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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou delirantnich stavi pacientt,

ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce.

Zamétuje se predevsim na rozvoj, diagnostiku a terapii delirantnich stavu.
Cilem prace bylo zjistit a zhodnotit cetnost vyskytu a zdvaznost delirantnich

stavl1 a ndsledné komplikace pfi pooperacéni péci na jednotce intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast obsahuje souhrn dostupnych informaci o delirantnich stavech.
Jedna se predevsim o patofyziologii a typy delirantnich stavii. Déle jsou popsany
rizikové faktory vzniku deliria a mozZna prevence. Zvlastni pozornost je
vénovana latkdm zpusobujici tyto stavy. Dalsi céast prace pojednava o

moznostech terapie a diagnostiky deliria na jednotkach intenzivni péce.

Praktickd cast je provedena retrospektivni analyzou dokumentaci pacientt,
ktefi byli hospitalizovdni na jednotce intenzivni péce I. chirurgické kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Potfebné informace byly zanalyzovany a
ziskavany zjiz uzavienych dokumentaci pacienti a vSechna data jsou plné
anonymizovana. Data a vysledky vyzkumu jsou prezentovany pomoci tabulek a

grafd.

Kli¢ova slova

Delirium; zmatenost; pooperacni péce; jednotka intenzivni péce; oSetfovatelska

péce



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of delirious states of patients who

are hospitalized in the intensive care unit.

It focuses primarily on the development, diagnosis and therapy of
delirious conditions. The aim of the study was to determine and evaluate the
frequency and severity of delirium and subsequent complications in

postoperative care in the intensive care unit.

The theoretical part contains a summary of available information about
delirious states. These are mainly pathophysiology and types of delirium. Risk
factors for delirium and possible prevention are also described. Special attention
is paid to the substances causing these conditions. The next part of the thesis
deals with the possibilities of therapy and diagnosis of delirium in intensive care

units.

The practical part is performed by a retrospective analysis of
documentation of patients who were hospitalized in the intensive care unit of the
1st Surgical Clinic of the General University Hospital in Prague. The necessary
information has been analyzed and obtained from already closed patient
documentation and all data are fully anonymized. Research data and results are

presented using tables and graphs.

Keywords

Delirium; confusion; postoperative care; Intensive Care Unit; Nursing Care
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1 UVOD

Delirium je stav, ktery vznikd nejcastéji na zdkladé syndromu z odnéti
navykovych latek jako je napfiklad nikotin a alkohol. Nasledkem toho se u
hospitalizovaného pacienta mitiZze objevit stav zmateni, halucinace nebo
agresivita z dtvodu narusSeni kognitivnich funkci, kdy si pacient neni védom

vlastniho chovani.

Delirantni stavy prodluzuji hospitalizaci a tim padem i zvysSuji ekonomické
naklady zdravotnickych zafizeni, v nejhorSich pfipadech zvySuji deliria
mortalitu pacientti. Zaroven se jedna o vaznou komplikaci pooperacni péce na

jednotkach intenzivni péce.

Z vySe zminénych dGvodd je nutné, aby zdravotnicky persondl zvladl
efektivné vyhodnotit rizikové faktory pacienta a pocinajici rozvoj delirantniho
stavu. Pfesto se setkdvame s ¢astym poddiagnostikovanim deliria a ndslednym
zhorSenim pacientovy progndzy. Proto by si lidé méli uvédomovat mozné
nésledky svych zavislosti na nikotinu a alkoholu, které maji v populaci Ceské

republiky vysoké procentualni zastoupeni.

Rozbor deliria byl vybran na zakladé vlastnich zkuSenosti z praxi na jednotce
intenzivni péce, kde jsme se casto setkavali s delirantnimi pacienty. Tato prace
pfiblizuje problematiku daného tématu a jejim cilem je predevsim zhodnotit
Cetnost vyskytu a zdvaznost téchto stavil a ndsledné komplikace pii pooperacni
péci. Vyzkumnd cast byla provedena retrospektivni analyzou wuzaviené
dokumentace pacientti hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce I.

chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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2 CIL PRACE

Cil 1: Cilem bakalafské prace je zhodnotit cetnost vyskytu a zdvaznost deliria a
nasledné komplikace pfi pooperacni péci vznikajici v souvislosti s delirantnimi

stavy.

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Delirantni stavy postihuji nejvice pacienty ve vékovém rozmezi od
80-89 let.
Hypotéza 2: Vice delirantnich pacientti jsou muzi.

Hypotéza 3: Procentualni vyskyt delirantnich pacienti bude vyssi nez 15 %.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Definice deliria

Delirium neboli stav zmatenosti je akutni stav, se kterym se nejcastéji
setkdvame na jednotkach intenzivni péce (JIP), z anglického ndzvu Intensive Unit
Care (ICU). Tento stav vyrazné zhorSuje prognozu pacienta v pooperacni péci a
u dalSich akutnich diagnoéz pacientd, tim padem zvysuje delirium také procento
umrtnosti, finanéni ndklady na zdravotnické zafizeni a jejich klinické vysledky

(Zvétova, 2019; Patizkova, 2019).

Delirantni stav, dfive akutni amentni stav, oznacuje souhrn kvalitativnich
poruch pacienta. Mezi né patfi napf.: dezorientace v prostoru a ¢ase, emocni
poruchy (napf. uzkostné stavy), agrese, zména a zhorSeni vitdlnich funkdi,
sluchové a zrakové halucinace, nespavost, nauzea atd. Poruchy kognitivnich
funkci mohou u pacienta casto trvat tydny az mésice (Holmerova, 2017; Zvétova,

2019).

