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Uvod

Pojem ,delirium* pochazi z latinského slova ,delirare”. V pfekladu tento pojem
znamena poblouznéni (Xiao et al., 2023, s. 1). Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch — V (dale v textu DSM-V) definuje delirium jako stav s poruchou
védomi a kognitivnimi zménami s akutnim zacatkem. Tento stav zahrnuje zmény
védomi béhem dne, Spatnou pozornost a bdélost. Dalsi dlkazy poukazuiji
na to, Ze poruchy jsou zpusobeny fyziologickym dusledkem jiného zdravotniho stavu
(Seveikova et al., 2021, s. 394).

Delirium je reverzibilni metabolické poskozeni postihujici lidsky mozek (Park et
al., 2021, s. 464). Casto byva charakterizovano jako akutné se rozvijejici porucha
védomi, pozornosti a kognice. Pro tuto poruchu védomi je typicky kolisavy pribéh.
Zatimco znamky a pfiznaky deliria jsou konzistentni, tak zakladni patofyziologicky
mechanismus je variabilni. MUze byt spusténa kombinace predisponujicich
a precipitaéni faktorl, které mohou vyvolat vznik deliria (Goettel, Wueest, 2023,
s. 491). Delirium byva Ccasto chybné diagnostikovano jako demence,
avSak ta se od deliria li§i svym nahlym nastupem, kolisavym priubéhem a sklony
k recidivé (Tehranineshat et al., 2021, s.2).

Delirium Ize rozdélit na tfi podtypy: hypoaktivni, hyperaktivni a smisené (Li et
al., 2020, s. 2). Hyperaktivni delirium, neboli agitované delirium, je kratkodoby
chorobny stav charakterizovany dusevnimi zménami, metabolickymi poruchami,
hypertermii a psychomotorickym neklidem (Tian et et al., 2023, s. 2). V nékterych
pfipadech mlze byt zaménovano s psychdzou, manii nebo demenci (Thom et al.,
2019, s. 785-786). Mnohdy byva doprovazeno agresi, vztekem, halucinacemi ¢i bludy.
Lze ho velmi ¢asné a spravné diagnostikovat (Locihova, Pelikdnova, 2022, s. 36-42).
Udavany vyskyt tohoto podtypu deliria je 5 % (Zoremba a Coburn., 2019, s.102).

Hypoaktivni delirium je charakterizovano snizenou denni aktivitou, bdélosti,
komunikaci a predevsim celkovym utlumem (Oh, Park, 2019, s. 5). Nej¢astéjsi vyskyt
je zaznamenan u vékoveé starsich pacientll. Mezi bézné projevy patii apatie, letargie,
ospalost a pasivita. Hypoaktivni delirium byva Casto spojovano s vyssi mortalitou,
i k tomu, Ze neni diagnostikovano vubec, a tudiz neni Ié¢eno (Lucihova, Pelikanova,
2022, s. 36-42). U hypoaktivniho deliria je udavany vyskyt 30 % (Zoremba a Coburn.,
2019, s.102).



Smisené delirium je nejCastéjSim typem deliria, kdy dochazi ke stfidani
hyperaktivniho deliria s hypoaktivnim. Jednotlivé faze se stfidaji s rlznou intenzitou
a délkou trvani pfiznakl (Locihova, Pelikanova, 2022, s. 36-42). Vyskyt smiseného
deliria je 65 % (Zoremba a Coburn., 2019, s.102).

V periopera¢nim prostfedi se mulze delirium projevovat jako pooperaéni
delirium. Vyskyt POD po anestezii a nasledné operaci nejCastéji zacina
jiz na dospavacim pokoji, ale mize se vyskytnout az do péti dnd po operaci (Goettel,
Woueest, 2023, s. 491). Autori Xiao et al. (2023, s. 1) uvedli, Ze k rozvoji POD dochazi
druhy az paty den po operaci. Rozvoj POD je bran jako nezadouci komplikace
(Aldecoa et al., 2024, s. 1).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozné si polozit nasledujici
otazku: Snizuji preventivni opatieni vznik deliria u dospélych pacientll po operaénim
vykonu?

Hlavnim cilem prehledové bakalafské prace je sumarizace aktualné
dohledanych publikovanych poznatkli o problematice pooperacniho deliria

u dospélych pacientl. Cil prace byl dale specifikovan ve tfech dilcich cilech, a to:

1. Sumarizace aktualné dohledanych publikovanych poznatkl o vyskytu
pooperacéniho deliria u dospélych pacientd.

2. Sumarizace aktualné dohledanych publikovanych poznatkd o rizikovych
faktorech, které pfispivajici ke vzniku pooperacniho deliria u dospélych
pacientu.

3. Sumarizace aktualné dohledanych publikovanych poznatki o zpusobech
nefarmakologickych preventivnich opatfeni pooperacniho deliria u dospélych

pacientu.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Kapitola Prfehled publikovanych poznatkl je tvofena ze tfi podkapitol,
v nichz budou shrnuty aktualné dohledané poznatky o problematice pooperacniho
deliria. Prvni podkapitola se bude vénovat aktualné dohledanym publikovanym
poznatkim o vyskytu POD po vybranych typech operaci. Ve druhé podkapitole bude
popsan prehled aktualné dohledanych publikovanych poznatku o rizikovych faktorech,
které pfispivaji ke vzniku POD. Treti podkapitola se bude vénovat aktualné
dohledanym publikovanym poznatkim o moznych nefarmakologickych preventivnich
opatrenich zamezujicich vzniku POD. Posledni podkapitolu vénuji vyznamu a limitaci

prace, na kterou bude navazovat zaver bakalarské prace.

2.1 Vyskyt pooperacniho deliria

S prodluzujici se prumérnou délkou Zivota na celém svété Castéji dochazi
k vyskytu POD u starSich lidi nad 65 let. Odhaduje se, ze asi u tfetiny starsSich lidi,
ktefi podstupuji chirurgicky zakrok, dochazi k rozvoji pooperacniho deliria (Igwe et al.,
2023, s.221).

V poslednich letech doslo k narUstu provedenych studii, které se zamérfuji
na vyskyt POD mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, které podstoupily odlisné
chirurgické operace (Mevorach et al, 2023, s.2). Vyskyt POD casto vede
k prodlouzeni celkové doby hospitalizace o dva az tfi dny (Xiao et al., 2023, s. 1).
S prodlouzenou dobou hospitalizace v nemocniénim zafizeni kvuli zhorSeni
zdravotniho stavu dochazi i k vy$$im finanénim nakladim na Ié¢bu pacienta (Vlisides,
Avidan, 2019, s. 3). POD je povazovano za zavaznou nemocni¢ni komplikaci,
nebot jeho vyskyt zvysuje riziko reoperace (Kappen et al., 2023, s. 1). Cerna Pafizkova
(2019, s. 433) uvedla, ze mezi nemocnicni komplikace spojené s vyskytem POD patfi:
neplanované extubace, reintubace, odstranéni katetrl, aspirace a vznik
nozokomialnich nakaz. Mezi dalSi komplikace se fadi i ztizena schopnost navratu

do kazdodenniho zivota a dlouhodobé zhorSeni kognitivnich funkci, které mohou

Vv

Vv

Demarco, 2021, s. 2).
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Prevalence POD se pohybuje od 11,4 % do 55 % v zavislosti na diagnostickém
nastroji a typu vyzkumné studie. Incidence POD po kardiochirurgickych vykonech je
v literatufe uvadeéna v rozmezi 4,5 % az 54,9 % (Dogan et al., 2023, s.2). Bézny vyskyt
POD na JIP po kardiovaskularnich operacich je okolo 30 % (Nakamura et al., 2023,
s.2)

