odpovédélo spravné ohledné
ptiznaki a symptomu deliria a 89 % vSeobecnych sester znalo rizikové faktory deliria. Pouze
56 % vSeobecnych sester spravné odpovédélo na otdzku identifikace hypoaktivniho deliria
a vice nez 70 % vseobecnych sester znalo ptiznaky hyperaktivniho deliria. Dale bylo zjisténo,
ze 60 % vsSeobecnych sester nikdy nebylo proskoleno ohledné deliria. Mnoho literatury
K tomuto tématu rozpoznani deliria nam zduraznuje, ze cestou kupiedu je vzdélani. Limitaci
této studie byl maly vzorek respondentd, dale zem& Novy Zéland, kde jsou lidé rtiznych
etnickych skupin a tim padem  jsou rozdily ve vzd¢lani vSeobecnych sester. V posledni
fad¢ limitaci mize byt i dotaznik, ktery vSeobecné sestry vypliovaly samy a byla tam moznost

spoluucasti a kolektivni prace vSeobecnych sester.

2.2 Uroven znalosti vSeobecnych sester v problematice deliria na jednotkach
intenzivni péce

Delirium je castym stavem, se kterym se potykaji kriticky nemocni pacienti na
jednotkéch intenzivni péce. VEasné rozpoznani deliria celosvétove piedstavuje nejvyssi prioritu
(Baluku et al., 2023, s. 314 — 315). Prodluzuje hospitalizaci, zvysuje riziko mortality, morbidity
azvySuje naklady na péci (Birgeetal., 2017, s. 33). Na JIP se delirium vyskytuje v 50 %
u pacientll bez nutnosti pfipojeni na mechanickou podporu a u 80 % pacientl s nutnosti

pfipojeni na mechanickou podporu. (Haymore et al., 2016, s. 21). Prevalence deliria se na JIP
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interné zamétenych pracovist’ pohybuje od 13 % do 73 % u dospélych pacienti (Birge et al.,
2020, s. neuvedeno). Celkova incidence deliria u hospitalizovanych pacientd na JIP je
v rozmezi od 45 % do 87 %, nejvyssi je u pacientli napojenych na umélou plicni ventilaci (dale
jen UPV) (Birge et al., 2017, s. 34). Na JIP se pievazn¢ vyskytuje forma hypoaktivniho deliria,
které se projevuje snizenou motorickou aktivitou, spavosti a v neposledni fad¢ sniZenou
bd¢losti. Zahrani¢ni studie ndm poukazuji, ze delirium je na JIP ignorovano. Jen zhruba 12 %
intern¢ zamétenych pracovist’ JIP riznych nemocnic uvedlo, Ze tento delirantni stav monitoruji.
Mezery ve znalostech problematiky deliria vyzkumnici zaznamenali jak u polskych
vSeobecnych sester, tak u v§eobecnych sester ve Spojeném kralovstvi, Australii a v Jordansku.
Hlavnimi piekazky spravné detekce deliria na JIP jsou: nizky deficit znalosti, nespravna
organizace v prevenci deliria a $patna manazerska podpora. Dale mylna pfedstava v§eobecnych
sester o zapojeni méficich nastrojii do praxe, které jim pripadaly slozité a ¢asové naro¢né
(Lange et al., 2023, s. 1 - 3).

Zahrani¢ni studie nam ukazuji, nutnost spravné prvotni identifikace rizik deliria
u vS§eobecnych sester. Jiz 75 % vSeobecnych sester, které pracuji na JIP, maji zasadni problém
rozpoznat delirium jen proto, Ze nemaji dostatek znalosti v oblasti rizikovych faktort a nejsou
schopny delirium spravné vyhodnotit. Je to hlavné diky nespravnému vyuziti méficich nastroju.
Dale nam rizné zahrani¢ni studie s problematikou deliria dokazuji, ze vzdélani u v§eobecnych
sester ohledn¢ deliria je velmi dilezité. Diky tomu jsou schopny velmi brzy rozpoznat prvni
ptiznaky deliria a tim padem mohou velmi brzy aplikovat nefarmakologickou 1éc¢bu (Yildirim
et al., 2022, s. 2). Jednotky intenzivni péce slouzi k pé¢i 0 velmi vazné nemocné pacienty
S naruSenymi Zivotnimi funkcemi, kteti jsou ohroZeni na Zivoté. Psychické a dusevni vypéti pii
pobytu na JIP ma za nasledek moZzny rozvoj deliria. Tito pacienti jsou ohrozeni jak zvySenou
morbiditou, tak mortalitou a vé&t$inou se jim prodluZuje pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Studie
nam ukazuji, Ze vSeobecné sestry maji zdsadni misto ve vyhodnoceni psychickych a jinych
zmén stavl pacienta a tim mohou vcas zabranit vzniku deliria (Yildirim et al., 2022, s. 7 - 9).

Udaje tykajici se tohoto onemocnéni jsou nedostateéné zejména V prevenci
vV rozvojovych zemich. Metoda hodnoceni zmatenosti na jednotkach intenzivni péce
CAM - ICU byla vyvinuta k pomoci pii hodnoceni deliria. Dale zahrani¢ni studie hodnotily
vliv vzd€lavani na znalosti a postupy sester pii posuzovani deliria pomoci nastroje CAM - ICU.
Predchozi studie prokéazaly, Ze delirium €asto neni rozpoznano kvili nedostate¢nym znalostem
a minimalnimu dlrazu na vzdélavani v oblasti péce o zdravi na zdravotnickych skolach. Studie
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poukazuji na to, ze vSeobecné sestry potiebuji odpovidajici  znalosti a dovednosti
o 1écbé deliria a v rozpoznavani deliria, aby mohly tyto méfici nastroje pouzivat.

Kvazi experimentalni pre/post testova studie, kterd probihala Vv univerzitni fakultni
nemocnici Vv jihozapadni Ugand¢ od #ijna 2020 do ledna 2021 m¢la za cil hodnoceni znalosti
deliria u vSeobecnych sester na JIP. Této studie se zucastnilo 29 vSeobecnych sester. Z hoho
bylo 18 (62 %) vSeobecnych sester zenského pohlavi a 11 (38 %) vSeobecnych sester muzského
pohlavi. Nejvice bylo zastoupeno diplomovanych vSeobecnych sester a to 14 (48 %).
VSeobecnych sester s bakalarskym titulem bylo 5 (17 %) a S magisterskym titulem byly jen
2 (7 %) vseobecné sestry. Priimérny vék obou pohlavi byl stanoven na 30 let a primérné délka
praxe byla 3,5 let. Prvnim méficim nastrojem byl dotaznik, ktery si vSeobecné sestry samy
vyplnily pted intervenci a po ni, a ktery slouzil kK méteni znalosti. M&fici nastroj pted intervenci
obsahoval demografickou cast zahrnujici v€k, pohlavi, uroven vzd€lani a roky zkuSenosti.
Obsahoval také 15 polozek pievzatych z méficiho néstroje vyvinutého s nezbytnymi upravami.
Nekteré polozky tykajici se vnimani byly vypustény, protoze nebyly ke studii relevantni.
Znalostni otdzky na Likertové Skale byly dichotomizovany jako ,,Ano* pro rozhodn¢ souhlasim
a souhlasim a ,,Ne* pro rozhodné nesouhlasim a nesouhlasim. Znalostni otazky, které nebyly
na Likertové Skale, byly nasledujici ,,Ano = 1 pro spravnou odpovéd a ,,Ne = 0 pro
nespravnou odpovéd’. Dalsim méficim nastrojem, ktery byl zapojen do studie byl CAM-ICU.
Tento méfici nastroj slouzi k hodnoceni zmatenosti pro jednotky intenzivni péce. Byl validovan
I v zapadnim svété a ma senzitivitu 93 — 100 %. Na dotaznik v pretestu mély vSeobecné sestry
stanoveny €as 30 minut a nesm¢ly pouzivat Zadné zdroje. Po odevzdani dotazniku mély
vieobecné sestry hodinu a pil vzdélavaci program ohledné problematiky deliria. Skoleni
probihalo 2x denné po dobu 3 tydnu. Po ukonceni tohoto vzdélavaciho programu byly
vSeobecné sestry opct pozadany o vyplnéni totozného dotazniku. Pro lepsi interpretaci znalosti
bylo celkové primérné souctové skore znalosti sester pfi hodnoceni deliria pied edukacni
intervenci 10,7 (SD = 12,36) a po intervenci 19 (SD = 0,94). Byl proveden parovy t -test pro
porovnani celkovych znalosti pted a po testu, aby se zjistila vyznamnost rozdilu ve znalostech
sester v deliriu. Doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni znalosti sester U hodnoceni deliria
(t (28)=17,32, p < 0,001). Vysoce signifikantni rozdily mezi pied a po intervenci byly zjistény
u 6-ti polozek: definice deliria, kardinalnich znamek deliria, diagnézy 1é¢by, prevence deliria
a rizikovych faktora deliria. Limitaci této studie byl maly vzorek vSeobecnych sester, které se
zapojily do vyzkumného setteni (Baluku et al., 2023, s. 314 — 315).
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Polské prifezova studie, ktera probihala na JIP Fakultnich nemocnic a jinych nemocnic
od kvétna 2022 do srpna 2022 se zabyvala znalosti v§eobecnych sester o deliriu. Celkem se do
této studie zapojilo 382 vSeobecnych sester a pro neuplnost dotazniku bylo 11 vyfazeno.
Kone¢ny pocet vSeobecnych sester pro tuto studii byl tedy 371. Z toho bylo 324 (87 %)
vSeobecnych sester zenského pohlavi, kdy median véku byl 42 let a 47 (13 %) vSeobecnych
sester muzského pohlavi, s medidnem veéku 36 let. Primérna délka praxe se pohybovala okolo
11 let pro ob¢ pohlavi. VétSina vSeobecnych sester byla magisterského vzdélani (57, 9 %). Tato
studie se skladala ze dvou dotaznikti. Prvni dotaznik se nazyval Nurses' Knowledge of Delirium
a druhy dotaznik byl nazvan OSetrovatelska praxe a vnimani deliria na jednotce intenzivni péce.
Dotaznik Nurses' Knowledge of Delirium byl rozdélen na 2 ¢asti. Prvni ¢ast se soustiedila na
otazky ohledné definice deliria a méficich néstrojich k rozpoznani deliria. Druhé ¢ast dotazniku
se skladala z 28 otazek se zasSkrtnutim odpovédi ,,souhlasim®, ,nesouhlasim* a ,,nevim®. 14
otazek bylo zaméteno na fizeni a prezentaci deliria a 14 otazek na se tykalo rizikovych faktort
u deliria. Od autorti dotazniku Nurses' Knowledge of Delirium byl zaslan list se spravnymi
odpovédmi. Skére spravnych odpovédi se pohybovalo od 0 po 37 bodi. Nejmensi pocet
dosazenych bodu ve znalostech o deliriu Vv této studii byl 3 body z 37 boda a nejvyssi pocet
dosazenych bodi bylo 30 bodli z 37 bodd, kdy median znalosti o deliriu bylo 16 bodu.
Vseobecné sestry zZenského pohlavi vykazovaly vyssi znalosti o deliriu (medidan 17) nez
vSeobecné sestry muzského pohlavi (medidn 14). Déle se prokézalo, Zze vSeobecné sestry
s magisterskym titulem (medidn 18) vykazovaly vyS$si znalosti o deliriu neZ vSeobecné sestry
S bakalafskym titulem (medidn 15). Déle z vysledkti dané studie vyplynulo, Ze v§eobecné sestry
z fakultnich nemocnic maji vyssi znalosti o deliriu nez vSeobecné sestry z jinych nemocnic
(median FN 18, median jinych nemocnic 15). Spravnou definici deliria uvedlo pouze 194
(52, 3 %) vseobecnych sester a 211 (56, 9 %) vSeobecnych sester si nemyslelo, ze deliria jsou
spojena s vys§i umrtnosti. Nizka uroven znalosti byla prokazana u znalosti rizikovych faktort
jako napf. ,,Sluchové postizeni zvySuje riziko deliria®“ 91 (24, 5 %), ,,Demence je nejvétsim
rizikovym faktorem deliria“ 93 (25, 1 %), ,.Diabetes je vysoce rizikovym faktorem pro
delirium® 104 (28, 0 %), ,,Pacient s poruchou zraku ma zvysené riziko deliria® 100 (28, 6 %).
Dale byla u této studie zjiSténa mala uroven znalosti v oblasti méficich nastrojti, napt. CAM
205 (55, 3 %). Naopak vysokou troven znalosti m&ly vSeobecné sestry u skal Alcohol core
Deprivation Scale (dale jen AWS) 261 (70,3 %) a Dementia Rating Scale (dale jen DRS).
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O deliriu nebylo 197 (53, 1 %) vseobecnych sester nikdy proskoleno a také z této studie
vyplynulo, ze v§eobecné sestry s magisterskym titulem (63, 5 %) mély o vzdé€lani v oblasti
deliria vyS$8i zajem nez vSeobecné sestry s bakalarskym titulem (45, 6 %) (Lange et al., 2023,
S. 2).