V minulosti se pro dnesni vyznam slova delirium vyuzivala fada jinych pojmt
jako je napft.: konfuze, zmatenost, ICU psych6za nebo akutni encefalopatie. Dnes
se vsak tyto pojmy shrnuly pouze do ndzvu delirium nebo delirantni stav. Dal$im
dtileZitym faktorem u stavu zmateni je také polocas vzniku pfiznak viditelnych
na pacientovi. Tyto pfiznaky se ¢asto u pacienta rozviji v rdmci hodin aZ dni po
operacnim vykonu. Celkové procentudlni zastoupeni deliria v populaci ¢ini 1-2
%, avSak pfi hospitalizaci se tyto procenta zvySuji az na 10-30 %. Nejcastéji se
rozviji na oddélenich nasledné pooperacni péce jako jsou Jednotky intenzivni
péce (JIP), Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) nebo Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). Délku pobytu
pacienta na téchto oddélenich prodluzuje delirium u kratkodobych hospitalizaci

2,5x a u dlouhodobych 3,2x (Zvétova, 2019).
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Proto se také zvysuji ekonomické ndklady na pacienta az o 40 %. Napftiklad
vUSA se rocné zvySuji ndklady u mechanicky ventilovanych pacientt
v delirantnim stavu aZ o 4-16 mld. dolart roéné. Diky této diagnoze se zvysuje
ekonomicky podil hlavné z diivodu zvySené doby mechanické ventilace, vétsSimu
poctu 1éciv pouzitych pro zlepSeni pacientovy prognozy, vyssimu vyskytu
extubace samotnym pacientem a kvuli zvySené mortalité (Arumugam et al,,

2017).

3.2 Patofyziologie deliria

S jistotou vime, Ze je patofyziologie deliria skupinou neurochemickych
procesti, na kterych se vyrazné podili rizikové faktory u pacienta (Kéanova et al.,

2021).

V soucasnosti neznadme presné patofyziologické mechanismy vzniku
deliria, avSak mluvi se o dvou hlavnich hypotézach vzniku deliria. Tyto
hypotézy  vysvétluji rozvoj delirii sniZenim cholinergni  aktivity
a neuroinflamatorni hypotézou nerovnovahy prozanétlivé a protizanétlivé
pusobicich cytokinti. V delirantnim stavu dochazi ke zméné zpracovavani
informaci, které mifi skrze centralni nervovou soustavu (dale CNS) do mozku.
Jedna z hypotéz tvrdi, Ze to zptisobuje pfedevsim dysbalance neurotransmiter,
dysfunkce endotelu cerebrdlnich cév, disrupce hematoencefalické bariéry
s translokaci ~ neurotoxickych ~ molekul, = dysbalance  prozanétlivych
a protizanétlivych mediatort. Tyto zmény se pozdéji podili na zméné pifjmu
informaci a celkové zméné CNS. Poté dochazi ke sniZeni stavu védomi a
ovlivnéni smysli pacienta. PakliZe dojde k naruseni intergacni funkce, u pacienta
naopak miiZzeme pozorovat zostfeni védomi a rozvoj hyperaktivniho deliria.
Vyraznou roli zde hraji prefrontdlni oblasti mozkové kiiry, pfedni a pravy
talamus a c¢ast pravé stfedni temporoparietalni oblasti. Ty tvofi drahu, kterd je

dilezitym bodem pro vyvoj delirantnich stavii. To u pacienta zptlisobuje
13



dezorientaci nebo poruchy kognitivnich funkci jako je napfiklad porucha feci a

spanku (SUKL et al., 2017; Parizkova, 2019; Bruthans et al., 2009).

Dalsi dulezitou hypotézou o vzniku byva rozvoj septického stavu u
pacienta. Tato hypotéza vypovida o tom, Ze pfi¢inou vzniku delirantnich stavii
je porucha oxidativniho metabolismu zptisobujici nerovnovahu v cholinergnich
a dopaminergnich medidtorovych systémech. Byl prokdzadn vztah mezi
predoperaénimi hodnotami aktivity plazmické cholinesterdzy a zanétlivymi
medidtory. Mezi dalSi chemické latky, které ovliviiuji nervovou soustavu
muZeme zafadit dopamin, kortizol, y-aminomaselna kyselina (GABA), glutamat,

5-hydroxytryptamin, noradrenalin (SUKL et al., 2017; Pafizkovd, 2019).

3.3 Typy delirii

Obecné mutizeme podle klinickych projevii rozdélit delirium na hyperaktivni,

hypoaktivni a smiSené.

3.3.1 Hyperaktivni delirium

Prvnim typem je hyperaktivni delirium, které se nejcastéji objevuje u
mladsich pacientti a jeho celkové zastoupeni ¢ini do 2 %. Mezi klinické pfiznaky
hyperaktivniho deliria patfi fyzickd a slovni agresivita, sluchové a zrakové
halucinace s bludy, psychomotoricky neklid nebo ohroZovani sama sebe a svého
okolii U pacienta postiZzenym hyperaktivnim deliriem se zvySuje
pravdépodobnost vytrZzenych intravendznich vstupt, katetri nebo nechténych
extubaci. Zaroven se u téchto pacientti casto objevuji halucinace spojené s

noénimi murami a strachy (Pafizkova, 2019; Kanova et al., 2015).
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3.3.2 Hypoaktivni delirium

Druhym typem je hypoaktivni delirium také oznacované jako ,tiché
delirium”. To ma procentudlni zastoupeni az 40 % a vyskytuje se zejména u
starSich pacientt. Mezi klinickymi projevy se objevuje hlavné pasivita pacienta,
omezena spoluprace, spavost, netecny a lhostejny pfistup k lé¢bé pacienta nebo
také letargie. Jelikoz se hypoaktivni delirium vyskytuje nejcastéji ve vyssich
vékovych skupindch, vede casto ke zvySeni mortality nebo az k smrti pacienta

(Parizkova, 2019).

Diky samotné pasivité pacienta se tak casto setkdvame s pod
diagnostikovanim delirii, jelikoz pacient v hypoaktivnim deliriu nevyzaduje
tolik pozornosti jako pacient v hyperaktivnim deliriu. Casto se proto zamétiuje
za Spatnou ndladu nebo depresi pacienta. To miize zapficinit zhorSeni prognézy

a stavu pacienta, nékdy i smrt (Kanova et al., 2015).

3.3.3 SmiSené delirium

Ttetim a nejcastéjsim typem je delirium smiSené, u kterého miiZeme pozorovat
smiSené klinické prfiznaky. Chovani pacienta se s dobou hospitalizace miize
meénit a objevuji se u néj jak hyperaktivni, tak hypoaktivni klinické pfiznaky

deliria. (Fulik et al., 2021)

3.3.4 Alkoholové delirium

Za posledni typ deliria mtizeme povazovat tzv. alkoholové delirium, také
zndmé jako delirium tremens. To je spojeno s vysazenim alkoholu u
dlouhodobého wuzivatele. Delirium tremens je od nealkoholového
hyperaktivniho deliria tézko rozpoznatelné, proto je dtlezité kompletni
sestaveni pacientovi anamnézy vcetné abuzu. Lécba deliria tremens se od

nealkoholového hyperaktivniho deliria lis$i. Nespravnd lécba mize vést ke
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zhorSeni pacientovi prognozy nebo smrti pacienta. Pfi pozitivnim zjisténi, Ze je
pacient zavisly na alkoholu, musime pocitat smoZnymi pooperacnimi

komplikacemi (Fulik et al., 2021).