Vjaponské nemocnici Wakayama Medical byla provedena v terminu
od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2021 retrospektivni vyzkumna studie, do které bylo
zafazeno 253 dospélych pacientl, ktefi podstoupili kardiovaskuldrni operaci
a nasledné byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (dale v textu JIP).
Cilem této vyzkumné studie bylo zjistit, zda by orientaéni program vedeny sestrou mohl
snizit vyskyt POD na JIP u pacientd po kardiovaskularni operaci. Predoperaéni
orientaéni navstévy se zucastnilo 128 pacientl, zbylych 125 pacientl navstévu
nepodstoupilo. Vékova hranice se pohybovala v rozmezi od 69 do 80 let. POD bylo
vyhodnoceno diagnostickym méricim nastroje Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit pod vedenim vyskolenych sester z JIP (dale v textu CAM-ICU).
Pacienti, u kterych byl vyhodnocen alespon jeden pozitivni vysledek CAM-ICU, byli
zafazeni do skupiny, u které se projevilo POD. Takto diagnostikovano bylo 18 pacient(
(14,1 %), ktefi podstoupili predoperaéni navstévu. Ve skupiné pacientl, u kterych
neprobéhla predoperaéni navstéva, se POD vyskytlo u 34 pacientd (27,2 %).
Z vysledkU této vyzkumneé studie vyplyva, Ze vyskyt deliria byl niz§i u skupiny pacientu,
ktera predoperacni navstévu podstoupila (Nakamura et al., 2023, s. 12).

V Némecku ve fakultni nemocnici v Bonnu byla provedena vyzkumna studie
probihajici od zafi 2021 do ¢ervence 2022. Do této studie bylo zafazeno 186 pacientu
strasich 65 let, ktefi podstoupili planovanou kardiochirurgickou operaci. Cilem bylo
zZjistit, zda Ize snizit vyskyt POD pomoci vyuziti multisenzorické stimulace
neboli Snoezelen. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy do intervencni skupiny
bylo zafazeno 125 pacientl a kontrolni skupinu tvofilo 112 pacientd. Nakonec bylo
vyhodnoceno 93 pacientl v kazdé studijni skupiné. Ze 186 pacientll, ktefi
se vyzkumné studie zucastnili, bylo 137 muzského pohlavi. K diagnostice POD
byl vyuzit 3D — CAM test, ktery byl vyhodnocovan u pacientl jednou denné. Vyskyt
POD byl v intervencni skupiné 22,6 % (21 z 93) a v kontrolni skupiné 49,5 % (46 z 93).
Délka trvani POD byla vyznamné nizsi u intervencni skupiny nez u skupiny kontrolni.

Ze zaveéru této vyzkumné studie vyplyva, ze individualné sestavena multisenzoricka
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stimulace provadéna u pacientl po kardiochirurgickych operacich by mohla byt
schopna snizit vyskyt a trvani POD u starSich pacientl (Dogan et al., 2023, s. 2-6).

Dalsi vyzkumna studie zabyvajici se vyskytem POD po kardiochirurgické
operaci byla provedena ve Finsku. Sbér dat probihal ve dvou fakultnich nemocnicich
od prosince 2009 do ledna 2011. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 1036
kardiochirurgickych pacientd. POD bylo vyhodnocovano sestrami za pomoci
screeningového mérficiho nastroje Intensive Care Delirium Screening Checklist (dale
v textu ICDSC). Vyskyt deliria po operaci byl zjistén u 11,5 % pacientl. Jedna se tedy
o jeden z nizSich vyskytd POD u pacientt po kardiochirurgické operaci (Jarvela et al.,
2018, s. 3-6).

Vyskyt POD u pacientt podstupujicich nekardialni operace se pohybuje
vrozmezi od 15 % do 54 %. U pacientl hospitalizovanych na JIP po nekardialni
operaci muze vyskyt POD vzrast az na 80 %. U pacientl starSich 65 let mlUze byt
vyskyt POD po nekardialnich operacnich vykonech az 74 %. Mira vyskytu POD
je ovlivnéna typem chirurgického vykonu, komorbiditou pacienta a pouzitym
diagnostickym méficim nastrojem pro POD (Wagner et al., 2021, s. 41).

V Thajsku byla od bfezna do prosince roku 2017 provedena vyzkumna studie
v nemocnici Siriraj, ktera se zamérovala na vyskyt POD u starsich pacientl, ktefi méli
podstoupit nekardialni chirurgickou operaci. Do vyzkumné studie se zapojilo
249 pacientl. Diagnostika deliria byla provedena za pomoci Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch — V. POD bylo vyhodnoceno u 11,6 %
pacientll, pficemz u vétSiny z nich (61,3 %) bylo diagnostikovano jiz 1. den
po nekardialni chirurgické operaci (lamaroon et al., 2020, s. 3-5).

POD se Casto vyskytuje i u pacientl po ortopedickych operacich, kdy se jeho
vyskyt pohybuje okolo 51 % (Wang et al., 2018, s. 1-4). Autofi Chen et al. (2023, s.
3855) ve své vyzkumné studii uvadéli pfiblizny vyskyt POD od 5 % do 31 %
u pacientd, ktefi podstoupili operaci kloubni nahrady. Navic u pacientl, ktefi jsou
po operaci hospitalizovani na JIP, muze dojit k vyskytu az u 81 % z nich (Wang et al.,
2018, s. 1-4). Celkova prevalence POD po zlomeniné ky€elniho kloubu se pohybuje
v rozmezi od 43 % do 61 % (Muzzana et al., 2022, s. 2461).

V Ciné byla provedena retrospektivni vyzkumna studie zabyvajici se vyskytem
POD u pacientl, ktefi podstoupili operaci kycelniho kloubu. Vyzkumna studie

probihala od ledna 2014 do Unora 2017. Zu¢astnilo se ji celkem 306 pacientl ve véku
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65 let a vice. POD bylo diagnostikovano pomoci metody Confusion Assessment
Method (dale v textu CAM). POD bylo zaznamenano u 59 (19,29 %) pacientd,
z toho bylo 23 muzl a 36 Zen ve véku od 70 do 93 let. U zbylych 247 (80,71 %)
pacientl ve véku od 65 do 96 let nebylo POD diagnostikovano. Vyzkumna studie dale
uvedla, Zze vyS$Si riziko vzniku POD bylo ovlivnéno vékem pacientl (nad 75 let)
a chronickym onemocnénim Diabetes Mellitus v osobni anamnéze (Wang et al., 2018,
s. 1-4).

V turecké nemocnici byla provedena vyzkumna studie od ledna do fijna roku
2014. Vyzkumné studie se zucastnilo 109 pacientl ve véku 65 a vice let,
ktefi podstoupili operaci zlomeniny kycelniho kloubu. Diagnostika POD byla provedena
pomoci CAM-ICU. Ze 109 respondentd bylo POD diagnostikovano celkem
u 20 (18,3 %) z nich (Koskderelioglu et al., 2017, s. 921).

V Ciné byla provedena vyzkumna studie, do které bylo zafazeno 188 pacientt
ve veku 18 az 65 let, ktefi podstoupili totalni endoprotézu kolene. Vyzkumna studie
probihala v dobé od listopadu 2021 do prosince 2022. Cilem bylo zhodnotit vyskyt
POD u pacientu, ktefi jsou zavisli na nikotinu a podstupuji totalni endoprotézu kolene.
Z celkového poctu 188 pacientl bylo 69 zavislych na nikotinu. POD bylo posuzovano
pomoci diagnostického meéficiho nastroe CAM. POD bylo diagnostikovano
u 41 (21,8 %) pacientl, pficemz 22 (54 %) pacientd, u kterych doslo k jeho rozvaiji,
bylo zavislych na nikotinu (Chen et al., 2023, s. 3854, 3857).