Prufezova studie autortt Papaioannou et al. (2023, s. 3 - 7). s vyuzitim deskriptivniho
korelacniho designu probihala ve Ctyfech vefejnych nemocnicich republiky na Kypru od zati
do fijna 2018. Cilem autort této studie bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné
deliria na JIP. Celkem se pfihlasilo 835 vSeobecnych sester pracujicich na JIP, ale nakonec se
do vyzkumného Setfeni zapojilo jen 558 vSeobecnych sester. Vékové rozpéti vSeobecnych
sester se pohybovalo od 21 let do 65 let (pramér 35, 8 let), délka praxe se pohybovala od 1 roku
po 27 let (pramér 6, 8 let). Z 558 vseobecnych sester bylo 312 (56, 1 %) Zenského pohlavi
a 246 (43, 9 %) vSeobecnych sester muzského pohlavi. 552 (99 %) vSeobecnych sester mélo
bakalaisky titul a 149 (26, 8 %) vsSeobecnych sester jesté k bakalafskému titulu mélo
postgradudlni studium. Dotaznik obsahoval demografické udaje a dva méfici nastroje. Prvni
dotaznik Nurses Knowledge of Delirium, ktery zkoumal turoven znalosti vSeobecnych sester
v problematice deliria obsahoval 36 otazek pravda/nepravda. Tento dotaznik byl rozdélen na
3 ¢asti. Prvni Cast obsahovala definici deliria, druha ¢ast byla zaméfena na méftici nastroje pro
odhaleni deliria a tfeti ¢ast byla zaméfena na rizikové faktory, které vedou k rozvoji deliria.
Druhy dotaznik se nazyval Attitude Tool of Delirium (dale jen ATOD). Celkovy pramér
spravnych odpovédi se pohyboval okolo 42, 2 %. Jen 38 % vSech vSeobecnych sester, které se
zapojily do vyzkumného Setieni znalo spravnou definici deliria. Déle 41, 6 % vSeobecnych
sester umi pouzit spravny mefici ndstroj pro rozpoznani deliria a 42, 5 % vSeobecnych sester
umi poznat rizikové faktory, které maji za nésledek rozvoj deliria. VSeobecné sestry pfi
vyplinovani dotazniku Nurses Knowledge of Delirium, ktery byl zaméfen na problematiku
deliria, neznaly odpoveéd” ve 25 otazkach z celkovych 36 otazek. Dale bylo zjisténo, ze 3 ze
4 vSeobecnych sester odpoveédély spravné u méné nez 19 otazek z 36. Z toho vyplynulo, ze
z celkového poctu 36 otazek melo vyssi pomér odpovedi jak 50 % pouze 12 otazek. Nejvyssi
skore spravnych odpovédi bylo u otazky ,,Becklv inventat deprese®, kdy spravné odpovédélo
72, 6 % vseobecnych sester. Nejhtuire hodnocena otazka byla otazka ohledné skaly Alcohol core
Deprivation Scale (dale jen AWS), kdy spravné odpovédélo jen 4, 7 % vSeobecnych sester.

Vyssi znalosti  ohledné deliria m¢ély Zeny nez muzi. U definice deliria spravné odpovédélo
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42 % zen a 32 % muzl. Dale nebyl zjistén vyznamny rozdil ve znalostech ohledné deliria mezi
nemocnicemi (p > 0, 05). Test Tukey post-hoc jednozna¢né prokazal, ze vSeobecné Sestry
pracujici na JIP mély vysSsi znalosti ohledn¢ deliria nez vSeobecné sestry pracujici na
standardnich lazkovych oddélenich interné zaméienych pracovist. Tato studie byla limitovéna
zapojenim jen jedné vetejné nemocnice do vyzkumného Setieni (Papaioannou et al., 2023,
s.3-7).

Podobna studie jako ptedchozi je popisna prufezova studie, ktera probihala ve
vSeobecné nemocnici Hospital Universitario Infanta Leonor a v nemocnici Hospital Virgen de
la Torre v Madridu od cervna do Cervence 2018. Tato studie méla za cil zjistit znalosti
vSeobecnych sester o deliriu a jakym zplsobem je delirium vniméno a feSeno na JIP.
Z celkového poctu 445 oslovenych vSeobecnych sester se do vyzkumného Setieni nakonec
zapojilo jen 216 v§eobecnych sester. V této prifezové studii byl pouzit Ad hoc dotaznik, ktery
obsahoval 10 otazek na znalosti ohledné deliria a 7 otazek na vnimani deliria. Z poétu 216
vSeobecnych sester bylo 134 (62 %) vSeobecnych sester zenského pohlavi a 82 (38 %)
vSeobecnych sester muzského pohlavi. Délka praxe se pohybovala do 5 let, kde se zatadilo 78
(36, 1 %) vseobecnych sester. U rozpéti 5 — 10 let praxe se zatadilo 56 (25, 9 %) vSeobecnych
sester a nad 10 let se zafadilo 82 (38 %) vSeobecnych sester. Byly zjistény signifikantni rozdily
(p =0,019; df =2,n2=0, 36) v trovni znalosti o deliriu mezi vieobecnymi sestrami s praxi
do 5 let, kdy troven znalosti byla (SD = 0, 664) a vS§eobecnymi sestrami s praxi nad 10 let,
kdy tyto vSeobecné sestry mély dobrou uroven znalosti (SD = 0, 631). Dale bylo zjisténo, ze
vSeobecné sestry S praxi vic nez 10 let maji 3x vyssi Groven znalosti v problematice deliria
nez vSeobecné sestry s praxinizsinez 5 let (OR =3,062; Cl=1, 295 -7, 243). Napiiklad
u otazky ,,Charakteristiky deliria“ odpovédélo 205 (94, 9 %) vSeobecnych sester spravné a jen
11 (5, 1 %) vSeobecnych sester $patné. Dalsi otazkou, ktera byla velmi dobie hodnocena, byla
otazka ,,Nefarmakologicka lécba deliria“, kdy spravné odpovédélo 209 (96, 8 %)
vSeobecnych sester a jen 7 (3, 2 %) vSeobecnych sester odpovédélo Spatn€. Nejhtie
hodnocenou otazkou byla otazka ,,Vyvolavajici faktory deliria®, kdy spravné odpovédé€lo jen
15 (7 %) vSeobecnych sester a Spatn¢ odpovédélo 201 (93 %) vSeobecnych sester. V potadi
dalsi nejhtife hodnocenych otazek byla otazka ,,Léky zvySujici riziko rozvoje deliria®, kdy
spravn¢ odpovedélo 44 (32, 8 %) vSeobecnych sester a Spatné 90 (67, 2 %) vSeobecnych sester.
50 % vSeobecnych sester prohlésilo, ze delirium je poddiagnostikovano (Martinez et al., 2023,
S. 2216 - 2220).
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Ptes rostouci zajem 0 dostupné doporucené postupy a doporuceni pro hodnoceni deliria
na JIP je pofad delirium marginalozovanym stavem. Mnohdy je delirium v§eobecnymi sestrami
nediagnostikovano nebo nespravné posouzeno. Jak uz bylo psano, prevence a brzké odhaleni
deliria vede k lepsim vysledktim. VSeobecné sestry, diky nepietrzitému kontaktu s pacienty na
JIP, jsou spravnymi lidmi pro odhaleni a zvladnuti deliria. Zahrani¢ni studie nam ale ukazuyji,

ze vSeobecné sestry nemaji dostatek znalosti v problematice deliria (Lange et al., 2023, s. 2).

2.3 Znalosti méFicich nastroji k detekci deliria u v§eobecnych sester interné
zamérenych pracovist’

K identifikaci deliria byl vytvofen velky pocet méticich ndstrojii rozmanitych formatt
(Heinrichetal., 2019, s. 173). Krom¢& méfeni ti¢innosti a nakladové efektivity screeningu deliria
je dulezité pochopit specifické prekazky, kterym celi kazdy z obort. Provadéni srovnavacich
studii efektivity s vyuzitim smiSenych metod nam umoziuje porozumét nejucinnéjSimu
a nejefektivnéj§imu zplisobu screeningu deliria. Na celém svét€¢ mad metoda hodnoceni
zmatenosti mimofadny vyznam pro rozvoj vyzkumu deliria. Metodu Confusion Assessment
Method (dale jen CAM) ftadime mezi nejvykonnéj$i méfici nastroje k hodnoceni deliria
u pacientl na Iuzku (Marcantonio et al., 2014, s. 556). Kromé toho roste zajem o zaclenéni
CAM do klinické péce, nicmén¢ tato metoda v soucasné dobé¢ se setkava s ur€itymi problémy.
CAM je diagnosticky a hodnotici algoritmus, nikoliv nastroj pro 1é€bu. Zahraniéni vyzkum
ukazal, Ze poZadat vSeobecné sestry o vyplnéni CAM bez formalniho testovani duSevniho stavu
a s minimalnim Skolenim, vede k nizké citlivosti. Struény, strukturovany nastroj pro hodnocenti,
ktery zahrnuje testovani duSevniho stavu a ktery standardizuje operacionalizaci algoritmu
CAM, by se mohl ukézat jako velmi cenny pro usnadnéni Siroké implementace screeningu
deliria. Piikladem je metoda hodnoceni zmatenosti CAM - ICU na jednotce intenzivni péce.
CAM - ICU je hodnotici nastroj, ktery usnadnil rozsahly screening deliria na jednotkach
intenzivni péce. CAM - ICUméa vSak omezenou citlivost pro posuzovani deliria pacientli
(Fick et al., 2018, s. 18 - 20). Test CAM -ICU je dvoustupiiovy. Prvni stupeti je zhodnoceni
bdélosti a agitovanosti prostiednictvim validovaného meéficiho néstroje The Richmond
Agitation and Sedation Scale (dale jen RASS). Druhy stupen je klasifikace vyskytu deliria dle
Americké psychiatrické asociace (Cerna, 2019, s. 433). Tuto mezeru vyplituje 3D - CAM,

relativné nové, kratké diagnostické hodnoceni pro CAM definované delirium, které miize byt
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za 3 minuty vyplnéné. V ramci 3D - CAM byly dvé polozky posouzeny k identifikaci deliria
jako vyjmenovat mésice v roce pozpatku a jaky je den Vv tydnu, které mohou poslouzit
jako tzv. ultrakratky screening k vylouceni deliria za méné nez 40 sekund (Fick et al., 2018,
s. 18 - 20).

Mezi dalsi diagnostické testy k detekci deliria pro vS§eobecné sestry miizeme zatadit test
The Delirium Observation Screening (dale jen DOS), kdy na tento test potfebuje vSeobecna
sestra zhruba 5 minut Casu. Tento test se nepouziva u prvniho kontaktu s pacientem. Dalsi
pouzivany a pielozeny do ¢eského jazyka pro vSeobecné sestry je test Neelson, Champagne (déle
jen NEECHAM). Také lze pouzit test Mini-Mental State Examination (dale jen MMSE), ktery
patfi mezi nejznaméjsi a vyuziva se nejcastéji jako méfici nastroj pro hodnoceni kognitivnich
funkci (Heinrich et al., 2019, s. 173).

Studie, ktera probihala na JIP v nemocnici v Sao Paulo v Brazilii od ledna do bfezna
2013, se zaobirala skolenim vSeobecnych sester ohledné¢ méticiho nastroje CAM-JIP. Do této
studie se zapojilo 60 vSeobecnych sester pracujicich na JIP. Tato studie se skladala ze dvou
krokd. V prvnim kroku se vSeobecné sestry zacastnily 50-ti minutového teoretického Skoleni
s 3 minutovym videem, kde se dovédély o dilezitosti diagnostiky, prevence, 1écby deliria
a také o indikaci a aplikaci méticiho nastroje. Tento cely proces ohledné Skoleni trval 15 dni.
Druhy krok, ktery také trval 15 dni, zahrnoval $koleni kazdé vSeobecné sestry v aplikaci
meficiho nastroje zvIast u lizka. Za proskolenou vSeobecnou sestru byla povazovana takova
vSeobecna sestra, kterd pouzila méfici ndstroj aspoi 3x, a ktera ziskala uspokojivé vysledky
v 5 danych polozkéch sestavenych na proSkoleni. Jsou to poloZky ohledné&: procesu pouzivani
meéficiho nastroje, pfistupu k pacientovi, pouziti méficiho nastroje u pacienta v daném potadi
aspravné urceni skore pii pouziti méficiho nastroje. Manudl vytvofeny vyzkumnym tymem
z Vanderbilt University Medical Center je vefejné dostupny. Z vysledku vyzkumné studie
vyplynulo, Ze kazdodenni vykonavani tohoto méficiho nastroje snizilo vyskyt nezadoucich
ucinki a pomahalo pfi indikaci mechanického a chemického omezeni u delirantt. V posledni
fad¢ mélo pozitivni vliv na v€asnou diagnostiku deliria. Posouzeni deliria je v nemocni¢nim
zafizeni zasadni, nebot’ miiZze zkratit dobu hospitalizace. Dale pouzivani tohoto méficiho
nastroje milZze zabranit komplikacim a moznym infekcim. UmoZiiuje vSeobecnym sestram lepsi
pohled na péci, veétsi samostatnost pii aplikaci nefarmakologickych intervenci v prevenci
a v 1é¢be deliria. Ve Spojenych statech Americkych a v Kanadé jsou vSeobecné sestry za
hodnoceni deliria odpovédné (Souzaetal., 2017, s. neuvedeno). Znalosti vseobecnych sester
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je zapotiebi rozvijet, podporovat je na Ucasti riznych kurzd, konferenci a seminait. Ke
kazdodennimu hodnoceni deliria u vSech hospitalizovanych pacientl je zapotiebi pouzivat

méfici nastroje a hodnotici stupnice (Karabulut et al., 2014, s. 401).

2.4 E-learningova Skoleni k ziskani znalosti 0 problematice deliria

u vSeobecnych sester interné zamérenych pracovist’

Razné edukacni programy, které vedou k lepsi diagnostice deliria, zvySuji moznosti
vSeobecnym sestram 1épe peCovat o pacienty postizenych deliriem. Zahrani¢ni studie
prokazaly, ze pravidelna $koleni 0 problematice deliria vyznamné zvysuje u v§eobecnych sester
znalosti o deliriu. Po proSkoleni v problematice deliria a méficich nastrojich byly v§eobecné
sestry schopny pouzivat své zkuSenosti a byly schopny identifikovat vcas delirium a tim
padem mohla byt diive zahajena 1é¢ba (Yildirim et al., 2022, s. 5 - 8).