3.4 Rizikové faktory

Mimo patofyziologickych podnétii se na rozvoji deliria podili také fada
rizikovych faktorti, dale RF. Ty mutzeme rozdélit na predisponujici RF a
precipityjici RF. Dodnes neexistuje zadny skorovaci systém, ktery by dokazal
s jistotou urcit u koho bude nebo nebude delirantni stav probihat. Jedna se pouze

o skorovaci systémy, které prokazuji stupné pravdépodobnosti vzniku takového

stavu (Parizkova, 2019; Bruthans et al., 2009).

3.4.1 Predisponujici rizikové faktory

Predisponujici rizikové faktory, nazyvané také pacientské nebo predoperacni,
jsou oproti precipitujicim daleko htfe ovlivnitelné. Jedna se o faktory, které se
daji dobfe identifikovat, ale téZce ovlivnit. Tyto faktory jsou jednoznacné spojeny
smoznym vznikem deliria na JIP. Mezi né fadime faktory pacientovych
nynéjsich onemocnéni a pacientovo prostfedi. Predisponujici RF jsou v akutnim
stavu pacienta neovlivnitelné, avSak pomahaji k predikci rozvoje deliria a
zaroven slouzi k predikci nékterych precipitujicich faktord, které jsou ¢astecné

ovlivnitelné (Zvérova, 2019; Parizkova, 2019).

Dilezitym predisponujicim faktorem, se kterym se nejcastéji v odborné
literatufe setkdvdme, je kalendaini v€k pacienta. S vy$sim vékem pacienta roste
i pravdépodobnost vzniku deliria. U pacient(i s vékem niz$im, nez je 60 let
vznikd delirium vyrazné méné nez u pacientd, ktefi se vyskytuji ve vékové
skupiné 65 let a vice. U pacientti, kterym je 80 let a vice se moznost vyskytu

deliria zvySuje az na 50 % (Bruthans et al., 2009).
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Mezi dalsi predisponujici RF deliria patfi pohlavi pacienta, abtuzus pacienta
(benzodiazepiny, nikotin, alkohol), genetickd predispozice a socidlni anamnéza
pacienta, ze které nas zajima predevsim skutecnost, jestli pacient Zije sdm. To
muze pozdéji prispét ke vzniku delirantniho stavu. Z nynéjSich chronickych
onemocnéni pacienta zjiStujeme predevsim vyskyt téchto onemocnéni: srdeéni
onemocnéni, plicni onemocnéni, kognitivni dysfunkce, imobilita, senzoricka
dysfunkce, kardiovaskuldrni onemocnéni anebo onemocnéni jater (Pafizkova,

2019).

Predisponujici faktory mohou byt ovlivnény prevenci u pacienta jako je
napfiklad zavedeny permanentni mocovy katétr, omezovaci prostiedky, pomér
urea/kreatinin nad 18, malnutrice, anemie, infekce (nejcast&ji urosepse,

pneumonie, katetrové sepse, ¢i rané infekce) (SUKL et al., 2017).

3.4.2 Precipitujici rizikové faktory

Druhou ddtlezitou skupinou rizikovych faktorti vzniku deliria jsou
precipitujici RF. Ty mutZeme povaZovat za specifické perioperacni faktory
vychazejici z kvality hospitalizacni péce o pacienta. Jedna se predevsim o faktory
ovlivnéné operacnim stresem vyvijenym na pacienta jako jsou napft.: cévni
vykony, délka operaéniho vykonu, krevni ztraty, mnoZzstvi pouzitych léku
k analgezii a mnozstvi transfuznich roztokti. Ty mohou ovlivnit a rozvratit
vnitfni prostfedi pacienta a vést krozvoji delirantnich stav. DalSimi
precipitujicimi RF jsou akutni onemocnéni pacienta, u kterych muZeme
prediktovat mozny budouci vznik deliria. Pfikladem je sepse, febrilie,
hypoperfuze, uméld plicni ventilace (UPV), opiaty a benzodiazepiny pouzity k
analgosedaci, zavaznost onemocnéni, imobilita pacienta nebo abtzus

psychoaktivnich latek (SUKL et al., 2017; Parizkova, 2019).
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Dalsim vlivem je zde samotnd kvalita oSetfovatelské péce a prostredi
hospitalizace na JIP. Pro pacienta znamena casto hospitalizace na JIP vznik
psychické nerovnovahy, kterou zptisobuje cizi prostredi, pouzivani omezujicich
prostiedkil u pacienta a rozpad spankového vzorce. Casto poté pacienti vyzaduiji
hypnotika na uklidnéni, které také prispivaji ke vzniku deliria. V posledni fadé
jsou zde zevni vlivy ptisobici na pacienta. Mezi ty patfi hluk a svétlo, absence

hodin u lizka nebo absence navstev (Bruthans et al., 2009; Parizkova, 2019).