V Italii byla od 1. dubna do 31. fijna 2017 provedena vyzkumna studie zabyvajici
se vyskytem POD na ortopedickém a chirurgickém oddéleni. Vyzkumné studie se
zucastnilo celkem 202 pacientu, kdy 51,5 % tvofily Zeny a 48,5 % zastupovali muzi.
Témeér 72,3 % pacientl bylo pfijato na ortopedické oddéleni a zbylych 27,7 % bylo
pfijato na oddéleni vSeobecné chirurgie. POD bylo hodnoceno pomoci screeningového
mériciho nastroje Delirium Observation Screening Scale (dale v textu DOS) a 4AT
testu. Vyskyt POD byl 7,5 % u pacientU, ktefi podstoupili ortopedickou ¢&i chirurgickou
operaci. Vétsina epizod deliria probéhla prvni nebo druhy pooperacni den (Muzzana
et al., 2022, s. 2462-2470).

V thajské nemocnici Siriraj byla provedena vyzkumna studie od unora 2016
do unora 2017. Jednim z cilt vyzkumné studie bylo zjistit incidenci POD u pacientu,
ktefi podstupuiji rlzny typ chirurgické operace. Vyzkumné studie se zucastnilo 250

pacientl, ktefi byli po operaci hospitalizovani na chirurgické jednotce intenzivni péce.
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K diagnostice POD byla vyuzita thajska verze CAM — ICU. Vyskyt POD byl hodnocen
minimalné dvakrat denné. POD bylo diagnostikovano u 61 (24,4 %) pacientd,
kdy hypoaktivni podtyp byl rozpoznan u 72 %, dale pak smiseny u 15 % a hyperaktivni
podtyp u 13 % pacientl. Pacienti, u kterych doslo k vyskytu POD, byli z 90 % ve véku
vy$sim 60 let. Po pfijeti na chirurgickou JIP bylo u vétsiny pacientlt (72 %) zjisténo
delirium 1. den po operaci (Chaiwat et al., 2019, s. 3-6).

V Némecku byla provedena vyzkumna studie v obdobi od unora 2015
do listopadu 2016 a zucastnilo se ji celkem 1599 dospélych pacientl. Studie byla
zaméfena na vyskyt POD u pacientll, ktefi podstoupili oralni a maxilofacialni
chirurgickou operaci. K hodnoceni deliria byl vyuzit screeningovy méfici nastroj
Nursing Delirium Screening Scale (dale v textu Nu-DESC). POD se projevilo
u 41 (2,6 %) dospelych pacientl z celkového poc¢tu 1599. Udavany vyskyt POD
u pacientl, ktefi podstoupili kurativni operaci karcinomu hlavy a krku, byl 15,4 %.
U karcinomu dutiny ustni €inil vyskyt POD po primarni operaci 18 %, kdezto u pacientu
s karcinomem ve V. stadiu se vyskyt pohyboval az okolo 26,3 % (Ortner et al., 2021,
S. 62-65).

V Columbii byla provedena retrospektivni vyzkumna studie od &ervna 2013
do kvétna 2020. Vyzkumné studie se zucastnilo 500 pacientl, ktefi podstoupili
odstranéni nadoru mozku. Z 500 pacientl tvofilo 51 % muzi a zbylych 49 % Zeny.
Cilem vyzkumné studie bylo urcit frekvenci, identifikovat faktory spojené s rozvojem
POD a ur¢it vliv POD na zdravotni stav pacientl. K diagnostice POD byl vyuzit
diagnosticky méfici nastroj CAM-ICU. POD bylo rozpoznano u 93 (18,6 %) pacientu
a u zbylych 407 pacientd POD rozpoznano nebylo. Pacienti, u kterych doslo
k zaznamenani POD, byli starsiho véku (primérny vék 62,6 let) nez ti bez deliria
(primérny vek 57,2 let). S vyskytem POD byla spojena i del$i doba hospitalizace.
Pacienti s POD byli hospitalizovani v praméru 2,7 dne pred operaci a 11,5 dne
po operaci, ve srovnani s pacienty bez deliria, ktefi byli hospitalizovani 1,7 dne
pred operaci a 4,6 dne po operaci (French et al., 2021, s.474-478).

V Japonsku byla provedena vyzkumna studie, ktera probihala v dobé od ledna
2008 do prosince 2013. Do vyzkumné studie bylo zahrnuto 311 pacientt ve véku
75 avice let. Pacienti podstoupili laparoskopické odstranéni kolorektalniho karcinomu.
Cilem bylo zjistit vyskyt a rizikové faktory POD u starSich pacientl podstupujicich

danou operaci. POD bylo diagnostikovano pomoci diagnostické méfici metody CAM
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a projevilo se u 44 (14.1 %) pacientl. Ze zavéru této vyzkumné studie vyplyva,
ze vyskyt POD byl vyznamné spojen s vy8Sim vékem a vyskytem deliria ¢i demence
v anamnéze pacienta (Tei et al., 2016, s. 67).

POD je ¢astou komplikaci, ktera se vyskytuje u pacientd po transplantaci jater.
Vyskyt POD se pohybuje vrozmezi mezi 9 % az 32 %. V Koreji byla provedena
vyzkumna studie zabyvajici se vyskytem POD u pacientl podstupujici transplantaci
jater. Vyzkumna studie probihala od ledna 2010 do unora 2019. Transplantace byla
provedena u 325 pacientl. Ti, ktefi trpéli POD, méli znamky a pfiznaky v souladu
s kritérii deliria v Diagnostickém a statickém manualu dusevnich poruch - IV (dale
v textu DSM-IV). Z této vyzkumné studie tudiz vyplyva, Ze 69 pacientl mélo pfiznaky

a znamky POD po transplantaci jater (Park et al., 2020, 2-3).

2.2 Rizikové faktory

Patofyziologie deliria neni zcela spravné pochopena i v dnesni dobé. Je klicové
provést identifikaci rizikovych faktor pro vznik deliria a navrhnout mozné preventivni
strategie u pacientl s nejvy$sim rizikem. POD v prevazné vétsiné nebyva vyvolano
pouze jednim rizikovym faktorem, ale pUsobenim rlznorodych rizikovych faktord,
které mohou jeho vznik zapricinit (Mart et al., 2021 s. 5). Udava se, Ze k deliriu dochazi
kumulativnimi interakcemi mezi predispozicnimi a precipitanimi faktory.
Predisponujici faktory jsou obecné povazovany za silné prediktory deliria. Rizikové
faktory jsou dale rozdéleny na predispozi¢ni a precipitaéni (Morshed et al., 2019, s.
930).

2.2.1 Predispoziéni rizikové faktory

Predispoziéni faktory, zahrnuji vy$si vék, vyskyt komorbidit, nebo jiz existujici
kognitivni poruchu (Mccullagh et al., 2023, s.1). Autofi Mart et al. (2021 s. 1) ve
vyzkumné studii uvedli jako predispozic¢ni faktory POD nasledujici: koufeni, hypertenzi,
srde¢ni onemocnéni, sepsi a premorbidni demenci. Morshed et al. (2019, s.930)
uvadeéli jako predispozicni faktory POD vySsi vék, kognitivni poruchy, narusenou funkci
smyslovych organud, napf. Spatny zrak a ztraty sluchu, preexistujici komorbidity,
konzumaci alkoholu a depresivni stavy. Autofi Chu, Segev a McAdams-Demarco
(2021, s. 4) uvedli jako predispozi¢ni faktory starsSi vék, kognitivni poruchy, spankové

deprivace, imobilitu, zrakové a sluchové poskozeni a dehydrataci.
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Ve vyzkumné studii Tran, Hoang a Ho (2021, s. 6506) byly taktéz popsany jako
predispozi¢ni faktory vyssi vék (vice nez 75 let), komorbidity (srdeéni selhani, diabetes
mellitus, ryma, deprese), infekce, abstinenéni pfiznaky, ztraty sluchu
a zrakovy deficit. Mezi dalsi predispozicni faktory, jez byly ve vyzkumné studii uvedeny,
patfi i malnutrice, poruchy pfijmu potravy, otravy, kifehkost, muzské pohlavi a jazykova
bariéra (Chen et al., 2022, s. 2).