E-learning byl popsan jako novy piistup, ktery usnadiuje poskytovani vzdélani vétsim
skupinam lidi a také poskytuji flexibilngjsi a nakladové efektivnéjsi metodu edukace. Lze jej
definovat jako uceni  usnadnéné a podporované pouzivanim informacnich
a komunikacnich technologii, které mohou pokryt velké spektrum ¢innosti. At uz od vyuziti
technologii na podporu uceni jako soucasti ,smiSeného‘ pfistupu, az po uceni, které¢ je
poskytovdno zcela online. Bez ohledu na technologii je uceni Zivotné dilezitym prvkem.
Z vysledki vyzkumnych studii vyplynulo, Ze e-learningova Skoleni zlepsSuji znalosti,
dovednosti a chovani zdravotnickych pracovniki v riznych odvétvich zdravotnictvi. Navzdory
své relevanci jsou studie zabyvajicise ucinnostie-learningovych edukaci pro delirium
v klinické praxi vzacné.Je pouze par zahrani¢nich studii, které hodnotily pouziti
e-learningu u deliria na oSetfovatelské vysledky a zaroven odhalily pozitivni u¢inky na
rozpoznani a znalosti deliria. Chybély vSak nékteré limitujici informace, které se tykaly
méficich néstroji pouzivanych k méteni znalosti deliria, konkrétnich obsahi  intervenci
nebo souladl s pouzivanim e-learningového nastroje. Tyto studie se nezaméfovaly na jiné
osetfovatelské vysledky (napf. postoje, dokumentace deliria v oSetfovatelskych zaznamech,
iroven zatdze pii pééi o pacienty s deliriem a podobné). Zadna studie nezkoumala, zda mira
zatéze vSeobecnych sester pii péci o pacienty s deliriem, muze byt citliva také na e-learningové
vzd¢lavani (Detroyer et al., 2016, s. 3 - 5). Vyhodou e-learningu je ¢asova pruznost, zajisténi
kvality vyuky a vlastni tempo uceni. Nevyhodou miZe byt omezeni Urovné pocitacové

vzde¢lanosti uzivatelt (Van De Steeg et al., 2015, s. 3).
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Kvazi-experimantalni studie, ktera probihala na JIP v nemocnici Dammam Medical
Complex a v Dammamu v Satudské Arabii v obdobi od kvétna 2022 do listopadu 2022 se sklada
z faze pretestu/posttestu. Cilem této studie bylo zjistit spravnost vyuziti edukaéniho programu
u vSeobecnych sester ve znalostech problematiky deliria na JIP. Do vyzkumného Setfeni se
zapojilo 57 v§eobecnych sester. VSeobecnych sester Zenského pohlavi bylo 54 (94, 7 %)
a vSeobecné sestry muzského pohlavi byly jen 3 (5, 3 %). Nejvice byly vSeobecné sestry
zastoupeny ve véku 30 — 39 let (54, 4 %) a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily v§eobecné
sestry ve véku 20 — 29 let. Téch bylo celkem 22 (38, 6 %). Nejvice vSeobecnych sester mélo
bakalaisky titul 42 (73, 7 %) na druhém misté byly vseobecné sestry diplomované (dale jen
DiS), kterych bylo celkem 12 (22, 8 %). Jen pouhé 2 (3, 5 %) vSeobecné sestry mély
magistersky titul. Edukacni program byl ve form& power — pointové prezentace. Dotaznik
obsahoval demografické tdaje: pohlavi, v€k a Groven vzdé€lani. Dale se skladal z 21 otazek
s vybérem odpovédi o problematice deliria a 4 otazky byly zaméfeny na Klasifikaci deliria,
dle CAM - JIP. Nejprve byl proveden pretest a nasledné pokracoval edukaéni program dlouhy
45 minut. Edukaéni program se skladal z definice deliria, patofyziologie, z rizikovych faktort,
typu deliria a hodnoceni deliria. Posttestovd faze se uskutecnila dva tydny po edukacnim
programu. Pretest i posttest trval zhruba 20 minut. Vysledky vyzkumného Setfeni nam
prokazaly velkou zménu ve znalostech vseobecnych sester po edukacnim programu
V porovnanim s pretestem. Celkové skore znalosti v posttestové fazi bylo 76, 2 % ve srovnanim
S pretestovou fazi 38, 1 %. Celkové se skore spravnych odpovédi v posttestu zlepsilo, jen
u 3 otazek bylo zaznamenano niz$i skore. Byly to otazky, které se tykaly rizikovych faktort
jako modifikace arozvojea pochopeni deliria. To znamena, Ze znalosti vS§eobecnych sester
o rizikovych faktorech nebyly efektivni, ani po skonéeni edukac¢niho programu. Dale 51 %
vSeobecnych sester si mysli, Ze nastroje pro hodnoceni deliria jsou dulezit¢ a 35, 1 %
vSeobecnych sester si mysli, Ze nastroje pro hodnoceni deliria jsou nezbytné. 47, 4 %
vSeobecnych sester nékdy uz slySelo o metficim nastroji CAM, nicméné 54, 4 % vSeobecnych
sester tento méfici nastroj nepouzilo. Jen 9 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze jiz v minulosti
vyuzily tento méftici nastroj. Hlavni limitaci této studie, bylo to, Ze tato studie probihala v dobé
covid onemocnéni, kdy vseobecné sestry byly pod stresem a tim padem mohly byt vysledky
vyzkumného Setfeni zkreslené. Druhou limitaci této studie bylo to, Ze studie byla provedena

opét diky covid onemocnéni jen v jedné nemocnici (Aldawood et.al., 2023, s. 58).
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Studie, ve které bylo pouzito e-learningového Skoleni formou pretestu/posttestu
probihala v 17-ti nemocnicich v Holandsku z toho bylo 6 fakultnich nemocnic a 11
vSeobecnych nemocnic v obdobi od ¢ervna 2011 do biezna 2012. Cilem této studie bylo zjistit
ucinek e-learningového kurzu ve znalostech deliria u vSeobecnych sester a popsat znalosti
vseobecnych sester o deliriu. Na e-learning kurz obdrzelo pozvanku celkem 1 196 vSeobecnych
sester interné¢ zaméfenych pracovist standartnich oddé€leni aJIP. Z toho pozvanku
k vyzkumného Setieni piijalo 978 vSeobecnych sester. Pfevaha vSeobecnych sester byla
zenského pohlavi a to 910 (92, 6 %) a 68 (7, 4 %) tvotily vSeobecné sestry muzského pohlavi.
Primémy vé&k obou pohlavi byl 35, 7 let. Ctvrtina  vieobecnych sester mélo bakalaisky
a magistersky titul. Test znalosti o deliriu probihal pfed a po absolvovani e-learning kurzu.
E-learningovy kurz obsahoval informace ohledn¢ deliria jako napi: o klinickych ptiznacich,
o rizikovych faktorech, o diagnostice, prevenci a 1é€bé. VSeobecné sestry mély piistup pro
absolvovani tohoto kurzu na libovolném pocitaci, jak v praci, tak v domécim prostiedi. Pred
zacatkem kurzu musely vSeobecné sestry absolvovat test, ktery se skladal z 24 otazek. Tyto
otazky byly rozdéleny do c¢asti: 5 otazek se tykalo definice deliria, 7 otazek bylo o prevenci
rizik a screeningu, 4 otazky byly 0 v¢asném rozpoznani deliria, 2 otazky byly zaméfeny na
m¢éfici nastroj Delirium Observation Scale (dale jen DOS) a 6 otazek na 1é¢bu. Po této fazi
probéhl e - learning kurz a opét byly vSeobecné sestry pozadany o opétovné vyplnéni totozného
dotazniku jako ptfed zahdjenim kurzu. Z vysledkli vyzkumné studie vyplynulo, Ze vSeobecné
sestry star$i 50let mély niz§i skore spravnych odpovédi nez vSeobecné sestry do 30 let
(77,0vs. 79,7, p <0, 01). Dale vseobecné sestry s titulem bakalafskym a magisterskym mély
vyssi  skore spravnych odpovédi nez diplomované vSeobecné sestry (81, 2 vs. 78, 7,
p < 0 ,01). Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi pohlavim, funkci, pracovnimi
zkusenostmi a nemocnicemi. V Gvodnim testu pted proskolenim ohledné deliria dosahly
vSeobecné sestry nejlepsi skore u otazky méficiho nastroje DOS (83, 8, p < 0, 05) a nejnizsi
skore spravnych odpovédi bylo u otazky definice deliria (74, 3, p <0, 05). Po proskoleni doslo
V této otazce k nejvyssimu nardstu spravnych odpovédi (Van De Steeg et al., 2015, s. 3 - 5).

Podobna studie jako pfedchozi, ktera se vénovala e-learningovym Skolenim byla studie
probihajici v 18 nemocnicich v Amsterdamu na uzemi Nizozemska. Vyzkumné Setfeni
probihalo ve dvou univerzitnich nemocnicich, péti fakultnich nemocnicich a jedenacti
v§eobecnych nemocnicich v obdobi od kvétna 2011 do biezna 2012. Cilem této studie bylo
zjistit, zda e-learningové skoleni muze zlepSit péci o vékove starsi pacienty v nemocni¢nim
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zatizeni s rizikem deliria. Z celkového poctu 1 123 vSeobecnych sester se studie zGcastnilo 944
vSeobecnych sester. Primérny vek byl 33, 6 let. 74, 1% vsSeobecnych sester mélo odborné
vzd€lania 25,9 % vSeobecnych sester univerzitni vzdélani. Tato studie probihala
formou e-learningového kurzu a obsahovala informace o klinickych ptiznacich deliria,
rizikovych faktorech, diagnostice, prevencia 1éc¢bé. Dale zahrnovala ptipadové studie
a testy sebehodnoceni vedouci ke snadnému uceni. VSeobecné sestry, které se zucastnily této
studie dostaly pfistup k tomuto e-learningovému kurzu na 3 mésice. Tento kurz se skladal
Z pretestové faze a posttestové faze. Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, ze tento kurz
celkem zahdjilo 944 (90, 8 %) vSeobecnych sester testem znalosti o deliriu. V tomto prvnim
testu bylo primérné skore spravnych odpovédi 79, 6 % (CI 78, 9 az 80, 4). Po 3 mési¢nim
dokonceni kurzu slozilo 792 (92, 7 %) vSeobecnych sester druhy znalostni test o deliriu, kdy
prumérné skore tohoto testu bylo o 8, 9 % vyssi. Délalo tedy 88, 6 %. Tato studie nam ukazala,
zZe tento e-learningovy kurz o znalostech deliria u vseobecnych sester mél znacny vliv na péci
u v€kove starsich pacientd s deliriem (Van de Steeg et al., 2014, s. neuvedeno).

Vseobecné sestry, které prosly e-learningovymi kurzy o deliriu, prokazaly lepsi znalosti
v oblastech rizikovych faktori, dale se ukézalo, Ze e-learningovy kurz miiZze byt pro nemocni¢ni
zafizeni cennym méficim nastrojem ke zlepSeni péce u pacientu s deliriem. E-learning se
posledni dobou zacal vice vyuzivat ve zdravotnickych zatizenich ke vzdélavani velkych skupin
vSeobecnych sester. Ruzné zahrani¢ni studie ndm ukazuji, Ze pouzivani e-learningovych
Skoleni a internetového vzdélani ma pozitivni vliv na znalosti a dovednosti vSeobecnych sester

a také na vysledky 1é¢by pacienti (Van de Steeg et al., 2014, s. neuvedeno).

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Z vysledki vyzkumnych studii je ziejmé, Zze vSeobecné sestry interné zaméfenych
pracovist’ maji nizké teoretické znalosti v problematice deliria, dale v oblastech rizikovych
faktorti a nakonec i v pouzivani méfticich nastroju k detekci deliria. Americka psychiatricka
asociace v Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersdefinuje delirium jako
poruchu védomi se snizenou sousttedivosti a poruchou kognitivnich funkei, kdy casovy rozvoj
deliria mtze byt v hodinach az dnech (American Psychiatric Association, 2022, s.896).
Papaioannout et al. (2023, s. 3 — 7) ve své studii zjistil, Ze vyssi znalosti ohledné problematiky
deliria mély vSeobecné sestry Zeny nez vSeobecné sestry muzi. Toto potvrdil 1 Lange et al.

(2023, s. 2) ve své studii, kdy vSeobecné sestry zeny mély vyssi znalosti 0 deliriu nez vSeobecné
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sestry muzi. Van De Steeg et al. (2015, s. 3 — 5) naopak ve své studii nezjistil zadny rozdil ve
znalostech ohledné deliria mezi pohlavim. Déle se studie zaméfily na znalosti u vSeobecnych
sester na standardnim a JIP oddéleni interné zamétenych pracovist. Z prufezové studii, ktera
probihala v Korejské republice vyplynulo, Ze lepsi znalosti ohledn¢ deliria mély vSeobecné
sestry standardnich oddéleni interné¢ zamétfenych pracovist, kdy median byl 71, 4 % nez
vSeobecné sestry na JIP kdy median byl 64, 3 %. Ba naopak z vysledkti vyzkumné studie od
Papaioannout et al. (2023, s. 3 — 7) vyplynulo, Ze vysS§i znalosti ohledné deliria prokazaly
vSeobecné sestry na JIP nez vSeobecné sestry na standartnich oddélenich interné zamétenych
pracovist’.