3.5 Prevence delirantnich stavu

3.5.1 Nefarmakologicka preventivni opatfeni deliria

Jednd se o preventivni opatfeni precipitujicich faktorti, které prispivaji
k mensimu vyskytu a snizeni doby delirantnich stavii. Nefarmokologické
preventivni metody jsou soucasti konceptu Enhanced Recovery After Surgery
neboli ERAS. Tento koncept slouzi k minimalizaci sedace pacienta a jeho casné
mobilizace. Dtilezita je i kvalitni analgézie pacienta. Tyto opatfeni se fidi také
podle National Institute for Health and Clinical Excellence neboli NICE
guidelines. Slouzi pfedevsim k reorientaci pacienta. Ta funguje na zakladé
ujistovani aktudlnich informaci ve spojitosti s hospitalizaci pacienta (Pafizkova,

2019)
Nefarmakologicka preventivni opatfeni jsou naptiklad:

1. Reorientace pacienta — opakovany kontakt, sdéleni data a hodiny,
umisténi hodin v blizkosti pacienta

2. Stimulace kognitivnich funkci — spravné zvolené bryle, naslouchadla

3. Snaha o nefarmakologickou podporu spanku —klid, spravné osvétleni,
efektivni spanek, adekvatni hydratace a vyZiva pacienta (Holmerova,

2017)
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3.5.2 Farmakologicka preventivni opatieni deliria

Ve farmakologickych preventivnich opatfenich je dilezZité predevsim vyloucit
z medikaci prodelirantni 1éky neboli léky podporujici vznik delirantnich stavi.
Mezi nejrizikoveéjsi léky zpusobujici tyto stavy patfi benzodiazepiny, ostatni
nebenzodiazepinova hypnotika, sedativa, antihistaminika, anticholinergika.
Jelikoz se delirium vyskytuje nejvice v geriatrické populaci, existuje seznam lékd,
vytvofeny Americkou geriatrickou asociaci. Tento seznam se fidi podle tzv.
Beersovych kritérii a jejich nejnovéjsi verze byla zverejnéna v roce 2015. Beersova
kritéria oznacuji tedy léky, které jsou nevhodné pro aplikovani v geriatrické

populaci (SUKL et al., 2017).

Analgosedace ma pfiznivy preventivni ucinek na rozvoj delirantniho stavu.
Spravna individualizace indikovanych 1€kt mtize pozitivné ovlivnit prevalenci,
pfiznaky a délku trvani deliria. K analgezii se na chirurgickych JIP pouzivaji
predevsim opioidy. Opioidy ale maji negativni tc¢inek na pacienta s moznym
vznikem zavislosti na téchto latkach, a to miZe vyrazné napomoci k rozvoji
deliria. Proto se také u pacientti s rizikem vzniku delirantniho stavu doporucuji
neopioidni analgetika nebo vyuZiti regiondlni anestezie (napfiklad s
paracetamolem nebo nesteroidni analgetika). Dale je dileZité zkracovani doby

na UPV a celkové doby hospitalizace na JIP (Pafizkova, 2019).

Dale je nutné sledovat mozny rozvoj abstinen¢nich pfiznakd u pacientt
s nikotinismem a etylismem. U téchto pacienti je doporuceno vyuziti
nikotinovych ndplasti nebo napfiklad nikotinovych Zvykadek. U pacientt
s etylismem je krajnim feSenim poddni malého mnozstvi alkoholu naptiklad ve
formé sklenicky piva nebo mensi mnoZstvi alkoholu s vy$sim obsahem alkoholu

(Bruthans et al., 2009).
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4 NEJCASTEJSI LATKY ZPUSOBUJICI DELIRIUM

4.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patfi mezi nejdilezitéjsi latky tlumici CNS, zptisobujici ttlum
pacienta az mélké kéma. Dale zptisobuji zménu velikost zornic, bradykardii a
také zpomaluji dychdni. Dals$im negativnim téinkem benzodiazepinu je jejich
rychld schopnost tvorby zavislosti. U pacienta po vysazeni téchto lékii hrozi
rozvoj symptomatologie syndromu z odnéti, ktery vyrazné zhorsuje progndzu
pacienta. Syndrom z odnéti je poté doprovazen symptomy jako je napiiklad
anxieta, agitace, tremor, bolest hlavy, poceni, nespavost, myoklonie az svalové
kiece. Tyto symptomy jsou velmi podobné symptomtim hyperaktivniho deliria
a dostavuji se zhruba 12 hodin po vysazeni benzodiazepinti. Pfi vysazeni
benzodiazepinu je doporuéeno podani antagonisty Flumazenilu nebo
agonisty/antagonisty Nalbufinu. Pokud je u pacienta nezbytné pouziti
benzodiazepinti, doporucuje se kombinovat je sordlnimi antipsychotiky a
anxiolytiky, pravé kvili anxieté, kterou benzodiazepiny zptisobuji (Bruthans et
al., 2009). U benzodiazepinti byl prokazan jasny prodelirantni efekt, ktery je
zpusobovan diky rychlému rozpousteni v tucich. To zptsobuje rychly tcinek,
ktery ptisobi jako agonista GABA receptorti. ZvySeni ptlisobeni hlavniho
inhibicntho  neurotransmiteru  kyseliny = gamaaminomadselné a sniZeni
acetylcholinové transmise zptisobuje rozvoj delirantnich stav(i (Zvéfova, 2019;

Sevela et al., 2011; Pafizkova, 2019; SUKL et al., 2017).

4.2 Alkohol

Alkohol patfi mezi nejcastéjsi toxické latky ptisobici na CNS a dale velice
pfispiva k rozvoji deliria. Abtizus alkoholu u pacientd je popisovan u 18 %
prijatych pacientti. U takovych pacientt hrozi rozvoj syndromu z odnéti. Rozvoj
tohoto syndromu pfichdzi nékdy i12 hodin po piijeti pacienta. Syndrom z odnéti
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deliria zptsobuje v prvnich 48 hodinach epileptické zachvaty az v 3-15 %
pacientti na JIP. Jak uz bylo vyse feceno, delirium zptisobeno abstinenci alkoholu
se nazyva delirium tremens neboli ,tfesouci Silenstvi”. Delirium tremens je
zptisobované aktivni latkou alkoholu, kterd se nazyva etanol. Dlouhodobym
puisobenim etanolu na GABA receptory zpusobuje jejich snizeni regulace. Déle
pak etanol blokuje NMDA receptory neboli N-metyl-D-aspartatovy typ
glutamatovych receptorti. Delirium tremens se rozviji zhruba druhy az tfeti
abstinenéni den. Obvykle mutzZeme pozorovat symptomy jako je naptiklad
psychomotoricky neklid, nervozita, anxieta, agresivita, nespavost, zrakové
haluciance. U pacientti s rozvojem syndromu z odnéti se doporucuje titracni
podani benzodiazepinu, vzhledem k jejich anxiolityckému ucinku. Jako terapie
deliria tremens se uvadi lé¢ba somatickych komplikaci, dopliiovani tekutin,
minerali vitaminu skupiny B a glukdézy. Dale pak mirnéni neklidu pacienta,
prevence epileptickych zachvatt, kvalitni oSetfovatelskd péce a dohled nad

pacientem (Pafizkova, 2019; Chval, 2007; NeSpor, 2009).