2.2.2 Precipitacni rizikové faktory

Morshed et al. (2019, s.930) ve vyzkumné studii uvadeli jako hlavni precipitacni
faktory pro vznik POD podstoupeni chirurgického zakroku, anestezii a podani
sedativnich a anticholinergnich |éCiv. DalSimi faktory byly vyskyt infekce, vysoka
intenzita bolesti a anemie.

Autofi Mart et al. (2021, s. 1) naproti tomu uvedli jako precipitacni faktory vzniku
POD respiraéni selhani, Sokové stavy, metabolické poruchy, prodlouzenou dobu
napojeni pacienta na umeélou plicni ventilaci, bolest, imobilizaci, sedativa a nepfiznivé
podminky prostredi, které zhorsuiji zrak, sluch a spanek.

Mezi precipitacni faktory podle vyzkumné studie patfi hospitalizace pacienta
na JIP, podstoupeni chirurgické operace, uzivani velkého mnozstvi Iéku, prozivani
bolesti, vyuziti omezovacich prostredku k fixaci pacienta, zavedeni permanentniho
mocového katetru, prozivani emocniho stresu a dlouhodoba absence spanku (Tran,
Hoang, Ho., 2021, s. 6506).

Dalsi vyzkumna studie také potvrzuje, ze mezi precipitacni faktory patfi
chirurgicky zakrok, pfipojeni pacienta na umelou plicni ventilaci a pobyt na JIP (Chen
et al., 2022, s. 2).

The National Institute for Health and Care Excellence (dale vtextu NICE)
vytvofil klinickou smérnici (2010) pro delirium, v niz je identifikovano pét rizikovych
faktorl pro rozvoj POD. Mezi tyto rizikové faktory spada: vék nad 65 let, chronické
kognitivni zmény nebo vyskyt demence, zlomenina kosti kycelni, zavazny chronicky
stav, ktery se neustéle zhorsuje a aktualni onemocnéni, které pacient povazuje
za zavazné. Kromé téchto péti rizikovych faktorl mohou POD vyvolat jesté tyto stavy:
podstoupeni naro¢né operace, urgentni operace, komorbidita pacienta, pfedoperacni
anemie, hypotermie, pooperacni bolest a vysoka predoperaéni glykémie pohybujici
se mezi 7-8 mmol/l (Gnatta et al., 2022, s. 964).
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2.3 Nefarmakologicka preventivni opatifeni

Vyuzitim preventivnich opatfeni dochazi ke snizeni vyskytu deliria.
Nefarmakologicka prevence deliria béhem hospitalizace by tedy méla tvorit zakladni
prvek osetrfovatelské péce. Prvnim zasadnim krokem v tomto procesu je identifikace
pacientl, u kterych je vysSi riziko rozvoje deliria. Preventivni opatfeni by méla
zahrnovat strategie k omezeni rizikovych faktorl. Na nefarmakologickych
preventivnich opatfenich se podileji jednoslozkové intervence, viceslozkové
intervence a pouzivani standardizovanych screeningovych méficich nastroju (Bellelli
et al., 2018, s. 115). Je dulezité zminit, Ze 30 % az 40 % epizod deliria Ize pomoci
preventivnich opatreni predejit (Ghaeli et al., 2018, s. 142).

Hermes et al. (2022, s. 479—-481) zduraznili dilezitost prevence deliria u vsech
pacientl. Jako =zasadni prvek nefarmakologické prevence je provedeni
systematického screeningu za pomoci validnich a reliabilnich méficich nastroju,
které umozni v€as rozpoznat vznikajici delirium, a dale zvolit vhodna preventivni
opatreni. Také I|ze predpokladat, ze priv€asném vyuziti nefarmakologickych
preventivnich opatieni mUze dojit ke snizeni finanénich nakladd na jednoho pacienta

s deliriem.

v vr

2.3.1 Vyuziti screeningovych méficich nastroji

Vyuzivani screeningovych méricich nastroju je dllezité zaradit do kazdodenni
oSetfovatelské praxe. Toto doporuceni vSak zatim postrada jednotnost. Napfiklad
smérnice National Institute for Health and Care Excellence doporucuje pouzivat platné
screeningové mefici nastroje u kazdého hospitalizovaného pacienta, ktery je ve veku
vyS§Sim nez 65 let, trpi kognitivnimi poruchami, demenci, zlomeninou kycle
nebo komorbiditami. Pravidelny screening deliria je prvnim krokem v diagnostickém
procesu a na jeho zakladeé Ize identifikovat vysoce rizikové pacienty (Goettel, Wueest.,
2023, s.492).

Sevéikova et al. (2019, s. 1168 - 1177) v systematickém piehledu uvedli tyto
screeningové mefici nastroje, které Ize vyuzit v oSetfovatelské praxi v ramci rliznych
klinickych prostfedi a u rtznych vékovych skupin. Mezi screeningové méfici nastroje
se radi:

- The Neelon and Champagne Confusion Scale (dale v textu NEECHAM),

- Intensive Care Delirium Screening Checklist (dale v textu ICDSC),
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- Nursing Delirium Screening Scale (dale v textu Nu-DESC)
- Delirium Observation Screening Scale/Delirium Observation Scale

- Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale, neboli PAEDS.

.....

polozek, Casem pro administrativu a urovni predpokladanych znalosti pred praktickym

vyuzitim.

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

ICDSC je screeningovy méfici nastroj, ktery byl vytvofen pro oSetfovatelsky
personal pracujici v akutni péci. OSetfovatelsky personal mlze tento screeningovy
nastroj v praxi vyuzit bez specifickych znalosti nebo Skoleni. Pomoci tohoto nastroje
Ize hodnotit i pacienty na umélé plicni ventilaci. ICDSC je zalozen na zakladé
DSM-1V. Sklada se z osmi hodnoticich polozek, mezi které patfi. zména urovné
veédomi, nepozornost, dezorientace, halucinace/klam/psychdzy, psychomotoricky
neklid nebo retardace, nevhodna nalada nebo fe€, poruchy spanku Ci bdéni
a fluktuace priznaku (Goettel, Wueest., 2023, s.492).

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny podle toho, zda pacient vykazuje jejich
znamky Ci nikoliv. Pacient trpi deliriem, pokud je zhodnocen vice nez 4 pozitivnimi
symptomy v hodnoticich polozkach (Cinar, Eti Aslan., 2020, s. 365). Pacienty je
dulezité pravidelné hodnotit pomoci ICDSC, aby se snizilo riziko prehlédnuti
hypoaktivniho deliria (Mart et al., 2021 s.11). Vyzkumna studie uvadi,
ze screeningovy meéfici nastroj ICDSC prokazal senzitivitu mezi 94 % az 97 %
a specifitu mezi 91 % az 97 % (Balkova, Tomagova., 2018, s.901). Zatimco Mart et al.
(2021 s. 11) uvedli ve vyzkumné studii senzitivitu pouze 74 % a specifitu 81,9 %.

Ve vyzkumné studii, ktera zahrnovala 49 pacientt z neurochirurgické JIP, byly
zjistény nasledujici hodnoty prediktivni validity a reliability screeningového mériciho
nastroje ICDSC: senzitivita 85 %, specifita 75 %, pozitivni prediktivni hodnota 88 %
a negativni prediktivni hodnota 71 % (Larsen et al., 2018, s. 1-5).

Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC)
Nu-DESC byl vyvinut v roce 2006 Gaudreauem et al. (Heidarzadeh et al., 2021,
s. 680). Nu-DESC je screeningovy méfici nastroj, ktery se sklada z péti hodnoticich

polozek, mezi které patfi:
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- dezorientace,
- nevhodné chovani,
- nevhodna komunikace,

- iluze nebo halucinace

a psychomotoricka retardace (Goettel, Wueest., 2023, s. 492).