K detekcei deliria bylo vytvoieno nespocetné mnozstvi méficich nastroji (Heinrich et al.,
2019, s. 173). Marcantonio et al. (2014, s. 556) ve své studii uvadi, ze metici nastroj CAM patii
mezi nejucinngj$i méfici nastroje k hodnoceni deliria. V Satudské Arabii byla provedena studie,
ktera hodnotila znalosti v§eobecnych sester u méticiho nastroje CAM. 47, 4 % vSeobecnych
sester zminilo, ze uz nékdy o tomto méficim nastroji slysely, nicméné 54, 4 % vSeobecnych
sester nikdy CAM nepouzilo. Také Akrour et al. (2017, s. 31 — 34) ve své studii uvadi, ze
pouhych 34 % vSeobecnych sester vybralo méfici nastroj CAM pro detekcei deliria. Souza et al.
(2017, s. neuvedeno) ve své studii uvadi, Zze kazdodenni pouzivani méticich nastroju k detekci
deliria miize umoznit v§eobecnym sestram lepsi pohled na péci.

V mnoha zahrani¢nich studii vyplynulo, Ze navzdory veskeré zatézi, ziistava delirium
velmi ¢asto nerozpoznano (Bellelli et. Al., 2016, s. 16). Papaioannout et al. (2023,s. 3 —7), ve
své studii zjistil, Ze pouhych 38 % vSeobecnych sester, které se zapojily do studie umi spravné
definovat delirium. Nizké skore ohledné otazky definice deliria zaznamenal ve své studii 1 Van
De Steeg et al. (2015, s. 3-5). Definici deliria se zabyval i Lange et al., (2023, s. 2), ktery
zjistil, ze pouhych 52, 3 % vSeobecnych sester umi delirium definovat. Naopak z vysledka
zahrani¢ni studie Akrour et al. (2017, s. 31 —34) vyplynulo, Ze 93, 6 % vSeobecnych sester zna
definici deliria. Dal$im velmi zasadnim problémem, se kterym se vSeobecné sestry interné
zamétenych pracovist  potykaji, byly nizké znalosti ohledné rizikovych faktoru deliria
(Yildirim etal., 2022, s. 1 - 3). Touhle otazkou se zaobiral i Christensen (2016, s. 14-17) ve
své studii, ktery zjistil, ze 89 % vsSeobecnych sester dokaze urcit rizikové faktory k detekci
deliria. U studie, ktera byla provedena v Polsku Lange et al. (2023, s. 2) pattily rizikové faktory
k nejhiife hodnocenym otazkam, kdy spravné odpovédélo jen 25 % vSeobecnych sester.
K pomérné nizkym znalostem ohledné rizikovych faktoru doslo ve studie od Papaioannout et
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al. (2023, s. 3—7), kdy v této studii dokazalo identifikovat rizikové faktory k detekci deliria jen
42, 5 % vseobecnych sester interné zamétenych pracovist.

Z vysledkt vyzkumnych studii vyplyva, ze prevence a v€asné odhaleni deliria mize
snizit pocet piipadi deliria v nemocni¢nim zafizeni az o 30 — 40 % (Martinez-Garcia et al.,

2023, s. 2217).
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Diplomova prace ma charakter vyzkumného Setfeni s kvantitativnim designem. Pro
realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik Delirium Knowledgy
Questionnaire (ptiloha 1). Autorkami tohoto dotazniku jsou Elke Detroyer a Koen Milisen.
Tento dotaznik obsahuje 35 otazek s volbou odpovédi ANO/NE. Vyzkumné Setfeni bylo

schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(ptiloha 2).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a porovnat rozdily ve znalostech

problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméienych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pterov.

K hlavnimu cili byly stanoveny dalsi ¢tyri dil¢i cile:
Dil¢i cil 1: Lingvisticka  validace standardizovaného dotazniku  Delirium Knowledgy

Questionnaire.

Diléi cil 2: Popsat aktualné dohledané informace zabyvajici Se znalosti problematiky deliria
u vSeobecnych sester pracujicich na standartnich a JIP interné zamétenych pracovist'.
Dil¢i cil 3: Zjistit a porovnat rozdily ve znalostech problematiky deliria u vSeobecnych sester

na interné zamétenych pracovistich pied proskolenim problematiky deliria.

Statistické hypotézy k cili 3

Hol: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pfed proskolenim
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné¢ zaméfenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pierov.

Hal: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pted
proskolenim problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméienych

pracoviStich FNOL a Nemocnice AGEL Pierov.
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Ho2: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pfed proskolenim
problematiky deliria u vsSeobecnych sester pracujicich na standardnich lizkovych oddélenich
a na JIP interné zamétenych pracovist'.

Ha2: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pied
proskolenim problematiky deliria u v§eobecnych sester pracujicich na standardnich lazkovych

oddélenich a na JIP interné zamétenych pracovist.

Dil¢i cil 4: Zjistit a porovnat rozdily ve znalostech problematiky deliria u vSeobecnych sester

na intern¢ zaméfenych pracovistich po proskoleni problematiky deliria.

Ho3: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméfenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pterov.

Ha3: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zamétenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pterov.

Ho4: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u v§eobecnych sester pracujicich na standardnich ldzkovych oddélenich
a na JIP intern¢ zamétenych pracovist.

Ha4: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u vS§eobecnych sester pracujicich na standardnich liZzkovych oddélenich

a na JIP intern¢ zamétfenych pracovist'.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry standardnich ldzkovych oddélenich
a vSeobecné sestry na JIP interné zaméfenych pracovist FNOL, nemocnice AGEL Pterov.
Vyzkumného Setfeni se celkem zacastnilo 86 (100 %) vSeobecnych sester interné zaméfenych
pracovist’ danych nemocnic. Ve FNOL to bylo 42 (49 %) vSeobecnych sester a v Nemocnici
AGEL Pterov 44 (51 %) vSeobecnych sester. Dotaznik k vyzkumnému Setieni byl v§eobecnymi
sestrami vyplnén dvakrat. Jednou v zacatku vyzkumného Setieni a podruhé hned po vyzvednuti
materidlu Kk prostudovani s informacemi problematiky deliria.  Ucast na vyzkumném

Setfeni byla dobrovolnd, anonymni, bez ohledu na pohlavi, v€k a vzdélani. Vyzkumnému
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Setfeni predchazelo souhlasné stanovisko Odboru kvality FNOL s realizaci vyzkumného Setieni
(ptiloha 3) a souhlasné stanovisko Odboru kvality nemocnice AGEL Pierov pro sbér dat

a poskytnuti informaci pro studijni ucely (piiloha 4).

Pro vybér respondentii byla stanovena nasledujici zarazujici kritéria:
e vk 18 let a vice,
e vSeobecné sestry interné zamétenych pracovist FNOL,
e vSeobecné sestry interné zaméfenych pracovist Nemocnice AGEL Pterov,
e souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni.
Vyiazujici kritéria k zaiazeni do vyzkumného Seti‘eni byly:
e nelplné vyplnéni dotazniku,
e vraceni prazdnych dotazniki,
e nespliujici zafazujicich kritérii,

e sestry jinych nez intern¢ zamétenych pracovist.

Vypocet minimalni velikosti (sample size) zkoumanych vzorki

Na zaklad¢ statistického Setfeni pfedvyzkumu byly vypoéteny primérné hodnoty
a smérodatné odchylky skore spravnych odpovédi u vsSeobecnych sester z FNOL
a vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Pterov. K vypoctu byl pouzit statisticky software
Statistica. Rozdil primérnych hodnot skore (delta) byl 2 body, smérodatna odchylka (sigma)
byla 3 body. Vypocet byl provadén pro standardni hladinu signifikance alfa =0, 05
a beta = 0,8. Vypoctena hodnota sample size (n=36) byla navySena o 15% pro piipad
pouziti neparametrického testu k porovnani obou vzorku. Vysledna vypoctena hodnota

potiebné velikosti zkoumanych vzorkl byla n =41 (Zar, 2009 s. 134).

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskéani dat k vyzkumnému Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
s dotaznikovym Setfenim. Data byla ziskana na zakladé¢ pouziti standardizovaného
dotazniku Delirium Knowledge Questionnaire. Dotaznik je rozdélen na dvé casti. Prvni Cast
obsahuje polouzaviené a uzaviené otazky pro zjisténi demografickych udaju: vék, délka praxe,

pohlavi, nejvy$s$i dosazené vzdélani, zdravotnické zafizeni a typ pracoviSté. Druha cést
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obsahuje 35 otazek uzavieného typu, které mapuji problematiku deliria. Na tyto otazky mély

vSeobecné sestry moznost vybéru z odpovédi ANO, NE.

3.4 Realizace vyzkumu
V ramci sbéru dat byla oslovena nasledujici zdravotnicka zafizeni a oddéleni interné
zaméfenych pracovist’.
- FNOL - Oddé¢leni geriatrie - oddéleni 46, 48 (Odd¢leni dlouhodobé osetrovatelské péce
- ODOP)
- FNOL - II. Interni klinika - gastroenterologické a geriatrické (standard, JIP)
- Nemocnice AGEL Pterov - Interni oddéleni (standard, JIP)

Pro sbér dat byl kazdym vySe uvedenym pracovistém udé€len souhlas k vyzkumnému
Setfeni. Vyzkumné  Setfeni probihalo od srpna 2022 do za#i 2022. Vrchni, stani¢ni ~ sestry
avSeobecné sestry byly seznamenys obsahem standardizovaného dotazniku, se zptsobem
vyplnéni, s realizaci sbéru dat, s cilem vyzkumného $etfeni. Byly ubezpeceny 0 anonymit dat.
Vyzkumné Setfeni probihalo v nékolika fazich. V prvni fazi vSeobecné sestry vyplnily
standardizovany dotaznik, kdy stanovena doba pro vyplnéni standardizovanych dotazniku byla
na jeden tyden. Dotazniky byly kodovany jak pro prvni, tak i pro druhé kolo stejné. VSeobecné
sestry interné¢ zaméfenych pracovist byl y informované prostfednictvim stani¢nich sester
a feSitelky vyzkumného Setfeni, o nutnosti vybéru stejného kodovani pro obé kola vyzkumného
Setfeni. Po ukonceni prvni faze, vSeobecné sestry vhazovaly vyplnéné standardizované
dotazniky do uzamykatelného boxu ulozeného na sesterné jednotlivych klinik FNOL
a Nemocnice AGEL Pferov. V druhé fazi byly v§eobecné sestry proskoleny v ramci e-learningu
a ktomu byly zajistény skripta v tisténé formé (ptiloha 9) ohledné problematiky deliria
vypracované fesitelkou vyzkumného Setfeni a dal$i materialy jako napi: Statistical Manual of
Mental Disorders, publikace s problematikou deliria a dalsi. Na prostudovani danych materialu
meély vSeobecné sestry 14 dni. Po 14 dnech feSitelka vyzkumného Setfeni materialy osobné
vybrala. Ve tieti fazi, opét fesitelka vyzkumného Setieni a stani¢ni sestry pozadaly vSeobecné
sestry, které se zCastnily prvni faze vyzkumného Setieni o opétovné vyplnéni totozného
standardizovaného dotazniku. Stanovend doba na vyplnéni standardizovanych dotazniku byla
taktéz jeden tyden. Po vyplnéni standardizovaného dotazniku opét vSeobecné sestry vhazovaly

dotazniky do uzamykatelného boxu ulozeného na sesternéjednotlivych klinik FNOL
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a Nemocnice AGEL Pterov. Kone¢ny sbér na klinikdch byl proveden osobné feSitelkou

vyzkumného Setfeni.

3.5 Metoda zpracovani dat

Z celkového poctu 100 rozdanych standardizovanych dotazniku, kdy 50 dotazniku bylo
distribuovéano ve FNOL a 50 dotazniku v Nemocnice AGEL Pterov, bylo kompletné vyplnéno
a pro statistické zpracovani vybrano 86 dotaznikii. Z toho 42 dotaznikii z FNOL a 44 dotazniki
Z Nemocnice AGEL Pierov. Kvuli chybéjicim odpovédim bylo ze zpracovani vytazeno 14
dotaznikd, 8 dotazniku z FNOL a 6 dotazniku z Nemocnice AGEL Pierov. Data
z dotaznikového Setfeni byla uloZena v programu MS Excel. Standardizovany dotaznik
obsahoval 35 otazek s odpovédmi ANO/NE. Odpovédi vSeobecnych sester na 35 otazek
standardizovaného dotazniku byly vyhodnoceny a za spravnou odpoveéd’ na otdzku byl ptidélen
jeden bod. Pro kazdou vSeobecnou sestru bylo vypocitano celkové skore spravnych odpoveédi
pted proskoleni a po proskoleni problematiky deliria. Pro kazdou otazku bylo déle vypocitano
skore a procento spravnych odpoveédi tak, aby bylo mozné identifikovat otazky s nejmensi
znalosti.

Demografické charakteristiky ve skupiné vSeobecnych sesterz FNOL az Nemocnice
AGEL Pferov byly popsany pomoci zakladnich popisnych statistik. Znaky kvantitativni byly
popsany pomoci absolutnich ¢etnosti a relativnich ¢etnosti vyjadienych v procentech. Pro popis
kvantitativnich znakt (vek, délka praxe, celkové skore spravnych odpovédi) byla pouZita
prumérna hodnota, smérodatna odchylka (SD), minimalni hodnota (Min) a maximalni hodnota
(Max). Rozd¢€leni vyzkumného souboru podle vzdélani a podle typu pracovisté bylo zobrazeno
pomoci sloupcovych grafii.

K ovéfeni hypotéz byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test. Testem bylo
porovnano skore spravnych odpovédi pied proskolenim problematiky deliria u vSeobecnych
sester pracujicich na interné¢ zamétenych pracovist FNOL a Nemocnice AGEL Prerov
a u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich lazkovych oddé€lenich a na JIP interné
zaméfenych — pracovist, zvlast pro vSeobecné sestry z FNOL a Nemocnice AGEL Prerov.