4.3 Nikotin

Nikotin je hlavni sloZkou tabaku a patfi mezi nejvice ndvykové latky, co
existuji. Pacienti, ktefi jsou zavisly na nikotinu by méli byt pfedem sezndmeni
s diisledky nikotinismu ve spojitosti s hospitalizaci. Dtlezitou roli hraje
predevsim edukace pacientti, ktefi budou na JIP hospitalizovani. Ti by méli byt
pred jejim zahdjenim poZadani docasné prestat skoufenim. Rozvoj
hyperaktivniho deliria a abstrakce nikotinu maji podobnou patofyziologii a
vyskytuji se u nich podobné pfiznaky, jako je napiiklad zmatenost, neklid,
podrazdénost. Doba rozvoje téchto pifiznaki se od sebe také nelisi a vrcholi
béhem nékolika prvnich dni hospitalizace. Zakladni patofyziologie poukazuje,

ze zasadni roli vrozvoji delirantnich stavii ve spojitosti s nikotinem hraje

cholinergni regulace. Nékolik dal$ich neurotransmiterovych systémt, vcetné
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dopaminu, serotoninu, kyseliny gama-aminomaselné (GABA) a opidtovych
systéml, se také podileji se na manifestaci abstinencnich priznakd nikotinu.

(Dinesh et al., 2019).

4.4 Opioidy

Opioidy jsou latky, které se ve zdravotnickém prostiedi pouzivaji k 1é¢bé silné
nadorové, nenddorové i chronické bolesti. Jedna se o nejsilnéjsi latky pouzivané
v analgézii. Do skupiny nejpouzivanéjSich opioidti patii pfedevsim Morfin,
Fentanyl a Sufentanyl. Fentanyl a Sufentanyl jsou siln€jsi substituované derivaty
Morfinu. U¢inek Fentanylu je p¥iblizné 100x G¢inéj$i nez Morfin a Sufentanyl aZ,

1000x tcinnéjsi nez Morfin (Hess, 2011).

Ve spojitosti s delirantnimi stavy se jedna o latky, které podporuji vznik a
rozvoj deliria. Je nutné, aby pfi prijeti pacienta probéhla adekvatni revize jeho
dosavadni medikace. Pokud pacient uziva opiaty, jedna se o rizikovy faktor
vzniku deliria a musi na néj tedy byt pohliZzeno jako na potencialné rizikového

(Holmerova, 2017).

Opiaty jsou také soucasti pooperacni analgézie, tudiz je jejich uzivani na
chirurgické jednotce intenzivni péce nezbytné. Pokud je u pacienta nutné pouzit
opiaty k analgezii, je vhodné, aby byl premedikovdan pro mozny vznik
delirantniho stavu podle rizikovych faktort, jakym je naptiklad vysoky vék atd.
(Fulik et al. 2021).

22



5 TERAPIE DELIRANTNICH STAVU

5.1 Farmakologicka terapie

Pro farmakologickou terapii je stézejni pfedevSim managment pooperaéni
bolesti u pacienta. Nevhodna terapie pooperacnich bolesti, vyrazné pfispiva
k ndrustu incidence delirantnich stavil. V 1écbé bolesti se kvili prodelirantnimu
ucinku opioidti doporucuji pouzivat neopiodni analgetika jako jsou naptiklad
nesteroidni antiflogistika, dale NSAID. NSAID maji terapeuticky ucinek
predevsim v analgezii. Efekt NSAID funguje pfedevsim na inhibici syntézy
prostaglandinti. NSAID maji rychlou absorpci a jejich t¢inek vrcholi zhruba do

2 hodin od podéni (SUKL et al., 2017; Sevela et al., 2011).

Dalsi dulezitou slozkou farmakologické terapie je sedace pacienta. Zvlastni
pozornost si zaslouzi pacienti, u kterych je nutné pouziti UPV. U téchto pacientti
bychom méli dobfe rozmyslet, jaka sedativa pouzijeme vzhledem
k moznym prodelirantnim ucinktim. Nejcastéji se setkdvame s pouzitim
Propofolu, benzodiazepinii (midazolam), kombinace benzodiazepinti a opioidi

(Morfin, Fentanyl, Sufentanyl) (SUKL et al,. 2017).

5.1.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny se stdle pouzivaji v 1é¢bé delirantnich stavii, pfedevsim pfi
lécbé alkoholového deliria tremens a syndromu z odnéti u jinych navykovych
latek jako jsou naptiklad benzodiazepiny nebo opioidy. Pouzivaji se také kvli
antikonvulzivnimu ucinku u lécby kifecovych stavii. AvSak je zde rfada
negativnich dopadti, kvali kterym by se jejich pouzivani mélo omezit.
Benzodiazepiny zptsobuji napfiklad anxiolyzu, amnézii, antikonvulzivni efekt

nebo utlum dechového centra. Jejich podani muze vést k rozvoji delirantnich

23



stavil. Prodelirantni efekt benzodiazepinti funguje jako agonist¢é GABA

receptort (Pafizkova, 2019).

,Zesileni  vlivu  hlavniho  inhibicniho  neurotransmiteru  kyseliny
gamaaminomdselné a sniZeni acetylcholinové transmise je moznou p¥icinou delirii”

(SUKL et al., 2017, s.2).

5.1.2 Propofol

Dal$im agonistou GABA receptorti je Propofol. Propofol je intravendzni
anestetikum, které ma sedativni, hypnotické, anxiolytické a antiemetické tcinky.
Ma4 velmi rychly nastup, ale i odeznéni uéinkd. V zavislosti na podané davce
muze Propofol zptisobovat i dechovou depresi a vyjimec¢né i PRIS neboli
Propofol related infusion syndrome. Propofol svymi tcinky narusuje normalni
cyklus spanku, jelikoz zkracuje spankovou REM fazi neboli rapid eye movement.
Tim zhorsuje kvalitu spanku u pacientt v kritickém stavu. Jedna se vSak o lécivo,
které svymi ucéinky nepfispiva k vytvareni delirantnich stavi, zkracuje tak dobu
hospitalizace na JIP a sniZuje tim tedy i mortalitu (Stibor et al., 2014; SUKL et al.,
2017).