Kazda polozka je hodnocena 0-2 body, tedy celkovy rozsah bodl po secteni
se pohybuje na stupnici 0-10. U pacienta se vyskytuje delirium, pokud dosahne vice
nez 2 bodu (Heidarzadeh et al., 2021, s. 680). Vyhodnoceni Nu-DESC v klinické praxi
zabere 1-2 minuty. Vyuziti Nu-DESC v praxi nevyzaduje zadna specialni Skoleni a jeho
vyhodnoceni je zalozeno na pozorovani pacienta (Spedale et al., 2017, s. 676).

Screeningovy meéfici nastroj Nu-DESC vykazuje na internich oddélenich
senzitivitu 86 % a specifitu 87 %, na neurologickych a kardiologickych oddélenich
senzitivitu 98 % a specifitu 87 %, na chirurgickych JIP senzitivitu 83 % a specifitu
81 %, na obecnych JIP senzitivitu 89 % a specifitu 89 % a na neurologii nebo
neurochirurgii senzitivitu 42 % a specifitu 98 % (Jackel et al., 2021, s.2). Nu-DESC
je zalozen na DSM-IV (Goettel, Wueest., 2023, s.492).

Autofi Bergjan et al. (2020. s. 1-7) publikovali vyzkumnou studii,
které se zucastnilo 698 respondentl hospitalizovanych na dvou neurologickych
a jednom kardiologickém oddéleni. Tato vyzkumna studie uvedla hodnoty predikéni
validity a reliability screeningového mérficiho nastroje Nu-DESC nasledovné:
senzitivita Cinila 98 %, specifita 87 %, pozitivni prediktivni hodnota 43 % a negativni
prediktivni hodnota 100 %. Dalsi psychometrické vlastnosti nebyly ve studii
zaznamenany.

Spedale et al. (2017, s. 676-680) ve vyzkumné studii vyuzili screeningovy mérici
nastroj Nu-DESC prelozeny do italského jazyka. Do vyzkumné studie bylo zarazeno
20 respondentl hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni. Vyzkumna studie uvedla
tyto hodnoty predikeni validity a reliability screeningového mériciho nastroje Nu-DESC
nasledovné: senzitivita 100 % a specifita 76 %. DalSi psychometrické vlastnosti nebyly
ve studii uvedeny.

Autofi Heinrich et al. (2019, s. 172-176) provedli vyzkumnou studii,
které se Ucastnilo 192 pacientd hospitalizovanych na rlznych vs$eobecnych
oddélenich. Autofi této vyzkumné studie uvedli hodnoty predikéni validity a reliability

u screeningového meériciho nastroje Nu-DESC nasledovné: senzitivita byla 77,1 %,
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specifita 85,4 %, negativni prediktivni hodnota 94,4 % a pozitivni prediktivni hodnota
54,0 %.

Autofi eské vyzkumné studie Sevéikova et al. (2021, s. 395-402) taktéz
hodnotili predikéni validitu a reliabilitu u screeningového méficiho nastroje Nu-DESC.
Studie se zUc&astnilo 400 pacientt hospitalizovanych na traumatologickém oddéleni.
Tato vyzkumna studie uvedla hodnoty prediktivni validity screeningového mériciho
nastroje u Nu-DESC nasledovné: senzitivita 92,7 %, specifita 96,5 %, pozitivni
prediktivni hodnota 87,4 % a negativni prediktivni hodnota 98,1 %. Screeningovy
meérici nastroj Nu-DESC prokazal vys$si hodnoty prediktivni validity pro specificnost
a pozitivni prediktivni hodnotu. Z této vyzkumné studie tedy vyplyva, ze Nu-DESC je
vhodny screeningovy meérici nastroj administrovany vSeobecnou sestrou v klinické

praxi.

Delirium Observation Screening Scale (DOS)

V roce 2003 Schuurmans, Shortridge-Baggett a Guursma vyvinuli DOS jako
screeningovy méfici nastroj vhodny k hodnoceni deliria. DOS byl poprvé testovan
na geriatrické klinice u pacientd s frakturou kréku kosti stehenni (Sevéikova et al.,
2021, s. 396). Tento screeningovy meéfici nastroj je vhodny vyuzit béhem standardni
oSetfovatelské péce. DOS se ve své puvodni verzi sklada z 25 hodnoticich polozek
a ve své zkracené verzi pouze ze 13 polozek (Goettel, Wueest., 2023, s.492).

Tento méfici screeningovy nastroj u pacienta hodnoti:
1) zda béhem rozhovoru nebo €innosti usina,
2) jestli se necha snadno rozptylit podnéty z okoli,
3) udrzuje pozornost ke konverzaci nebo akci,
4) nedokonci otazku nebo odpoved,
5) fika odpovedi, které neodpovidaji otazce,
6) reaguje pomalu na pokyny,
7) mysli si, ze se nachazi jinde, nez ve skutecnosti je,
8) vi, ktera Cast dne je,
9) pamatuje si nedavné udalosti,
10) je neklidny, neporadny, provadi trhavé pohyby,
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11) vytahuje intravendzni hadicky, katetry a jiné,
12) je snadno nebo nahle emocionaini,

13) jestli vidi nebo slysi véci, které nejsou skuteéné.

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny O az 1 bodem béhem standartni
oSetfovatelské péce. PFi hodnoceni O znak chybi, 1 bod znaci, ze pacient splfiuje dany
znak. U polozek 3, 8 a 9 je bodovani obracené. Zaznacenim konkrétnich odpovédi
a naslednym sectenim bodl ziskame vyslednou sumu, kterou je nutno vydeélit 3.
Pokud je konec¢né skére za 24 hodin pod hodnotu 3, pacient netrpi deliriem, ale pokud
je hodnota 3 a vice, tak je pacient delirantni (Sevé&ikova et al., 2021. s. 396).
Béhem osSetfovatelské péce zabere vyhodnoceni DOS zhruba 5 minut.

Autofi systematického piehledu Sevéikova et al. (2019, s. 1172) uvadi, ze DOS
ma senzitivitu od 25 % do 97 % a specifitu od 89 % do 98,4 % .

Screeningovy méfici nastroj DOS vyuzili autofi vyzkumné studie Gavinski,
Carnahan a Weckmann (2016, s. 3-4), které se zucastnilo 54 hospitalizovanych
pacientl v nemocnici v lowe. V této vyzkumné studii byly uvedeny hodnoty predikéni
validity a reliability u screeningového méficiho nastroje DOS nasledovné: senzitivita
90 %, specifita 91 %, pozitivni prediktivni hodnota 53 % a negativni prediktivni hodnota
99 %.

Vyzkumna studie autor Bergjan et al. (2020. s. 1-7), které se zucastnilo 698
respondentl hospitalizovanych na dvou neurologickych a jenom kardiologickém
oddéleni, uvedla hodnoty predikéni validity a reliability screeningového mériciho
nastroje DOS nasledovné: senzitivita 94 %, specifita 86 %, pozitivni prediktivni
hodnota 40 % a negativni prediktivni hodnota 99 %. DalSi psychometrické vlastnosti
nebyly ve studii zaznamenany.