Rozdéleni skére spravnych odpovédi bylo graficky zobrazeno pomoci kvartilovych
krabicovych grafli. K analyze dat byl pouZit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 23.
Normalni distribuce hodnot skore byla ovéfovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. VSechny

testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola popisuje charakteristiku vyzkumného souboru, vysledky vyzkumného
Setfeni vzhledem k cilim, a ovéfeni platnosti hypotéz. Dale popisuje souhrnny piehled

statistickych analyz ziskanych vyzkumnym Setfenim.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 42 vseobecnych sester Z FNOL a 44 vSeobecnych
z Nemocnice AGEL Pierov. Primérny veék vSeobecnych sester z FNOL byl 40, 7 let.
Priméma délka praxe byla 17, 2 let. Minimalni délka praxe byla 2 roky, maximalni délka
praxe byla 42 let (tabulka 1). Primérny vék vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Pierov byl
40, 5 let. Primérna délka praxe 15, 7 let. Minimalni délka praxe byla 1 rok, maximalni délka
praxe byla 39 let (tabulka 2).

Tabulka 1 V¢k a délka praxe vseobecnych sester FNOL

Proménna Priumér SD Min Max
Vék 40,7 9,5 25 60
Délka praxe 17,2 11,2 2 42

SD - smérodatna odchylka, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni

Tabulka 2 Vék a délka praxe vseobecnych sester Nemocnice AGEL Pierov

Proménna Primér SD Min Max
Vék 405 9,6 25 60
Délka praxe 15,7 10,0 1 39

SD - smérodatna odchylka, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota

Mezi v§eobecnymi sestrami v celém vyzkumném procesu byl pouze jeden muz, a to ve
FNOL. Ve FNOL bylo podle vzdélani zastoupeno nejvice vSeobecnych sester se
stitedoskolskym vzdélanim 35, 7 %, dale vSeobecnych sester s vysokoskolskym magisterskym
vzdélanim 28, 6 %. VSeobecnych diplomovanych sester bylo 21, 4 % a vSeobecnych sester
s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim bylo 14, 3 % (tabulka 3).
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Tabulka 3 Pohlavi, vzdé€lani a typ pracovist’ vSeobecnych sester FNOL

Proménna n %
Pohlavi Zena 41 98
Muz 1 2
Celkem 42 100
SZS — vieobecna sestra 15 35,7
Vzdélani | VOS 9 21,4
VS - Bc. 6 14,3
VS — Mgr. 12 28,6
Celkem 42 100
Typ Standardni oddéleni interniho typu 30 71,4
pracovisté | JIP interniho typu 12 28,6
Celkem 42 100

n — &etnost, % - relativni &etnost, SZS — Stéedni zdravotnicka $kola, VOS — Vyssi odborna $kola, VS - Bc. —
Vysoka §kola — bakalatské studium, VS — Mgr. — Vysoka §kola — Magisterské studium, JIP — jednotka intenzivni
péce

V Nemocnici AGEL Pferov bylo nejvyssi zastoupeni vSeobecnych sester
s vysokoskolskym bakaldiskym vzdélanim 38,6 % a vSeobecnych diplomovanych sester
27, 3 %. VSeobecnych sester se sttedoSkolskym vzdélanim bylo 25, 0 % a vSeobecnych sester

s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim bylo 9, 1 % (tabulka 4).

Tabulka 4 Pohlavi, vzdé€lani a typ pracovist’ vSeobecnych sester Nemocnice AGEL Prerov

Proménna n %
Pohlavi Zena 44 100
Muz 0 0
Celkem 44 100
SZS — vieobecna sestra 11 25,0
Vzdélani | VOS 12 27,3
VS — Be. 17 38,6
VS — Mgr. 4 9,1
Celkem 44 100
Typ Standardni odd. interniho typu 31 70,5
pracovisté | JIP interniho typu 13 29,5
Celkem 44 100

n — &etnost, % - relativni Cetnost, SZS — Stiedni zdravotnicka $kola, VOS — Vyssi odborna $kola, VS — Bc. —
Vysoka skola — bakalafské studium, VS — Mgr. — Vysoka skola — Magisterské studium, JIP — jednotka intenzivni
péce

Na standardnim oddéleni interné zamétenych pracovist’ pracovalo 71, 4 % vSeobecnych

sester z FNOL a 70, 5 % vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Pierov. Na JIP interné
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zamétenych pracovist’ pracovalo 28, 6 % vSeobecnych sester z FNOL a 29, 5 % vSeobecnych

sester z Nemocnice AGEL Pterov (graf 1, 2).

Graf 1 Vzdélani sester

50% Vzdélani sester

38,6%

40% | 35,7%
30%
20%

10%

0%
SZS VOS VS-Be. VS-Mgr.

EFNOL = AGEL Pferov

SZS — Stredni zdravotnicka $kola, VOS — Vyssi odborné $kola, VS — Bc. — Vysoké 8kola — bakalaiské studium,
VS — Mgr. — Vysoka skola — Magisterské studium

Graf 2 Rozd¢€leni v§eobecnych sester podle typu pracovisté

Typ pracovisté
100%

80% 71,4% 70,5%
60%
40%

20%

0%

FNOL AGEL Pterov
B standardni odd€leni @ JIP

JIP — jednotka intenzivni péce, FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc
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4.2 Vysledky vyzkumu vzhledem k ciliim, ovéreni platnosti hypotéz
Cil 1: Lingvisticka  validace  standardizovaného  dotazniku Delirium Knowledgy
Questionnaire.

Pfred zacitkem vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas autorky a spoluautorky
(pfiloha 5) spouzitim standardizovaného dotazniku Delirium Knowledgy Questionnaire.
Dotaznik dosud nebyl validovan do jazyka ceského, proto byl dotaznik pieloZzen metodou
zpétného piekladu, ktery prosel nasledujicimi kroky: zajisténi prekladu z jazyka anglického, do
jazyka ceského byl zajiStén tfemi nezavislymi prekladateli. Vysledny pieklad
standardizovaného dotazniku byl opétovné pielozen tfemi piekladateli z jazyka ceského do
jazyka anglického. Dale doslo k urCeni nejasnosti, které byly nezavislymi piekladateli po
opétovné kontrole objasnény. Konecna verze standardizovaného dotazniku byla zasldna ke
zhodnoceni externimu pracovnikovi. Vybrany méfici nastroj prosel drobnymi korekcemi
a nasledn¢ byl pouzit pro vyzkumné Setfeni. Vyuzita byla metodika pro pteklad hodnoticich

nastroju dle doporuéeni (Beaton et al., 2007, s. 6).

Znalost v§eobecnych sester pied a po proskoleni problematiky deliria

Znalost vseobecnych sester v problematice deliria byla zjistovana pted proskolenim
problematiky deliria a po proSkoleni problematiky deliria pomoci standardizované¢ho dotaznik
Delirium Knowledgy Questionnaire, ktery obsahuje 35 otazek uzavieného typu. U kazdé
vseobecné sestry jak ve FNOL, tak v Nemocnice AGEL Pferov bylo vypocitano celkové skore
spravnych odpovédi pted proskolenim a po proskoleni. U vSeobecnych sester z FNOL byl pted
proSkolenim problematiky deliria priimér celkového skore spravnych odpovédi 25, 5 boda a po
proskoleni byl primér 28, 8 bodt. Po proSkoleni doslo ke zvySeni celkového skore v priméru
0 3 body. U vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Prerov byl pied pros§kolenim problematiky
deliria primér celkového skore spravnych odpovédi 23, 3 bodi a po proskoleni byl pramér
27, 1 bodu. Po proskoleni doslo ke zvySeni celkového skore v priméru o 4 body (tabulka 5, 6).
Rozd¢leni skore spravnych odpovédi pied a po proskoleni problematiky deliria uvadi kvartilovy

krabicovy graf (ptiloha 6).
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Tabulka 5 Znalost v§eobecnych sester v problematice deliria pted proskolenim

Nemocnice Pramér SD Min Max
FNOL 25,5 3,4 17 31
Nemocnice AGEL Prerov 23,3 3,2 16 28

SD - smérodatna odchylka, Min — minimélni hodnota, Max — maximalni hodnota, FNOL — Fakultni nemocnice

Olomouc

Tabulka 6 Znalost v§eobecnych sester v problematice deliria po proskoleni

Nemocnice Pramér SD Min Max
FNOL 28,8 3,6 16 33
Nemocnice AGEL Prerov 27,1 2,8 20 33

SD - smérodatna odchylka, Min — minimélni hodnota, Max — maximalni hodnota, FNOL — Fakultni nemocnice

Olomouc

U vSeobecnych sester z FNOL byla pfed proskolenim problematiky deliria zjisténa
nejmensi znalost u otazky ¢. 3 ,,Pacienti si nikdy nepamatuji epizody deliria® spravné
odpovédélo 19 vseobecnych sester (45 %). Druhou nejhiife hodnocenou otazkou byla otazka
¢. 13 ,Pacient se zhorSenym zrakem je vystaven zvySenému riziku deliria®, zde odpovédélo
spravné 20 vSeobecnych sester (48 %). U této otazky se po proskoleni v otazkach zlepsilo 12
vSeobecnych sester. Tteti nejhiife hodnocenou otazkou byla otdzka ¢. 20 ,,Delirium je obecné
zpusobeno odbérem alkoholu®, zde odpovédélo spravné 20 vSeobecnych sester (48 %). V této
otazce doslo po proskoleni ke zlep3eni u 9 vieobecnych sester. Ctvrta nejhiife hodnocena otazka
byla otazka ¢. 22 ,Lécba deliria vzdy zahrnuje sedaci®, kde spravné odpovédélo také 20
vSeobecnych sester (48 %). Tato otazka méla nejlepsi skore ve zlepSeni po proskoleni a to u 17

vSeobecnych sester (tabulka 7). Celkové doslo ve zlepseni u 23 otazek, u 8 otazek doslo ke

zhorSeni po proSkoleni dané problematiky a u 4 otazek zlstaly odpovédi stejné.
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Tabulka ¢€.7 Procento spravnych odpovédi pfed proskolenim a po proskoleni pro jednotlivé

otazky FNOL

Otazka Pred proskolenim Po proskoleni

Pocet sester % Pocet sester %
1. 41 98 41 98
2. 34 81 39 93
3. 19 45 19 45
4, 37 88 41 98
5. 34 81 38 90
6. 28 67 35 83
7. 27 64 39 93
8. 31 74 39 93
9. 39 93 40 95
10. 36 86 39 93
11. 26 62 30 71
12. 23 55 33 79
13. 20 48 32 76
14, 26 62 36 86
15. 37 88 26 62
16. 29 69 36 86
17. 34 81 36 86
18. 23 55 17 40
19. 41 98 39 93
20. 20 48 29 69
21. 34 81 32 76
22. 20 48 37 88
23. 32 76 36 86
24. 31 74 36 86
25. 23 55 23 55
26. 23 55 37 88
27. 41 98 39 93
28. 36 86 35 83
29. 30 71 39 93
30. 23 55 23 55
31. 33 79 40 95
32. 40 95 39 93
33. 38 90 35 83
34. 27 64 37 88
35. 34 81 38 90

% - procento

U vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Prerov byla pfed proSkolenim problematiky
deliria zjisténa nejmensi znalost u otazky ¢. 20 ,,Delirium je obecné zpusobeno odbérem

alkoholu®, kde spravné odpovédélo jen 11 vSeobecnych sester (25 %). V této otazce doslo po
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proskoleni ke zlepSeni u 14 vSeobecnych sester. Druhou nejhtife hodnocenou otdzkou byla
otazka ¢. 30 ,,Stimulace pacientd k provadéni riznych ¢innosti soucasné je zpiisob, jak zabranit
deliriu®, kde spravné odpovédelo 17 vieobecnych sester (39 %). U této otazky doslo ke zlepSeni
po proskoleni u 14 vseobecnych sester. Tteti nejhiife hodnocena otazka byla otazka ¢. 15
»Mocovy katétr snizuje riziko deliria“, kde spravné odpovédélo 19 vSeobecnych sester (43
%). | utéto otazky doslo ke zlepseni v odpovédi u 9 vieobecnych sester. Ctvrta nejhiie
hodnocend otazka byla otazka €. 25 ,,Pouzivani fyzickych omezeni u pacientli ohrozenych
deliriem je nejlepsi zpisob, jak zajistit jejich bezpecnost™, v této otazce spravné odpovédelo 20
vSeobecnych sester (45 %). Po proskoleni se v odpovédi zlepsilo 9 v§eobecnych sester. Celkove
doslo ke zlepseniu 29 otazek, u 6 otazek doslo ke zhorseni po proskoleni dané problematiky
a u zadné otazky neztstaly odpovédi stejné.

Otazka ¢. 20 ,,Delirium je obecné zptisobeno odbérem alkoholu* byla problémem jak

pro vseobecné sestry ve FNOL, tak pro vSeobecné sestry nemocnice AGEL Pierov.
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Tabulka 8 Procento spravnych odpovédi pied proskolenim a po proskoleni pro jednotlivé

otazky Nemocnice AGEL Pierov

Otazka Pred proskolenim Po proskoleni
Pocet sester % Pocet sester %

1. 44 100 43 98
2. 44 100 42 95
3. 28 64 38 86
4, 41 93 44 100
5. 38 86 43 98
6. 32 73 37 84
7. 26 59 28 64
8. 34 77 42 95
9. 38 86 42 95
10. 36 82 31 70
11. 30 68 29 66
12. 24 55 23 52
13. 26 59 31 70
14, 28 64 31 70
15, 19 43 28 64
16. 28 64 29 66
17. 29 66 31 70
18. 26 59 29 66
19. 41 93 44 100
20. 11 25 25 57
21. 32 73 39 89
22. 33 75 39 89
23. 36 82 39 89
24. 22 50 38 86
25. 20 45 27 61
26. 28 64 42 95
27. 32 73 43 98
28. 32 73 40 91
29. 24 55 26 59
30. 17 39 31 70
31. 24 55 26 59
32. 26 59 35 80
33. 31 70 28 64
34, 21 48 22 50
35. 25 57 28 64

% - procento
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Vysledky k cili 3
Zjistit rozdily ve znalostech v problematice deliria u vSeobecnych sester na interné

zamétenych pracovistich pfed proSkolenim problematiky deliria.