5.1.3 Dexmedetomidin

Jednim z lé¢iv prvni volby u delirantnich stavii je dexmedetomidin. Jedn4 se
o lék, u kterého bylo prokadzano, Ze nema prodelirantni ucinek a oproti
benzodiazepiniim a Propofolu vyrazné snizuje dobu na umélé plicni ventilaci.
Dexmedetomidin je a2-adrenergni agonista, ktery ma sympatolytické, sedativni,
anestetické, anxiolytické a analgetické uc¢inky. Nastup tucink(i dexmedetomidinu
miiZeme pozorovat zhruba po 15 minutdch od doby podani a jeho tcinek vrcholi
zhruba po 1 hodiné. Zpusobuje sedaci, pfi které je pacient ve stavu vice
interaktivni a je Iépe schopen vyjadfit své potiZe a bolesti. Podle studie SEDCOM

a MENDS je dexmedetomidin ve srovndni smidazolamem, vyrazné
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Vev/s

kvtli nové vzniklé bradykardii. Dulezitym pozitivem v lécbé delirantnich stavti
je, ze dexmedetomidin vyrazné sniZuje incidenci delirantnich stavi. Nevyhodou
dexmedetomidinu je cena tohoto 1éciva (Pafizkova, 2019; Stibor et al,. 2014; SUKL

et al., 2017).

5.1.4 Haloperidol

Dal$im lékem prvni volby je Haloperidol. Radi se mezi antipsychotika 1.
generace. Dle SUKL ,Jde o butyrofenon blokujici postsynaptické mesolimbické
dopaminergni D1 a D2 receptory.” (SUKL et al., 2017, s. 3).

Haloperidol blokuje ucinek dopaminu, diky své vysoké afinité k D2
receptortim. Pouziva se pfedevsim v malych davkach 5-10 mg/den. Jeho hlavnim
uc¢inkem je sniZzeni agitovanosti pacienta. Dtlezitou roli hraje Haloperidol
v kombinaci s benzodiazepiny, jelikoz snizuje jejich anxiolyticky tcinek a je tak
nedilnou slozkou pfi 1écbé deliria. Nevyhodou Haloperidolu je prodelirantni
ucinek, a proto se misto néj doporucuje podani atypickych antipsychotik. Déle se
miizeme setkat snegativnim ucinkem v podobé kardidlni toxicity vaznych
arytmii. Kardialni toxicita zptisobena Haloperidolem se na elektrokadriografu
projevuje prodluzovanim QTc intervalu. Proto je doporuceno brat zretel na
léciva, kterd také prodluzuji QT interval. Jako jsou napiiklad prokinetika
(metoklopramid), antiarytmika (amiodaron), antibiotika, antimykotika

(flukonazol) (Fulik et al., 2021; SUKL et al., 2017).

5.1.5 Tiapridal

Tiapridal se fadi mezi nové atypické neuroleptické antipsychotikum 2.
generace a u delirantnich stavi je lékem prvni volby a podava se agitovanym
pacienttim na JIP. PouZiva se predevsim u geriatrickych pacient(i a u pacientt
s abizem alkoholu. Tiapridal se zacind podavat 1. pooperacni den a jeho
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maximalni davka je 300 - 400mg/den, avSak u lécby hyperaktivniho delirantniho
stavu je casto nutné podani az 600 - 1800mg/den. Primérnd délka podavani
tiapridu je mezi 6-10 dny. Plny uéinek tiapridu se dostavuje zhruba po 24
hodindch, proto je mozné na zacatku terapie podat vyssi davky jako je napfiklad
200 mg kazdé 4 hodiny. Uéinost tiapridu je ze 49 % velmi dobra a bezpeénost

tohoto 1é¢iva je 91 % bez vedlejsich tiéinki (Svehlakova, 2004).

5.1.6 Atypicka antipsychotika

Mezi atypickd antipsychotika fadime napfiklad ziprasidon, kvetiapin,
olanzapin nebo risperidon. Jedna se o latky, které maji inhibi¢ni t¢inek na D2
receptory a zaroven blokuji serotoninové receptory. Podle Devlinovy studie byl
prokdzan pozitivni tucéinek atypickych antipsychotik na zkrdceni doby
delirantniho stavu, na rozdil od Haloperidolu. Negativnim ucinkem atypickych
antipsychotik je zvySeni mortality pfi pouzivani téchto léc¢iv u geriatrickych

pacient(i s demenci (SUKL et al., 2017).

5.2 Nefarmakologicka terapie

Klicovou soucasti nefarmakolické terapie je samotna oSetfovatelska péce o
pacienta. V té je zahrnuta komunikace s pacientem, kvalita prostfedi a edukace

pacienta.

5.2.1 Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem postiZzenym delirantnim stavem je rozdilnd od
pacienta bez deliria. PfedevSim je dulezity osobni pfistup a navazani
d@véryhodného vztahu mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Pro lepsi
vytvofeni vztahu s pacientem je vhodny delsi rozhovor a respekt k pacientovi.
Dalsim dulezitym aspektem je vzdalenost, ze které s pacientem komunikujeme.

Vzdalenost mezi pacientem a zdravotnickym persondlem by méla byt bezpecna
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pro personal a pfijemna pro pacienta. Dale by méla byt komunikace
reprodukovdna klidnym a jistym hlasem a vyvarovat se hlasitého kfiku nebo
Sepotu. Zdravotnicky persondl by také nemél pouzivat nadmérné rozkazli a
podcenovani pacientovych pocitti. Diilezité je také ujiStovani pacienta a jeho
nasledna orientace v ¢ase, prostoru a dalSich souvislostech (napf.: ,Jste po
operaci ledviny, operace byla vcera a stdle jste na jednotce intenzivni péce.”).
V pfipadé agresivniho jednani pacienta je casto nutné pouziti imobiliza¢nich
pomiucek. Kurtadz pacienta slouzi predevsim k bezpeci pacienta a zdravotnického
persondlu, prevenci sebeposkozeni pacienta napfiklad vytrzenim nékterych
z invazivnich vstupti. K imobilizaci se pouzivaji pfedevsim kurty, které se spoji
s posteli pacienta a poté se pacientovi koncetiny prfipevni koncetinovymi
femeny. V pfipadé imobilizace pacienta je casto nutné pouziti sedativ (Bruthans

et al., 2007; Fulik et al. 2021).