Autofi 8eské vyzkumné studie Sevéikova et al. (2021, s. 395-402) hodnotili
predikéni validitu a reliabilitu u screeningového meéficiho nastroje DOS. Studie
se zUcastnilo 400 pacientd hospitalizovanych na traumatologickém oddéleni. Hodnoty
prediktivni validity screeningového méficiho nastroje DOS vysly nasledovné:
senzitivita 97,6 %, specifita 96,2 %, pozitivni prediktivni hodnota 87 % a negativni
prediktivni hodnota 99,4 %
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Neelon and Champagne Confusion Scale (NEECHAM)

Screeningova meéfici Skala Neelon and Champagne Confusion Scale
(NEECHAM) byla vyvinuta v roce 1996 k hodnoceni akutni zmatenosti. Vyvinuli ji
Neelon, Champagne, Carlson a Funk na zakladé kritérii DSM-III. Jako prvni byla tato
screeningova mefici $kala vyuzita v intenzivni péci u starsich pacientt (Poikajarvi et
al., 2017, s. 3). NEECHAM je deviti polozkovy méfici nastroj ur¢eny pro pouziti
v klinické praxi sestrami, avSak pred pouzitim je nutné podstoupit specialni skoleni.
Vyhodnoceni zabere okolo 8 minut (Sev&ikova et al., 2019, s. 1172). Sestra
vyhodnocuje NEECHAM pomoci pozorovani. Je tedy dllezité u pacienta sledovat
napfiklad zmény v chovani a zmatenost (Ono et al., 2018, s. 2). Screeningova méfici
Skala NEECHAM je slozena ze tfi podoblasti.

1. Prvni podoblast je zaméfena na zpracovani informaci, u kterého je
hodnocena: pozornost (0-4 body), plnéni pokynu (0-5 bodl) a orientace
(0-5 bodu). V této oblasti je tedy mozné ziskat 0-14 bodu.

2. Druha podoblast je zaméfena na chovani, ve kterém je hodnocen:
celkovy vzhled (0-2 body), motoricka aktivita (0-4 body) a slovni odpoved
(0-4 body). Celkové je mozné v druhé oblasti ziskat 0—10 bodu.

3. Treti oblast se zaméruje na fyziologické funkce jako jsou: vitalni funkce
(0-2 body), saturace kyslikem (0-2 body) a vylu€ovani moci (0-2 body).

Ve treti Casti Ize nabyt bodové hranice 0-6 bodu.

Celkové skore se pohybuje od 0 do 30 bodu, kdy 0-19 bodu vypovida o stfedné
tézké az velmi tézké zmatenosti, 20-24 bodl je povazovano za mirny nebo ¢asny
rozvoj deliria, 25-26 bodl je u rizikové skupiny bez projevu deliria a skoére
27-30 bodU je charakteristické pro fyziologicky stav (Poikajarvi et al., 2017, s.3).
Ono et al. (2018, s.2) ve vyzkumné studii uvedli nevyhodu vyuziti NEECHAM - nelze
ho vyuzit u pacientl pfipojenych k umélé plicni ventilaci.

Sevéikova et al. (2021, s. 402) ve vyzkumné studii uvadéli, ze v Ceské republice
neni hodnoceni deliria béznym standardnim klinickym postupem. Presto byly v Ceské
klinické praxi ovéreny dva screeningové meéfici nastroje — DOS a Nu-DESC. Rutinni
provadéni téchto dvou screeningovych nastroji v klinické praxi mtze mit pozitivni vliv

na snizeni vyskytu deliria.
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2.3.2 Nefarmakologické intervence
Jednoslozkové preventivni intervence

Mezi jednoslozkové nefarmakologické intervence patfi orientace mistem,
Casem a osobou, mobilizace, optimalizace zraku a sluchu, dostateCny a kvalitni
spanek, zajisténi dostateCné hydratace a vyziva, kontakt s rodinnymi pfislusniky
a hodnoceni bolesti (Jin, Hu, Ma., 2020, s. 498).

Posouzeni, prevence a zvladani bolesti by mélo byt nedilnou soucasti
kazdého oSetfovatelského procesu (Mart et al.,, 2021 s. 11). Je dulezité hodnotit
dokonce i predoperacni vyskyt bolesti, protoze pacient, u kterého se projevuje
predoperacni bolest, je 1,5 az 3 krat nachylnéjsi ke vzniku POD. Bolest predstavuje
pro pacienta kognitivni zatéz, spousti akutni stresovou reakci a zvysuje riziko dalSich
pooperacnich komplikaci (Jin, Hu, Ma., 2020, s. 495). Kriticky nemocni pacienti na JIP
pocituji bolest v klidu i pfi vykonavani béznych dennich €innosti. Nedostate¢né resena
bolest mUze vyvolat fadu zdravotnich komplikaci, ale i samotny vznik deliria. Bolest by
tedy méla byt pravidelné monitorovana u v§ech dospélych pacient. Hodnoceni bolesti
lze provadét na zakladé vlastniho hlaSeni bolesti u bdélych a komunikativnich
pacientl. Bolest je hodnocena s vyuzitim $kal bolesti jako je napfiklad Behavioral Pain
Scale nebo za pomoci Critical Care Pain Observation Tool u téch, ktefi nejsou schopni
bolest sdélit.

Rana mobilita a cviéeni jsou nefarmakologické preventivni opatfeni,
které vedou ke snizeni vyskytu deliria na jednotkach intenzivni péce. Rana mobilita
se sklada z fady ¢innosti - od pasivniho tréninku rozsahu az po chuzi s asistenci.
Kazdy Clen osetfovatelského tymu se mize podilet na zlepSeni mobility pacienta.
Vhodna uroven mobility je zvolena na zakladé pacientovy sedace (Mart et al., 2021 s.
11). Z vysledkl vyzkumné studie je zfejmé, Ze ke snizeni prevalence a trvani deliria
je doporucovano u geriatrickych pacientt hospitalizovanych na JIP provadét zakladni
trénink mobility co nejdfive, jakmile to umozni zdravotni stav pacienta (Ghaeli et al.,
2018, s. 144).

Zapojeni rodinnych prislusniku do péce o pacienta ma prospésny vliv
na ziskani kli€ovych poznatkl o jeho zdravotnim stavu. Dale se muze rodina podilet
na péci, kognitivnich poznavacich procesech a komunikaci s pacientem (Mart et al.,
2021 s. 11). Vyznam komunikace uvedli ve vyzkumné studii i Ghaeli et al. (2018,

s.144). Dale popsali, ze komunikace nejen s rodinou, ale i s oSetfujicim personalem,

27



je dulezitym aspektem, ktery propojuje pacienta s okolnim prostfedim a napomaha mu
v orientaci.

Nefarmakologicka prevence by méla byt zaméfena i na zvladani hluku
a rusivych elementd v blizkosti pacienta. Zvlasté pfi hospitalizaci na jednotkach
intenzivni péce dochazi ¢asto k mnoha pronikavym zvukim, které jsou zpUsobeny
pristroji €i alarmy, anebo rusnou komunikaci mezi osSetfovatelskym personalem.
Hluk na JIP byl identifikovan jako rizikovy faktor, ktery narusuje spanek a zpUsobuje
poruchy cirkadialniho rytmu. Je tedy dulezité vynalozit Usili k co nejvétsi redukci téchto
rusivych zvukovych elementl. U rizikovych pacientl je mozné vyuzit ochranu usi,
napr. sluchatka. K navozeni uklidnujici atmosféry je mozné pustit pacientovi relaxaéni
hudbu bez zpévu (Ghaeli et al., 2018, s. 144).

V Dansku byla provedena vyzkumna studie, ktera se zabyvala vztahem mezi
cirkadialnimi rytmy a vznikem POD. Studie probihala od unora do Cervence roku 2022
na chirurgické jednotce intenzivni péce. Vyzkumné studie se celkem zucastnilo 76
pacientd. U nich byly hodnoceny hladiny melatoninu a kortizolu, které Ize vyuzit jako
nahradu k cirkadialnimu rytmu. Delirium bylo hodnoceno pomoci diagnostického
mérficihno nastroje  CAM-ICU. Béhem sledovaného obdobi se POD rozvinulo
u 17 pacientl (22,37 %). Ziskané vysledky poukazuji na to, Ze pacienti s POD méli
naruSenou produkci melatoninu a kortizolu a jejich hladiny byly niz$i nez u pacientl
bez POD. Zavérem tedy vyplyva, ze porucha cirkadialniho rytmu se mize podilet
na vyskytu pooperacniho deliria u pacientd na chirurgické jednotce intenzivni péce.
Je tedy dulezité, aby oSetfujici pracovnici dbali na dulezitost udrzeni cirkadialnich
rytm0 u pacientt na JIP (Li et al., 2023, s. 2-3).