Hol: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pfed proskolenim
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméfenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pferov.

Hal: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pied
proskolenim problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné¢ zamétenych
pracoviStich FNOL a Nemocnice AGEL Pierov.

Testem Kk ovéfeni platnosti hypotézy bylo porovnano skore spravnych odpovédi pred

proskolenim problematiky deliria ve skupiné¢ vSeobecnych sester z nemocnice FNOL
a Nemocnice AGEL Prerov. Neparametricky test byl pouzit z divodu nenormalni distribuce
skore.
Hypotézu Hal zamitame. Znalosti v problematice deliria pied proSkolenim problematiky
deliria byly signifikantné vyssi u vSeobecnych sester z FNOL. Primér celkového skore
spravnych odpovédi U vseobecnych sester z FNOL byl 25, 5 bodt a primér celkového skore
u vseobecnych sester z Nemocnice AGEL Pierov byl 23, 3 bodu (tabulka 9).

Tabulka 9 uvadi zakladni popisné charakteristiky celkového skore spravnych odpovédi
pted proSkolenim problematiky deliria ve skupin€é vSeobecnych sester z FNOL a ve skupiné
vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Prerov. V poslednim sloupci tabulky 9 je uvedena
hodnota signifivance Mann-Whitney U testu. Rozdé€leni hodnot celkového skore spravnych
odpovédi v porovnavanych skupindch vSeobecnych sester uvadi kvartilovy krabicovy graf

(ptiloha 7).

Tabulka 9 Skoére spravnych odpovédi, pred proskolenim

Skore spravnych odpovédi .y .
pied proskolenim Priamér SD Min Max p
FNOL

_ 25,5 3,4 17 31 0,004
AGEL Prerov 23,3 3,2 16 28

SD - smérodatna odchylka, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota, FNOL — Fakultni nemocnice

Olomouc
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Ho2: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pfed proskolenim
problematiky deliria u vseobecnych sester pracujicich na standardnich lizkovych oddélenich
a na JIP intern¢ zamétenych pracovist'.

Ha2: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria pied
proskolenim problematiky deliria u v§eobecnych sester pracujicich na standardnich lazkovych
oddélenich a na JIP interné zamétenych pracovist.

Testem k ovéfeni platnosti hypotézy Ha2 bylo porovnano skore spravnych odpovédi
pied proskolenim problematiky deliria ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich na
standardnich lizkovych oddé€lenich a ve skupiné sester pracujicich na JIP. Porovnani bylo
provedeno zvlast pro vSeobecné sestry pracujici ve FNOL a vSeobecné sestry z Nemocnice
AGEL Pferov. Neparametricky test byl pouzZit z divodu nenormalni distribuce skore

Vv porovnavanych skupinach vSeobecnych sester.

Hypotézu Ha2 nelze zamitnout. Nebyl prokazan signifikantni rozdil ve znalostech
v problematice deliria pied proskolenim problematiky deliria mezi v§eobecnymi sestrami na
standardnich luzkovych oddélenich a vSeobecnymi sestrami na JIP z FNOL. Statisticky
vyznamné se nelisily ani vysledky vSeobecnych sester na standardnich Itizkovych oddélenich
a vysledky vseobecnych sester na JIP z Nemocnice AGEL Pterov.

Zakladni popisné charakteristiky celkového skore spravnych odpovédi pied
proskolenim problematiky deliria v porovnavanych skupinach vSeobecnych sester (tabulka 10,
11).

Tabulka 10 Skore spravnych odpovédi, pied proskolenim — Nemocnice FNOL

Skore spravnych odpovédi

pred proskolenim Pramér SD Min Max p
standardni odd. interniho typu 25,7 2,9 21 31 0716
JIP 24,8 4,5 17 31 ’

SD — smérodatna odchylka, JIP — jednotka intenzivni pé¢e, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota

Tabulka 11 Skoére spravnych odpovédi, pred proskolenim — Nemocnice AGEL Pierov

Skore spravnych odpovédi

pred proskolenim Primér SD Min Max p
standardni odd. interniho typu 23,4 2,9 17 28 0786
JIP 23,1 3,8 16 28 ’

SD — smérodatné odchylka, JIP — jednotka intenzivni péce, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota




Vysledky k cili 4

Zjistit rozdily ve znalostech v problematice deliria u vSeobecnych sester na interné

zamé&fenych pracovistich po proSkoleni problematiky deliria.
Ho3: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proSkoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméfenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pierov.
HAa3: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na intern¢ zamétenych pracovistich
FNOL a Nemocnice AGEL Pfterov.

K ovéfeni platnosti hypotézy bylo porovnano skore spravnych odpovédi po proskoleni
problematiky deliria ve skupiné vSeobecnych sester nemocnice FNOL a Nemocnice AGEL
Pterov. Neparametricky test byl pouzit z divodu nenormalni distribuce skore.

Hypotézu Ha3 zamitame. Znalosti v problematice deliria po proskoleni problematiky deliria
byly signifikantné vyssi u vSeobecnych sester z FNOL. Primeér celkového skore spravnych
odpovédi u vSeobecnych sester z FNOL byl 28,8 bodi a pramér celkového skore
u vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Pterov byl 27, 1 bodu (tabulka 12).

Tabulka 12 uvadi zakladni popisné charakteristiky celkového skore spravnych odpovédi
po proskoleni problematiky deliria ve skupiné vSeobecnych sester z FNOL a ve skupiné
vSeobecnych sester z Nemocnice AGEL Pferov. Rozdéleni hodnot celkového skore spravnych

odpovédi v porovnavanych skupindch vSeobecnych sester uvadi kvartilovy krabicovy graf
(ptiloha 8).

Tabulka 12 Skoére spravnych odpovédi, po proskolenim.

Skore spravnych odpovédi po

proskolenim Primér SD Min Max p
FNOL 28,8 3,6 16 33 0,002
AGEL Pferov 27,1 2,8 20 33 '

SD — smérodatna odchylka, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota, FNOL — Fakultni nemocnice

Olomouc

Ho4: Existuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich lizkovych oddélenich

a na JIP intern¢ zamétenych pracovist.
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Ha4: Neexistuje vyznamny statisticky rozdil ve znalostech problematiky deliria po proskoleni
problematiky deliria u v§eobecnych sester pracujicich na standardnich lizkovych oddélenich
a na JIP interné zamétenych pracovist'.

K ovéfeni platnosti hypotézy Had bylo porovnano skére spravnych odpovédi po
proskoleni problematiky deliria ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
lizkovych oddélenich a ve skupiné vSeobecnych sester pracujicich na JIP. Porovnani bylo
provedeno zvlast’ pro vSeobecné sestry, pracujici ve FNOL a vSeobecné sestry z Nemocnice
AGEL Pferov. Neparametricky test byl pouzit z divodu nenormalni distribuce skoére
V porovnavanych skupinach vSeobecnych sester.

Hypotézu Ha4 nelze zamitnout. Nebyl prokazan signifikantni rozdil ve znalostech
v problematice deliria po proskoleni problematiky deliria mezi vSeobecnymi sestrami na
standardnich luzkovych oddélenich a vSeobecnymi sestrami na JIP z FNOL. Statisticky
vyznamné se nelisily ani vysledky vSeobecnych sester na standardnich ltzkovych oddélenich

a vysledky vseobecnych sester na JIP z Nemocnice AGEL Pierov (tabulka 13, 14).

Tabulka 13 Skore spravnych odpovédi, po proskoleni — Nemocnice FNOL

Skore spravnych odpovédi po

proskoleni Pramér SD Min Max p
standardni luzka 28,5 4.0 16 33 0614
JIP 29,7 2,1 27 33 '

SD - smérodatna odchylka, JIP — jednotka intenzivni péce, Min — minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota

Tabulka 14 Skore spravnych odpovédi, po proskoleni — Nemocnice AGEL Prerov

Skore spravnych odpovédi po

proskoleni Primér SD Min Max p
standardni luzka 27,3 2,6 21 33 0.846
JIP 26,7 3,4 20 31 '

SD - smérodatna odchylka, JIP — jednotka intenzivni péée, Min— minimalni hodnota, Max — maximalni hodnota
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5 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni znalosti a porovnavani znalosti
v problematice deliria u v§eobecnych sester interné zaméfenych pracovist FNOL a nemocnice
AGEL Pierov. Ugast na vyzkumném $etieni byla dobrovolna, anonymni, bez ohledu na pohlavi
a vzdélani. Vysledky vyzkumného Setieni byly srovnény se zahrani¢nimi vyzkumy i kdyZ pro
toto vyzkumné Setfeni byly dohledany jen dvé studie s totoznym dotaznikem. Dalsi studie se
zaobiraly stejnou problematikou, ale byly pouzity jiné dotazniky s totoznymi otazkami z naseho
vyzkumného $etfeni. V Ceské republice doposud nebylo provedeno zadné vyzkumné $eteni na
toto téma se standardizovanym dotaznikem Delirium Knowledgy Questionnaire. Cilem
diplomové prace bylo zjistita porovnat rozdily ve znalostech problematiky deliria
u vSeobecnych sester pracujicich na interné zaméfenych pracovistich FNOL a Nemocnice
AGEL Pterov.

Do vyzkumného Setfeni se celkem zapojilo 86 vSeobecnych sester intern¢ zaméfenych
pracovist’ standardnich oddéleni a JIP. 42 vSeobecnych sester bylo ve FNOL a 44 vSeobecnych
sester z nemocnice AGEL Pierov. VétSina vSeobecnych sester, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni ve FNOL bylo Zenského pohlavi a to 41 (98 %) a jen 1 (2 %) vSeobecna sestra byla
muzského pohlavi. V nemocnici AGEL Pferov se vyzkumného Setfeni zUcCastnily pouze
vSeobecné sestry Zenského pohlavi. Podobné 1 v jinych zahrani¢nich studii se vyzkumného
Setfeni zacastnil maly pocet vSeobecnych sester muzského pohlavi. Do vyzkumné studie autorti
Detroyer et al. (2016, s. 3 — 7), se zapojilo 59 vSeobecnych sester. Z celkového poétu téchto
vSeobecnych sester bylo 52 (88, 1 %) vSeobecnych sester Zenského pohlavi a 7 (11, 9 %)
vSeobecnych sester muzského pohlavi. Dalsi studie, kde byl nizky pocet v§eobecnych sester
muzského pohlavi byla prufezova studie z Korejské republiky, kdy se celkem do vyzkumného
Setfeni zapojilo 220 vSeobecnych sester. Z toho bylo 215 (97, 7 %) vSeobecnych sester
Zenského pohlavi a pouze 5 (2, 3 %) vSeobecnych sester muzského pohlavi (Lee et al., 2023,
S. 640 —643). Jen 0 4 mén¢ vseobecnych sester se do vyzkumného Setieni znalosti problematiky
deliria zapojily v Madridu. Celkem se do vyzkumném Setfeni ptihlasilo 216 vseobecnych
sester. Z toho bylo 134 (62 %) vSeobecnych sester Zenského pohlavi a 82 (38 %) muzského
pohlavi (Martinez et al., 2023, s. 2016 — 2020). Na Novém Zélandu se celkem do studie zapojilo
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130 vseobecnych sester, kdy z toho bylo 116 (89 %) vSeobecnych sester zenského pohlavi a 14
(11 %) muzského pohlavi (Christensen, M., 2016, s. 14 —17).