Dal$im dtlezitym aspektem nefarmakologické terapie je kvalita prostfedi
hospitalizace pacienta. Zde hovofime predevsim o zlepSeni pohodli pacienta a
zkvalitnéni prostfedi pokoje, kde je pacient hospitalizovan. Pfedevsim bychom
meéli zmirnit hluk v okoli pacienta a ztlumit osvétleni. Prili§ ostré svétlo nebo
hluk mize u pacienta vyvolavat nepfijemné pocity nebo naruSovat normalni
spankovy cyklus u pacienta. Pozdéji se miuZe projevit agresivita vici
zdravotnickému persondlu nebo zapficinit vyvolani delirantniho stavu

(Bruthans et al., 2009).

Posledni slozkou komunikace s pacientem by mély byt navstévy pacienta
blizkymi nebo rodinnymi prislusniky. Rodina a blizci by méli byt spravné
edukovéani o delirantnich stavech. Edukace by méla zahrnovat srozumitelné
vysvétleni delirantniho stavu a vhodny zptsob komunikace s pacientem.
Spoluprace rodiny a blizkych pacienta je nedilnou slozkou zvladani delirantnich

stavta (Krombholz, 2015).
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5.2.2 Omezovaci prostfedky

U pacientti s delirantnim stavem je nutné, stejné jako u ostatnich pacientd,
provadét bezproblémovou adekvatni oSetfovatelskou péci. V pripadé
delirantnich pacientt vSak ¢asto dochdzi k rozvoji agresivniho chovani a snizené
spoluprdci. Pacienti byvaji casto nebezpecni jak k samisobé, tak k
zdravotnickému persondlu jednotek intenzivni péce. Pacienti v akutni fazi
delirantniho stavu maji snizené schopnosti kognitivnich funkci a neuvédomuji si
tak dosah svého chovani. Agresivita delirantniho pacienta se mtize projevovat
také utoky na zdravotnicky persondl, extubacemi nebo vytrzenim invazivnich
vstupti samotnymi delirantnimi pacienty. Proto je v krajnim pfipadé nutné

vyuziti omezovacich prostfedku (Hala, 2011).

Omezovacimi prostfedky se rozumi pouziti nutné sily vhci pacientovi
k vytvofeni bezpecného prostiedi jak pro pacienta samotného, tak pro

zdravotnicky persondl.

,Omezovacim prostiedkem je takovy zikrok p¥i odvraceni bezprostfedniho ohroZeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob [§ 39 odst. 2 pism. a) zdkona
o zdravotnich sluzbdch], p¥i kterém jde o omezeni volného pohybu clovéka.” (Lukasova,

2016, s. 156)

Moznosti vyuziti omezovacich prostfedki je nékolik. V prvni fadé je vhodné
fesit agresivitu pacienta verbalni komunikaci. Paklize tato moznost nevychazi, je
nutné pfistoupit k razantnéjsi formeé omezovacich prostfedki. Farmakologickou
moznosti je v pfipadé agresivity pacienta podani psychofarmak. Pokud na
pacienta psychofarmakologicka terapie nezabird je nutné vyuziti fyzického
omezeni. Mezi fyzické omezovaci prostfedky fadime pfedevSim pouZiti
postranic pacientovy postele nebo omezeni pohybu pacienta pomoci ochrannych

past a kurtti (Hala, 2011).
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5.2.3 Konzultace psychiatra

Jednou zforem nefarmakologické terapie je konzultace psychiatra.
Psychiatricka konzultace je nutna kvuli zlepseni individudlni farmakologické
lécby u delirantnich pacientti. Pacienti, u kterych doslo k rozvoji delirantniho
stavu, byva casto pouZzita neadekvatni forma terapie. Jednd se predevSim o
zvoleni nevhodnych farmak vzhledem k psychickému stavu pacienta. Proto je
nutné vyuziti psychiatrické konzultace ke zvySeni efektivnosti terapie.
Adekvatni terapie delirantnich pacienti mtize vyrazné zlepSit prognozu a

bezpedi pacienta (Kasal, 2019).
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6 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

6.1 Klinicky vyznam deliria na JIP

Delirantni stavy se na JIP vyskytuji s vysokou prevalenci a patfi mezi
ndklady na pacienty a ddle zvysuji také morbiditu a mortalitu. Tyto stavy déle
vyrazné ovliviiuji dlouhodobou i kratkodobou prognézu pacienta, tim

prodluzuje také pobyt pacientti na JIP. To muze zapfi¢init dlouhodobéjsi

obsazeni mist na jednotkdch intenzivni péce (Pafizkova, 2019).

Velkym problémem ve spojitosti s delirantnimi stavy na jednotkach intenzivni
péce byva poddiagnostikovani téchto stavil. Je tedy diilezité, aby na pacienty, u
kterych se objevily rizikové faktory delirantnich stavti (viz. vyse), bylo pohlizeno
jako na potencidlné mozné adepty, u kterych se miize objevit rozvoj delirantniho

stavu (Patizkova, 2019).

Klicovou roli v péci o pacienty hraje zdravotnicky personal. Zdravotnicky
personal by mél byt spravné edukovan o delirantnich stavech. Pfedevsim by méli
byt edukovani o hypoaktivni formé deliria. Tato forma deliria byva casto
prehlizena nebo poddiagnostikovana. Na zacatku hospitalizace by u pacientt
mélo probéhnout spravné sepsani celkové anamnézy. V anamnéze pacienta casto
zjistime mnoho rizikovych faktord rozvoje delirantnich stavil. Poté by pacient
mél byt vySetfen vhodnymi diagnostickymi vstupnimi testy. Béhem
hospitalizace je klicové spravné pfedoperacni a pooperacni vedeni pacientovy
dokumentace a pouzivani dal$ich jednoduchych testti diagnostikujici delirantni

stavy (Pafizkova, 2019).
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6.2 Diagnostika delirantnich stavi na JIP

Jak bylo jiz vySe feceno, nékteré typy delirantnich stavli byvaji casto
nerozpozndny vcas. Proto je dulezité pouzivat existujici skorovaci systémy.
Vysledky téchto testi vSak funguji pouze k rozpozndni pacientti, u kterych je
vyssi stupen pravdépodobnosti vzniku deliria. Tyto skorovaci systémy tedy
slouzi pouze k predikci vzniku delirantniho stavu. Vzhledem k réiznorodosti

pfiznakt deliria si nikdy nemtizeme byt jisti u koho delirantni stav nastane a u

koho nenastane (SUKL et al., 2017; Holmerova, 2017).