Umisténi pacienta do prostredi, kde nejsou patrné zmény mezi dnem a noci,
prispiva k naruseni spanku a cirkadidlnich rytmd. Timto narusenim se muze
u pacienta projevit pocit unavy a zmatenosti. Pfevazné na nékterych jednotkach
intenzivni péce je dllezité dbat na zabudovani oken, které pacientdm umozni vidét
a vnimat rozdily mezi dnem a noci. BEhem noci je vhodné ponechat rozsvicené
tlumené svétlo, které snizuje zmatenost. Aby pacienti Iépe vnimali kontrast dne a noci,
mél by byt kazdy pokoj vybaveny analogovymi hodinami a kalendarem (Ghaeli et al.,
2018, s. 145). Tato preventivni opatfeni potvrzuje i studie provedena autory Jin, Hu
a Ma (2020, s. 498), ve které je uvedena reorientace jako jedna ze strategii

napomahajici k prevenci vzniku pooperaéniho deliria u pacientll. Pacienty je dulezité
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seznamit nejen s prostfedim, ve kterém se nachazi, ale i s personalem poskytujicim
oSetfovatelskou péc&i. Této preventivni strategie by mélo byt dosazeno pomoci
minimalizace zmén v oSetfovatelském persondlu a prfesund pacienta
v ramci zdravotnického zafizeni. Dale je dle téchto autorl také dilezité umoznit
pacientovi pfistup k dennimu svétlu a k analogovym hodinam.

Pfi prevenci pooperacniho deliria je prace sester nenahraditelna. Sestry v praxi
hodnoti napfiklad vitalni funkce, hydrataci, vyzivu, odpocinek a orientaci pacienta.
Vzhledem ktomu, ze sestra poskytuje pfimou péci pacientovi, tak by méla byt
obeznamena s dostupnymi a spolehlivymi screeningovymi meéficimi nastroji,
které se pouzivaji k identifikaci pacientl s vysokym rizikem rozvoje POD (Gnatta et al.,
2022 s. 965).

K prevenci deliria je mozné vyuzit i edukacni programy urcené k prevenci deliria
pro oSetfovatelsky personal. Existuji dukazy, Zze edukaéni plan jako samostatna
intervence mUze vyrazné snizit pfiznaky deliria. Vzdélavani oSetfovatelského tymu
v oblastech nefarmakologické prevence proti vzniku deliria ma fadu benefit(. Bohuzel
dodnes nebyl stanoven konkrétni format, Cas trvani a obsah témat, ktera musi byt
prezentovana. Doposud také neni stanovena cilova skupina, na kterou by se mély

jednotlivé intervence vztahovat (Ghaeli et al., 2018, s. 145).

Viceslozkové nefarmakologické preventivni intervence zamérené
na pooperaénim deliriu

Viceslozkové nefarmakologické preventivni intervence byly prokazany jako
nejucinnéj$i  strategie pro prevenci deliria u hospitalizovanych pacientu.
Tyto intervence se zaméfuji na snizeni vyskytu a zavaznosti deliria tim, ze se soustredi
na zname rizikove faktory jako je nedostatek senzorické stimulace, nedostatek spanku
a imobilizace, ke které ¢asto dochazi u pacientt v kritickém stavu (Oh et al., 2017, s.
1162). Vyuziti viceslozkovych nefarmakologickych preventivnich intervenci, které cili
na rizikové faktory, je UuCinngjSi nez pouzivani samostatnych jednotlivych
nefarmakologickych intervenci. Viceslozkové intervence dosahuji nejlepsich vysledku
pfi uplathovani v praxi pomoci multidisciplinarni tymové spoluprace (Bannon et al.,
2019, s. 2).

The Hospital Elder Life Program (dale v textu HELP) je viceslozkovy preventivni
program, ktery se zaméfuje na nefarmakologické intervence. Obsahuje ¢asoveé —
prostorovou orientaci, brzkou aktivizaci, péCi o spanek, adekvatni hydrataci
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a stravovani, a dale dodani vizualnich a sluchovych pomucek (pokud je pacient
vyuziva). Provedeni balicku HELP je vhodné bud za pomoci kvalifikovaného
zdravotniho pracovnika, nebo také proskolenym dobrovolnikem. Jeho ucinnost
se projevuje v Sirokém spektru klinickych prostfedi a u rtznych skupin pacientu

(Inouye, Westendorp, Saczynski., 2014, s. 916).

Viceslozkovy nefarmakologicky balicek HELP se zamérfuje na pét rizikovych
faktor( deliria, mezi které patfi:
- kognitivni poruchy,
- spankova deprivace,
- imobilita,
- smyslové poskozeni

- adehydratace.

U kognitivnich poruch byly intervence zalozeny na kazdodennich navstévach
rodinnych prislusnikd. Déle byli pacienti kognitivné stimulovani pomoci her, odpovidani
na otazky, vzpominani, ¢teni novin, diskusi o aktualnim déni ve svété a v neposledni
radé byli stimulovani pomoci terapeutickych aktivit. Intervence zamérené
na nedostatek spanku se snazily minimalizovat jeho nedostatek diky zamezeni,
preruseni a snizeni hluku v noénich hodinach. V ramci mobilizace je dulezité
u pacienta zahajit v€asnou aktivizaci a trénink rozsahu pohybu. K tomuto nacviku je
vhodné vyuzit i fadu mobilizaénich pomucek. U pacientl, ktefi maji smyslové
poskozeni, je nezbytné zajistit dioptrické bryle €i naslouchatka v pacientové dosahu.
Intervence k feSeni hydratace a stravovani zahrnovaly pomoc pacientovi pfi krmeni,
dopomoc s rozbalovanim a chystanim potravin, zajisténi dostateCného mnozstvi
tekutin v pacientové blizkosti — motivace k pitnému rezimu (Johnson, Fleury, McClain,
2018, s. 3).

Autofi Haley et al. (2019, s. 1) wuvedli v systematickém prehledu
a metaanalyze, ze vyuzitim viceslozkového nefarmakologického intervenéniho bali¢ku
HELP je mozné snizit nejen riziko rozvoje deliria, ale také zmensit riziko padud
a predchazet zhorseni pohybovych funkci u pacienta. AvSak nevyhodou téchto
dohledanych informaci je, ze autofi neuvedli, do jaké znacné miry lze tato rizika
ovlivnit.

Balicek ABCDEF je jednim z dalSich viceslozkovych nefarmakologickych

preventivnich intervenci. Zminovany bali¢ek byl vyvinut z plvodniho ABCDE balicku.
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Balicek ABCDEF zahrnuje soubor intervenci, které v pfipadé, ze jsou provadény
spoleéné, celkoveé zlepsuji efektivitu a kvalitu poskytované péce pacientovi (Sosnowski
et al.,, 2021, s.1-2). Kazda z intervenci je popsana pod pismenem v bali¢ku.

Jednotliva pismena znazornuji:
A — Awakeing (probouzeni),
B — Breathing (koordinaci dychani),
C — Choice sedation (volba sedace),
D — Delirium monitoring/management (monitoring deliria),
E — Early mobility (brzka mobilizace a fyzioterapie),

F — Family (zapojeni rodinnych pfislusniku béhem hospitalizace pacienta)
(Arora, Djaiani, Rudolph, 2017, s. 84).