Kli¢ovou roli v ¢asném rozpoznani deliria hraji vSeobecné sestry, které jsou s pacienty
Vv nejbliz§im kontaktu. Ze zahrani¢nich studii vyplyvaji nizké znalosti o problematice deliria
(Akrour et al., 2017, s 29). Proto je dulezité pravidelné vzdélavani, e-learningova skoleni. Toto
vSe muze snizit vyskyt deliria u hospitalizovanych pacienti (Bellelli et al., 2016, s. 2).
Vyzkumné Setfeni se sklada z pre/post testovaci ¢asti. Primérné skore spravnych odpoveédi ve
FNOL v pretestové casti bylo 25, 5 bodu v posttestové ¢asti to bylo 28, 8 bodt. Ke zhorseni
Vv posttestové ¢asti doslo u 8 otazek. Jsou to otazky €. 15, 18, 19, 21,27, 28, 32, 33 a ke zlepSeni
V posttestové casti doslo u 23 otazek V nemocnici AGEL Prerov primér spravny odpoveédi
v pretestové ¢asti bylo 23, 3 bodu v posttestové ¢asti se skore spravnych odpovédi zlepsilo na
27, 1 bodu. Ke zhorSeni v posttestové ¢asti doslo u 7 otazek. Byly to otazky ¢. 1, 2, 10, 11, 12,
20, 33. Ke zlepseni v posttestové fazi doslo u 28 otazek. Studie autord Baluku Muruggi et al.
(2023, 317 — 321), se také skladala z pre/post testové casti, kdy cilem bylo zhodnotiti znalosti
u vSeobecnych sester o deliriu. Skore spravnych odpovédi v této studii bylo lepsi v posttestové
Casti, to Cinilo 19 bodu nez v pretestové casti a to bylo 10, 7 bodia. V pre/post testové studii,
ktera je srovnatelnd S vyzkumnym Setfenim diky stejnému méticimu nastroji mély vSeobecné
sestry také vyssi skore spravnych odpovédi v posttestové ¢asti 31, 7 bodii nez v pretestové ¢asti
28, 3 body s vyjimkou 7 otazek. Jednalo se o0 otazky ¢. 15, 18, 20, 23, 24, 29, 34. Otazka ¢. 20
,Delirium je obecné zptisobeno odbérem alkoholu* nespravné zodpovézeni otazky byl problém
jak u vseobecnych sester ve FNOL, kdy spravné odpovédelo 48 % vseobecnych sester, tak
i pro vSeobecné sestry V nemocnici AGEL Prerov, kdy spravné odpovédélo jen 25 %
vSeobecnych sester. S touto otazkou mély problém i v§eobecné sestry ve studii autori Detroyer
et al. (2016, s. 3 — 7), kdy tato otazka byla v této studii nejhife hodnocena. Ba naopak tato
otazka ned¢lala problém vSeobecnym sestram ve studii autor Baluku Muruggi et al. (2023,
317 —321), kdy spravné odpovédeélo 79 % vSeobecnych sester. | ve studii z jihozapadni Ugendy,
ktera zkoumala znalosti v§eobecnych sester v pre/post testové studii, opét doslo ke statisticky
vyznamnému zvyseni znalosti u v§eobecnych sester v posttestovaci ¢asti z 10, 7 bodii na 19
bodi. Také studie ze Saudské Arabie, kterd pouzila ve vyzkumném Setfeni pre/post testovou
Cast zjistila, Ze v pretestové ¢asti spravné odpovédelo jen 38, 1 % vSeobecnych sester spravné
ve srovnanim S posttestovou ¢asti, kdy spravné odpovédélo 76, 2 % vSeobecnych sester
(Aldawood et al., 2023, s. 58).
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Dal8im dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo hodnotit, zda v§eobecné sestry standardnich
oddéleni maji vyssi znalosti ohledné deliria nez v§eobecné sestry z JIP. Ze studie autort Lee et
al. (2023, s. 640 — 643), ktera probihala na standardnich oddéleni a JIP v korejské nemocnici,
vyplynulo, ze lepsi znalosti ohledn¢ problematiky deliria mély vSeobecné sestry standardnich
oddeleni a to celkem 71, 4 % vSeobecnych sester nez vSeobecné sestry z JIP, kdy spravné
odpovédélo jen 64, 3 % vseobecnych sester. Toto se ale nepotvrdilo ve vyzkumném Setieni,
kdy ve FNOL m¢ly pted proSkolenim lep$i znalosti v problematice deliria v§eobecné sestry
standardnich oddé¢leni, ale po proskoleni problematiky deliria mély vétSi znalosti vSeobecné
sestry JIP. VSeobecné sestry standardnich oddéleni nemocnice AGEL Pterov mély pted i po
proskoleni problematiky deliria vyssi znalosti nez v§eobecné setry JIP. Ve studii Papaioannou
et al. (2023, s. 3 — 7) m¢ly vSeobecné sestry z JIP vyssi znalosti ohledné problematiky deliria,
nez vSeobecné sestry standardnich oddéleni. Dale jsem ve vyzkumném Setieni zkoumalo, zda
vSeobecné sestry ve FNOL maji vyssi znalosti ohledné deliria nez vSseobecné Nemocnice AGEL
Pterov. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze vSeobecné sestry FNOL mély vyssi znalosti
0 problematice deliria nez vSeobecné sestry Nemocnice AGEL Prerov. Toto prokazala i studie
autor Lange et al. (2023, s.2), u kterych vSeobecné sestry z FNO mély vysSsi znalosti
Vv problematice deliria nez vSeobecné sestry jinych nemocnic. Ve studii Papaioannou et al.
(2023, s. 3 — 7) naopak nebyl zjistén Zzadny rozdil ve znalostech v problematice deliria mezi
nemocnicemi.

Mnoho zahraniénich studii nam ukazuje, Ze je pro vSeobecné sestry nutnost spravné
identifikovat rizika deliria. 75 % vSeobecnych sester neumi rozpoznat pfiznaky deliria jen proto,
Ze nemaji dostatek znalosti v této oblasti (Yildirim et al., 2022, s. 7 - 9). Ve studii, ktera byla
provedena na Kypru, umi rozpoznat rizikové faktory u deliria jen 42,5 % vSeobecnych sester
(Papaioannou et al., 2023, s. 3 — 7). Ve studii autort Martinez et al. ( 2023,s. 2216- 2220)
rizikové faktory rozpozna jen pouhych 7 % vSeobecnych sester. Naptiklad v Polské studii
autort Lange et al. (2023, s. 2), ktefi zkoumali zda demence jako rizikovy faktor je dulezitym
rizikovym faktorem pro vznik deliria zjistili, Ze na tuto otazku spravné odpovédélo pied
proskolenim jen 25, 1 % vSeobecnych sester. Ve srovnani s vyzkumnym Setfenim, se zjistilo,
ze vSeobecné sestry FNOL maji obstojné znalosti v této otazce pred proSkolenim a to 81 %
vSeobecnych sester dokazalo odpovédet spravné a v nemocnici AGEL Prerov odpovédélo
spravné na tuto otazku pted proSkolenim 66 % vSeobecnych sester. S Dalsich rizikovych
faktorem, kterym se studie zaobiraly byl rizikovy faktor ,,diabetes melitus®. Ve studii Lange et
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al., (2023, s. 2) znalo spravnou odpovéd’ 28, 6 % vSeobecnych sester ve srovnani s vyzkumnym

Setfeni jsme opé&t méli lepsi skore spravnych odpovédi. A to ve FNOL spravné odpovédélo 55

% vSeobecnych sester a vV nemocnici AGEL Pierov 59 % vSeobecnych sester.

Z vysledku vyzkumnych Setieni vyplynulo, Ze delirium je celosvétovy problém. Také se

zjistilo, ze vSeobecné sestry hraji podstatnou roli v prvotnim rozpoznani deliria a naslednym

jeho zvladani (Ewens et al.2021, s. neuvedeno).

Limity studie

Maly pocet respondenti — 86 vSeobecnych sester interné zaméfenych pracovist FNOL,
nemocnice AGEL Prerov.

Ptevaha Zenského pohlavi nad muzskym pohlavim.

Zamérny vybér respondentll — vSeobecné sestry interné zamétenych pracovist
Vyplnéni 2x dotazniku a studovani materidlu — zdlouhavé, casové narocné, vyplnéni
jednoho, druhy uz vSeobecné sestry vypliiovat nechtély

Neni Ceska studie

Nertznorodost vzorku ve studii — jen 2 zatizeni
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester 0 problematice deliria
a nasledn¢ porovnat rozdily ve znalostech problematiky deliria u v§eobecnych sester interné
zamétenych pracovist FNOL a Nemocnice AGEL Prerov. Diplomova prace se sklada z ¢asti
teoretické a Casti vyzkumné. Teoretické Cast je zaméfena na popis vyzkumnych studii
provadénych autory z riznych zemi. Dale na zjiStovani znalosti mezi vSeobecnych sester na
JIP a standardnich odd¢lenich a v posledni fadé¢ se zaobira moznosti $koleni v§eobecnych sester
v dané problematice.

Ve vyzkumné c¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni, které jsou
zamé&feny na rozdily ve znalostech vSeobecnych sester interné zamétfenych pracovist mezi
nemocnici FNOL a nemocnici AGEL Pterov, dale na rozdil ve znalostech pted a po proskoleni
problematiky deliria u vSeobecnych sester a dalsi cil je zaméten na rozdil ve znalostech mezi
vSeobecnymi sestrami interné zaméfenych pracovist JIP a standardnich oddéleni. Do
vyzkumného Setieni se zapojilo 42 vseobecnych sester interné zamétenych pracovist FNOL
a 44 vSeobecnych sester intern¢ zamétenych pracovist’ nemocnice AGEL Prerov.

Znalosti v oblasti deliria pfed proskolenim problematiky deliria byly signifikantné vyssi
u vSeobecnych sester z FNOL neZ u vSeobecnych sester nemocnice AGEL Pierov. Dale bylo
zjisténo, ze nebyl prokazan signifikantni rozdil ve znalostech v problematice deliria pied
proSkolenim problematiky deliria mezi v§eobecnymi sestrami na standardnich ItuZzkovych
oddélenich a vSeobecnymi sestrami na JIP z FNOL. Statisticky vyznamné se neliSily ani
vSeobecné sestry na standardnich lizkovych oddélenich a vSeobecné sestry na JIP
z Nemocnice AGEL Pterov.

Znalosti v oblasti deliria po proskoleni problematiky deliria byly signifikantné vyssi
u vSeobecnych sester z FNOL nez u vSeobecnych sester nemocnice AGEL Pierov. Nebyl
prokazan signifikantni rozdil ve znalostech v problematice deliria po proskoleni problematiky
deliria mezi vSeobecnymi sestrami na standardnich lizkovych oddélenich a vSeobecnymi
sestrami na JIP z FNOL. Statisticky vyznamné se neliSily ani vS§eobecné sestry na standardnich

luzkovych oddélenich a vSeobecné sestry na JIP z Nemocnice AGEL Pierov.

Doporuceni pro dalsi vyzkum a klinickou praxi
Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSeobecné sestry interné zaméfenych

pracovist maji nedostatek znalosti o problematice deliria. Je tieba zacit vzdélavat jiz studenty
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nelékarskych zdravotnickych pracovniku, jak na stfednich zdravotnickych Skolach, tak i na
Vyssich odbornych zdravotnickych skolach a v neposledni fad¢ i na Fakultach zdravotnickych
studii. VSeobecné sestry by mély navstévovat rizna Skoleni na téma ,,delirium* a mély by se
pravidelné vzdélavat v problematice deliria na svych pracovistich e-learningovymi a jinymi

kurzy.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Standardizovany dotaznik — Delirium Knowledgy Questionnaire

Demografické udaje

Vas Vék................ let Délka praxe.............. let

Pohlavi

[ ] Zena [] muz

Nejvyssi dosazené vzdélani

[] SZS — vieobecna sestra, prakticka sestra, asistent
[] VZS — vieobecna diplomovana sestra
[ ] VS — bakalatské studium

[ ] VS — magisterské studium

Nemocnice

[] Fakultni nemocnice Olomouc [ ] Nemocnice AGEL Pierov

Typ pracovisté

[] Standardni oddéleni interniho typu

[ ] Jednotka intenzivni péée interniho typu
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Delirium Knowledge Questionnaire

(Detroyer et al. BMC Medical Education 2016, 16:17)
(This questionnaire was partly based on the questionnaire of Hare et al. Contemporary Nurse 2008, 29: 23-31)

Prosim, ohodnotte nasledujicich 35 polozek, zda jde o ,,pravdu‘ nebo ,,lez*

1. Kolisani mezi orientaci a dezorientaci je typickym rysem deliria Pravda Lez
2. Ptiznaky deprese mohou napodobit deliriu Pravda Lez
3. Pacienti si nikdy nepamatuji epizody deliria Pravda Lez
4. Delirium nikdy netrva déle nez n¢kolik hodin. Pravda Lez
5. Pacient, ktery je letargicky a je tézké ho probudit, rozhodné nema delirium Pravda Lez
6. Pacienti s deliriem jsou vzdy fyzicky a / nebo slovné agresivni Pravda Lez
7. Pacienti s deliriem maji vy$$i amrtnost Pravda Lez
8. Zmény chovani v priibéhu dne jsou typické pro delirium Pravda Lez
9. Pacient s deliriem bude pravdépodobné snadno rozptylen a /nebo bude mit potizes | Pravda Lez
konverzaci
10. Pacienti s deliriem ¢asto pocituji percepcni poruchy (napf. zrakové a / nebo Pravda Lez

sluchové halucinace)

11. Pacient prijaty s pneumonii a trpici cukrovkou, zrakovymi a sluchovymi Pravda Lez
poruchami ma stejné riziko deliria, jako pacient pfijaty s pneumonii bez
komorbidit
12. Riziko deliria se zvySuje s vékem Pravda Lez
13. Pacient se zhorSenym zrakem je vystaven zvySenému riziku deliria Pravda Lez
14. Cim vys3i je podet 1k, které pacient uziva, tim vétsi je riziko deliria Pravda Lez
15. Mocovy katétr snizuje riziko deliria Pravda Lez
16. Nedostatecna vyziva zvysuje riziko deliria Pravda Lez
17. Demence je dulezitym rizikovym faktorem vzniku delirtum Pravda Lez
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18. Diabetes mellitus je dllezitym rizikovym faktorem vzniku delirium Pravda Lez

19. Dehydratace miize byt rizikovym faktorem pro vznik delirium Pravda Lez

20. Delirium je obecné zptsobeno odbérem alkoholu Pravda Lez

21. Rodinna anamnéza demence ptedurcuje pacienta k deliriu Pravda Lez

22. Lécba deliria vzdy zahrnuje sedaci Pravda Lez

23. Denni pouzivani Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejlepsi zptsob Pravda Lez
diagnostiky deliria

24. Zajisténi co nejveétsiho poctu zaméstnanct péce o lizka pacientt je dilezitou Pravda Lez
strategii v prevenci deliria

25. Pouzivani fyzickych omezeni u pacientli ohrozenych deliriem je nejlepsi zpisob, Pravda Lez
jak zajistit jejich bezpecnost

26. Povzbuzeni pacientli k (spravnému) noSeni vizualnich / sluchovych pomtcek je Pravda Lez
nezbytné, aby se zabranilo deliriu

27. Adekvatni hydratace je dilezitou strategii v prevenci deliria Pravda Lez

28. Udrzovani normalniho cyklu spanku-bdéni (napt. vyhybani se pieruseni spanku) Pravda Lez
je dualezitou strategii v prevenci deliria

29. Pouziti haloperidolu u pacientl s chirurgickymi zlomeninami pted operaci je Pravda Lez
zpisob, jak zabranit deliriu

30. Stimulace pacientii k provadéni riiznych ¢innosti soucasné je zptsob, jak Pravda Lez
zabranit deliriu

31. V prevenci deliria je dilezité, udrZzovat aby byly pokyny pro pacienty co Pravda Lez
nejjednodussi

32. V¢asna aktivizace / mobilizace (napf. ,,co nejdiive dostat pacienty z postele®) Pravda Lez
pacientll je dllezitou strategii v prevenci deliria

33. Zajisténi znamych predméti pacientum (napfi. fotografie, hodiny, noviny) je Pravda Lez
dilezité, aby se zabranilo smyslové deprivaci

34. Vyvarujte se ocnimu kontaktu béhem prevence deliria, protoze to 1ze povazovat Pravda Lez
za hrozbu

35. Komunikace s pacientem je dlileZitou strategii v prevenci deliria Pravda Lez
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Ptiloha 2 Vyzkumné Setieni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL — 156783/FZV — 2022)




Ptiloha 3 Souhlasné stanovisko Odboru kvality FNOL s realizaci vyzkumného Setfeni







Pfiloha 4 Souhlasné stanovisko Odboru kvality nemocnice AGEL Pierov




Pfiloha 5 Souhlas autorky a spoluautorky s pouzitim standardizovaného dotazniku — Delirium

Knowledgy Questionnaire




Ptiloha 6 Distribuce skore spravnych odpovédi pted proSkolenim a po proskoleni problematiky

deliria
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Ptiloha 7 Distribuce skore spravnych odpovédi pred proskolenim problematiky deliria u sester

Z FNOL a sester z Nemocnice AGEL Pierov
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Ptiloha 8 Distribuce skore spravnych odpovédi po proskoleni problematiky deliria u sester
z FNOL a sester z Nemocnice AGEL Pterov
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Priloha 9 PowerPointova tisténa forma e-learningového $koleni vypracovana fesitelkou

vyzkumného Setfeni

Problematika deliria v
oSetrovatelské péci

Autorka: Be. Markéta Krasna, DiS.
Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Vedouci prace: Mgr. BlaZzena Sev¢ikova, Ph.D.
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Definice deliria

* V ceské literatufe je delirium definovano jako akutni neuropsychiatricky syndrom, ktery je

charakterizovdn poruchou kvalitativniho védomi, pozornosti, poruchou kognice, chovanim
a poruchou i1 dalsich mentalnich funkci (Jirak R., 2020,s.11 ).

Americka psychiatrickd asociace (dale jen APA) v Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (dale jen DSM-V-TR) delirium definuje jako poruchu védomi se snizenou soustiedivosti a

poruchou kognitivnich funkci, kdy ¢asovy rozvoj je v hodinach az dnech (American Psychiatric
Association, 2022, 5.896).

M

Delirantni stav muize u pacienta vzniknout 1z mnoha jinych pfi¢in (ne jen z abtizus alkoholu)
v rozdilném c¢asovém horizontu a s rozdilnou dobou trvani tohoto syndromu (Jirak, R. 2020,
s. 11). Delirantni stav je pfechodny a vétSinou ptiznaky vymizi do ¢tyt tydnii nebo i diive. Nejsou

ale neobvykla deliria, ktera mohou trvat az Sest mésicii (BartGngk et al., 2016, s. 38).
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Delirium

Zakladnim rysem deliria je  kvalitativni porucha védomi, kolisani mezi
orientaci a dezorientaci (Sevéikova B., 2019, s. 105).
Krom¢ kvalitativni poruchy védomi, dochazi k poruseni celé¢ fady dalSich
psychickych funkci: pozornosti, vnimani a mysleni, paméti, psychomotoriky, emoci
a cyklu spanek — bdéni (Seveikova B., 2019, s. 105)

Na vzniku deliria se podili:

a) predispozi¢ni faktory ( vrozené, dédi¢né)

b) faktory precipita¢ni (souvisejici s hospitalizaci) (Seveikova B., 2019, s. 105)

wv
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Prubéh deliria

Deliria se mohou vyskytovat s souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Dale
nezavisle na demenci a nebo se mohou vyskytnout komorbidni pfi demenci. Deliria
mohou predstavovat rizikovy faktor pro zhorSeni  kognitivnich funkci s

o .

pozdéj$im rozvojem demence (Yildirim et al., 2022, 5. 2).

Pacienti, ktefi prodé¢lali delirium, mivaji amnézii nebo pouze ojedinélé ostrivkoveé
vzpominky (Yildirim et al., 2022, 5. 2).

Pacienti maji v pribéhu deliria poruchy porozumeéni fteci, poruchy mluveni vcetné
opakovani slov. V fe¢i maji projevy rozt€kanosti nebo nesmyslné fecové projevy,
potize s psanim a ¢tenim (Jirak R, 2020, 5. 9).

Ulpivaji se k urcité mySlence misto odpovédi na otdzku, selhdava konverzace (vildirim et al.,
2022, 5. 2).

80



Incidence

Delirium se miize vyskytovat u pacienti vSech vékovych skupin (Cerna, Patizkovi, 2019, s.

437).
Ohrozuje zhruba 10% vSech hospitalizovanych pacientli (Cems, Paizkova, 2019, s. 437).
Incidence deliria u hospitalizovanych pacientt je zhruba 6 — 56 % (Jirak R, 2020,5.29 ).

Delirium zvySuje mortalitu u seniorti o 35 — 40 % ro¢n¢ (irak R., 2020, 5. 13).

~
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Prevalence

* Prevalence deliria vyrazné stoupa s vékem. Celkova prevalence populace se pohybuje zhruba od

1 % — 2 % (Cerna, Patizkova, 2019, s. 437).

* U hospitalizovanych pacientii stoupa prevalence na 14 % - 24 % a incidence se odhaduje od 6

% — 56 %. U pacientl na JIP je vyskyt deliria v rozmezi 16 % - 90 % (Cerna, Patizkova, 2019, s. 437).
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Faktory zpusobujici delirium

Predispozi¢ni faktory

Psychicka
komorbidita

v

Vyssi veék
(nad 65 let)

Somaticka
komorbidita

Predispozi¢ni
faktor

Senzorické
poruchy

Muzské pohlavi

Funk¢ni

zavislost
(nesobéstacnost)
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Faktory zpusobujici delirium

Drogy a
farmaka Bolest
Neurologicke

onemocnéni S
Metabolické a

endokrinni
faktory

Precipitacni faktory

Precipitacni

iy Faktory

op€race

Infekce,
zanéty,
retence

Environmentalni
faktory vcetn¢

iatrogennich (Sevéikova B., 2019, 5.105)
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Déleni deliria

Delirium rozdélujeme do 3 zakladnich typu.

Hvpoaktivni delirium

* Tento typ deliria se vyskytuje u 19 % — 20 % pacienti.

* Typicky projev je dezorientovanost mistem a ¢asem, nékdy az letargii.

* Motorika pacienta je zpomalend, komunikace nemocného s jeho okolim vazne.

* U hypoaktivnich forem deliria se etiologicky Casto uplatiiuji metabolické faktory
jako je jaterni selhani, urémie, iontovy rozvrat.

» Unava, deprese, letargic (chorobna spavost), snizena pozornost, redukce
pohybového projevu.

* Hypoaktivni delirium se nejcastéji vyskytuje v seniorském vEku (Pokorna A., 2013, 5. 17)
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Déleni deliria

Hyperaktivni delirium

» Tento typ deliria se vyskytuje u 15 % pacienti.

* Typickym projevem tohoto deliria je zrychlené psychomotorické tempo se zvySenou
aktivitou.

* Agrese, neklid, agitovanost, podrazdénost, snizena soustfedivost, celkova motorika
je zrychlend, doprovazena hlasitym a vulgarnim projevem, percep¢ni poruchy (napf.

zrakové, sluchové halucinace) (Pokorna A., 2013, s. 17)
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Déleni deliria

SmisSené delirium

» Tento typ deliria se vyskytuje nejéastéji.

» Typicky projev je ¢asté kolisani intenzity kvalitativni poruchy védomi.

 SmiSend forma deliria se cCasto objevuje u polymorbidnich pacient
( onemocnénim diabetes mellitus, hypertenzi, aterosklerozou atd), také
u dementnich pacientti s I¢kovou polypragmazii.

* Pfi¢iny smiSené¢ formy deliria jsou multifaktorialni ( zdvazné trauma
s krevni ztratou, nasledné operaéni vykon spojeny se zménami vitalnich

funkci a zejména aplikovanou anesté€zii) (Pokomi A., 2013, s. 18)
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Nefarmakologické intervence v
oSetrovatelské péci

* Do nedavna hrala velkou roli v 1écbé deliria antipsychotika. Momentalné¢ je podporovana

nefarmakologicka strategie pro fizeni deliria (Knor et al., 2019, s. 48).

o o7

* Farmakoterapie delirii — Benzodiazepiny, Antipsychotika, Clomethiazol (Knor et al., 2019, s. 48).

* Antipsychotika v 1é¢bé deliria — Haloperidol ( tlumi akutni neklid, v klinické studii byl
podavan preventivné piredoperacné, ale toto opatieni nesnizilo pooperacni delirium), Tiaprid, Melperon,
Quetiapin (Knor et al., 2019, s. 48).

Nefarmakologicka 1écba

* Lécba vyvolavajici pri¢iny a zajiSténi optimalnich metabolickych podminek (nutrice, hydratace,
oxygenace).

* Obecna podpiirna opatieni - nekonfliktni pfistup, pfimétena stimulace, pravidelny rezim, reorientacni
techniky, zabranéni poranéni, zvyseny dohled. CAVE: kurtovani a fyzické omezovani prohlubuje delirium

a zvysuje riziko Urazu! (Yildirim et al., 2022, s. 3).
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Nefarmakologicka preventivni
opatreni

Casna mobilizace pacienta

Efektivni spanek

Minimalizace fragmentace spanku
Minimalizace hluku na oddéleni

Snizeni osvétleni na oddéleni

Umisténi hodin v blizkosti pacienta

Zajisténi adekvatni hydratace a vyzivy pacienta

Reorientace pacienta (Cerna Pafizkova, R., 2019, s. 437)
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Preventivni opatreni

Screeningové mérici nastroje

* DOS - Delirium Screening Scale

* Nu-DESC — Nursing Delirium Screening Scale
*+ NEECHAM - Neecham Confusion Scale

* 4AT -4, A* test

MEérici

* CAM — Confusion Assessment Scale

nistroje k diagnostice deliria

« CAM-ICU - Confusion Assessment Scale Intensive Care

* MDAS — Memorial Delirtum Assessment Scale
(Sevéikova B., 2019, 5.109)
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Preventivni opatreni

Prevence vzniku deliria spociva v redukci vSech rizik, kterd se podileji na vzniku

deliria (Seveikova B., 2019, 5.102).

Prevence je velmi dulezitda a ma okamzité vyhody. Snizuje dobu hospitalizace a

celkové naklady na 1écbu. Odhaduje se, ze asi 1/3 vSech delirii je preventabilnich
(Seveikova B., 2019,5.102).

v

Dbame na to, aby pokyny pro pacienta byly co nejjednodussi a snadno pochopitelné
(Cerna Patizkova, R., 2019, s. 433)

Dale, aby pacienti méli zavedené mocové katétry jen po nezbytné nutnou dobu, byli

dostate¢né hydratovani a méli dostateCnou vyzivu (Cerna Pafizkové, R., 2019, s. 433)
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Preventivni opatreni

V<asna mobilizace pacienta a detekce deliria mizZe u pacienti piedchdzet morbidité

a mortalité (Haymore et, al., 2016, 5.22).

Osetfovatelsky tym by mél vénovat  pozornost zménam chovani

u pacientli béhem dne, zménam v komunikaci a emocionalnim aspektliim (Haymore et,
al., 2016, 5.22).

Komunikace a oc¢ni kontakt s pacientem je velmi diilezitou strategii

v prevenci deliria (Haymore et, al., 2016, 5.22).

Diulezitd soucast prevence je vyhybat se navySovani medikace a také rizikovym
kombinaci 1é¢iv (Haymore et, al., 2016, s.22).

Znalost faktori zplisobujici delirium a zdjem o kvalitni poskytovani oSetfovatelské
péce patii v praxi mezi hlavni kroky v prevenci deliria (Haymore et, al., 2016, 5.22).

18
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Preventivni opatreni

Kvalitni preventivni opatieni vyZaduje znalosti v oblastech:

» znalost rizikovych faktortu
» znalost nefarmakologickych intervenci
* mobilizace a spoluprace oSetfovatelského tymu

* pouzivani validnich a reliabilnich screeningovych méticich nastroj

* zvySeni 8koleni v problematice deliria u zdravotnického personalu (Seveikova B., 2019,
5.107)
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Postupy pri oSetrovani
pacientu s deliriem

Pozorovat a hovofit s pacientem klidné a mirné, byt slusny i kdyZ pacient neni. Rikat

pacientovi kdo je a kde je.

V mistnosti, pokud je mozZnost zajistit hodiny, kalendai a vhodné osvétleni, umoznit

navstévy rodiny a znamych. U nemocni¢niho lizka vystavit fotografie rodiny.
Snazit se upravit senzorické deficity ( bryle, naslouchadlo..).

Dbét na hydrataci, nabizet napoje a zajistit dostate¢nou vyzivu.

Snazit se 0 obnovu mobilitu u pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli.
Pokud mozZno nenaruSovat pfirozeny nocni spanek, nerusit hlukem

a ostrym svétlem (Birge et al., 2017, s. 34).

N
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Dékuji za spolupraci pri
dotaznikovém Setreni.

Chtéla bych Vas jesté jednou pozadat o op&€tovné vyplnéni

totozného dotazniku po prostudovani tohoto materialu.

DEKUJI
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