Vyuzitim  nefarmakologického balicku ABCDEF béhem poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim hospitalizovanym na JIP dochazi ke zmirnéni projev(
deliria. U pacientl, kterym bylo provedeno vice intervenci z balicku ABCDEF,
byly zaznamenany vyrazné lepSi vysledky v ramci omezeni vzniku deliria - pfedevsim
diky v€asné mobilizaci pacienta, komunikaci s rodinou a zdravotnickymi pracovniky a
celkové spolupraci zdravotnického tymu (Hermes et al., 2018, s. 56). Zaméstnanci,
ktefi vyuzivali balic¢ek ABCDEF v praxi, zaznamenali vSak tyto nevyhody: nervozitu,
strach a celkovou nepohodu pfibuznych béhem poskytovani péCe o pacienta,
nedostatek informaci o balicku a nakonec nekvalitni proskoleni o pouzivani balicku
ABCDEF (Bannon et al., 2018, s. 174).

31



2.4 Vyznam a limitace dohledatelnych poznatkai

Bakalarska prace je zamérfena na aktualné dohledané publikované poznatky
o problematice pooperaéniho deliria u dospélych pacientld. V prvnim dil¢im cili
se konkrétné zabyva vyskytem POD v ramci riznych klinickych oddéleni. Nejvice byl
vyskyt  sledovan po  kardiochirurgickych ~a  ortopedickych  vykonech,
a dale po chirurgickych operacich nadorovych onemocnéni.

V druhém dil¢im cili shromazduje poznatky o rizikovych faktorech, které
negativné pusobi na vyskyt POD. Tyto faktory se déli na predispozi¢ni a precipitaéni.
Z uvedenych vyzkumnych studii vyplyva, ze se mezi vyznamné predispozi¢ni faktory
radi vy$s$i vék, kognitivni poruchy, smyslovy deficit, komorbidity a imobilita pacientu.
Naopak mezi precipitatni faktory patfi prozivani bolesti, vyuzivani omezovacich
prostfedkl, zavedeni invazivnich vstupU pacientovi a v neposledni fadé samotny
operacni vykon a podana sedativa.

Ve tfetim dil¢im cili jsou popsana mozna nefarmakologicka preventivni
opatreni. Ty se dale Cleni na screeningové méfici nastroje a jednoslozkové
a viceslozkové nefarmakologické intervence. U dospélych pacientl je mozné vyuzit
v literatufe nejCastéji pouzivané standardizované screeningové meérici nastroje:
NEECHAM, ICDSC, Nu-DESC a DOS. Jako jednoslozkové intervence byly popsany
zvladani bolesti, rana mobilita a cvi¢eni, zvladani hluku a rusivych elementl v blizkosti
pacienta, prostredi a prace sestry. V ramci viceslozkovych nefarmakologickych
preventivnich intervencich byl v praci popsan balicek ABCDEF a HELP.

Vyznam této prehledové bakalarské prace tkvi ve zvySeni povedomi
o problematice POD u dospélych pacientt. Je dllezité obeznamit s touto
problematikou prostrednictvim prednasek, konferenci a Skoleni nejen vSechny
vS8eobecné sestry, ale i studenty oSetfovatelskych obord, ktefi se taktéZ mohou s POD
setkat v klinické praxi. Tyto vyukové metody by mély byt zaméreny zejména na rizikové
faktory a nefarmakologické preventivni opatreni, diky kterym mohou pfedchazet jeho
vyskytu. Volba vhodného screeningového mérficiho nastroje zalezi na potrebach
daného pracovisté a na charakteru populace pacientu, ktefi se zde nejvice vyskytuiji.

Vyznamnou limitaci pfehledové bakalarske prace je, ze dohledané vyzkumné
studie zabyvajici se vyskytem, POD pochazi pfevazné z Asie. V Ceské republice neni
provedeno tolik vyzkumnych Setfeni, které by se timto problémem zabyvaly.

Vyzkumné studie, které se zamérovaly na vyskyt POD, mély limitaci — ucastnici
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(pacienti) riznych vékovych skupin. Nékteré studie byly provedeny v ramci JIP a jiné
na standartnich oddélenich. Dalsi limitaci je, Ze pacienti podstoupili rtzny typ
operac¢niho vykonu. U nekardidlnich operaci nebyl specifikovan konkrétni typ
operacniho vykonu.

Z uvedenych vyzkumnych studii se méné z nich zabyva vyskytem POD
u pacientl po chirurgickych operacich k odstranéni karcinomu. V bakalarské praci je
uvedena pouze jedna dohledana vyzkumna studie zaméfena na vyskyt POD
u pacientl po transplantaci jater. Riziko vzniku POD bylo ve vyzkumnych studiich
sledovano za pomoci rznych screeningovych méricich nastroji a samotny vyskyt byl
diagnostikovan taktéz vyuzitim odliSnych diagnostickych méficich nastrojl, coz mohlo

ovlivnit ziskané vysledky.
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Zavér

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualné dohledané
publikované poznatky o problematice poopera¢niho deliria u dospélych pacientl.
Nasledné byly stanoveny tfi dilCi cile.

Prvni dilCi cil bakalarské prace byl zaméren na aktualné dohledané publikované
poznatky o vyskytu deliria u dospélych pacientl po operaénim vykonu. V dohledanych
vyzkumnych studiich zabyvajicich se vyskytem POD bylo nejCastéji delirium
diagnostikovano pomoci diagnostickych méficich nastroj CAM a CAM-ICU. Mnohdy
k jeho rozvoji dochazelo jiz prvni a druhy pooperaéni den. Jeho vyskyt byl znaéné
ovlivnén typem chirurgické operace, vékem pacienta, chronickym onemocnénim
a uvedenymi kognitivnimi poruchami v anamnéze pacienta. NejCastéji byl vyskyt POD
diagnostikovan u pacientd, ktefi podstoupili kardiochirurgickou a ortopedickou operaci.
Prvni dil&i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalarské prace se zaméroval na aktualné dohledatelné
publikované poznatky o rizikovych faktorech, které pfispivaji k vzniku deliria
u dospelych pacientld po opera¢nim vykonu. Identifikace rizikovych faktorl hraje
kliCovou roli v navrhovani preventivnich strategii. POD nebyva vyvolano pouze jednim
rizikovym faktorem, ale projevem vice rizikovych faktor( spole¢né. Nejcastéji uvadéné
déleni rizikovych faktor( je na faktory predispoziéni a precipitaéni. Mezi nejzasadné;si
predispozi¢ni faktory patfi kognitivni poruchy, vyssi vék, dehydratace a narusena
funkce smyslovych organd. K nejzasadnéjSim precipitaénim faktorim patfi
podstoupeni chirurgického zakroku, anestezie, vnimani bolesti, zavedeni invazivnich
vstupu a vyuziti omezovacich prostredkl. Druhy dil€i cil byl téZ spinén.

Treti dilci cil bakalafské prace se zaméroval na aktualné dohledatelné
publikované poznatky o zplUsobech nefarmakologickych preventivnich opatfeni POD
u dospélych pacientl. V klinické praxi je dllezité, aby vSeobecna sestra vyuzivala
v ramci oSetfovatelského procesu vhodné standardizované screeningové meéfici
nastroje. Dale se jako nejucinnéjsi strategie v ramci prevence deliria prokazaly
preventivni nefarmakologické intervence. Preventivni viceslozkové intervence se
zaméfuji na zvladani vice rizikovych faktorl najednou a jsou v praxi U¢innéjsi nez
jednoslozkové intervence. Aplikaci preventivnich opatreni Ize predejit 30% az 40 %

vzniku deliria. Treti dil&i cil byl taktéz spinén.

34



Tato prehledova bakalarska prace by mohla poskytnout uziteCné informace
nejen studentlm oSetfovatelskych studijnich oborl(, ale také nelékarskému
zdravotnickému personalu a Siroké verejnosti, ktera se zajima o dané téma. Navic by
mohla pfinést hodnotné poznatky i pacientim, ktefi se chystaji podstoupit operaéni
vykon a chtéji si rozsifit své znalosti o moznych komplikacich souvisejicich pravé

s chirurgickou operaci.
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