Mezi nejpouzivanéjsi testy patii The Intensive Care Delirium Screening
Checklist, dale ICDSC, nebo také The Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit, ddle CAM-ICU. Dal$imi jsou kratké a jednoduché testy,
které vSak neposkytuji tak validni informace o pacientovi jako testy vySe
uvedené. Proto se pouzivaji pouze k prvotnimu rozhodovani o pacientovi. Patii
mezi né napriklad Abbreviated Mental Test 4, dale AMT-4, nebo Months of the
Year Backwards, dale MOTYB. V posledni fadé je zde 4AT test s vysokou

specifitou i senzitivitou (SUKL et al., 2017; Holmerova, 2017).

6.2.1 ICDSC a CAM-ICU testy

The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) a
The Intensive Care Delirium Screening Check-list (ICDSC) jsou platnymi a
spolehlivymi hodnoticimi ndstroji pro denni screening deliria na jednotce
intenzivni péce a béZné se pouZzivaji v klinickych podminkach. Oba tyto testy
byly zaloZeny v roce 2001 na zakladé diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch neboli DSM. Ctyfbodovy CAM-JIP test byl zpocatku
aplikovdn na neverbalni pacienty podstupujici mechanickou ventilaci. V roce
2010 byla vytvorena ceska validovand verze CAM-ICU, nazyvand CAM-ICUcz
(Chen et al., 2021; Mitasova et al., 2010).
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CAM-ICU je ¢étyfbodovy hodnotici systém, ktery nahradil dfive pouzivany
systém tzv. Folsteiniiv Mini-Mental State Exam — MMSE (s maximem 30 bod).
Test je uzptsoben na pouziti lékafem nebo sestrou i u pacientti, ktefi jsou na
umélé plicni ventilaci. Pro spravné provedeni testu se doporucuje sniZeni
farmakologické sedace zhruba 1-2 hod pred testovanim. Test CAM-ICU mtizeme
rozdélit na dvé hlavni casti. V prvni casti se hodnoti stav védomi pacienta
pomoci 10stupniového testu nazyvaného Richmond Agitation Sedation Scale,
dale RASS. Pokud je pacientova sedace hluboka (RASS -5, -4) a pacient nereaguje
na fyzickou stimulaci, dalsi postup v testu CAM-ICU neni mozny. Pokud
zjistime, Ze je RASS > -3, mlizeme pokracovat do druhé casti testovani (Herold,

2013; Kanova et al., 2015).

Dalsi body CAM-ICU hodnoti tyto faktory u pacienta: fluktuujici troven
védomi, poruchu pozornosti, trovenn védomi jinou nez RASS 0 (tedy bdély,
klidny pacient) a dezorganizaci mysleni. Pokud u pacienta pfi testovani doslo

k pozitivnimu vysledku u 3 ze 4 znakij, je pacient delirantni (Karova et al., 2015).

6.2.2 AMT-4 a MOTYB testy

Tyto testy slouzi pouze k prvotni zakladni diagnostice zmatenosti pacienta.
AMT-4 je skorovaci systém, ktery obsahuje Ctyfi otazky na pacienta. U kazdé
Spatné zodpovézené otazky se odecita pacientovi bod z celkového poctu 4. Podle
Skaly AMT-4 se poté hodnoti specifita zmatenosti pacienta (Swain, 2022). Tyto

otazky jsou:

1. Kolik je Vam let?
Kdy jste se narodil?

Vite, kde jste?

L

Co je za rok?
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Months of the Year Backwards (MOTYB) je idealni screeningovy nastroj pro
delirium s citlivosti 83,8 %. Po pacientovi se pozaduje vyjmenovani vsech 12
mésict pozpatku. Jeho provedeni je kratké a pro pacienty predstavuje nizkou
zatéz. Cilem této studie je prozkoumat vyuziti MOTYB jako nastroje pro
screening deliria u pacienti v paliativni péci v akutnim nemocniénim prostiedi

(Ryan et al., 2018).

6.2.3 4AT test

Test 4AT je citlivy nastroj pro screening deliria, ktery lze rychle pouzit v
klinickych podminkach bez jakéhokoli specifického Skoleni. Ptvodni anglicka
verze vznikla v roce 2014 a je validovanou verzi pro screening deliria u starSich
hospitalizovanych pacientti na rtiznych trovnich zdravotniho stavu. 4AT test se
doporucuje i pro uziti v pfitomnosti kognitivnich poruch, v pfipadé, ze je
diferencidlni diagnostika obtizné proveditelnd. Test se sklada ze ctyt casti, které
se tykaji ¢ty specifickych domén pripominajici delirium. Prvni ¢ast AT1 (Groven
bdélosti) hodnoti bdélost pfimym pozorovanim, ohodnocena body 0 az 4. Dalsi
casti AT2 (AMT4) a AT3 (MOTYB) umozniuji screening pozornosti a poznavani,
respektive prostfednictvim jednoduchych standardizovanych dotazi. V kazdé
z asti muze byt pacient ohodnocen body 0-2. Ctvrtd ¢ast AT4 vyzaduje k
posouzeni informace o zjisténi pfitomnosti vykyvt ndlady nebo nahld zména
mentdlniho stavu pacienta a je hodnocen body 0 az 4 (Sepulveda et al., 2021;

Delgado-Parada et al., 2022).
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7 METODIKA

7.1 Metodika prace

Prakticka cast bakalarské prace je vedena zpuisobem retrospektivni analyzy
dat z uzaviené dokumentace pacientti. Vyzkum probihal na jednotce intenzivni
péce L. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Retrospektivni
analyza, tedy zpétné =ziskdvani dat, spocivala v rozboru uzavienych
dokumentaci pacientti, které ndm poskytl archiv oddéleni jednotky intenzivni
péce. VSechna ziskand data jsou plné anonymizovana. Pro bakaldfskou praci
byly vytvofeny tfi hypotézy, které byly pomoci ziskanych pacientskych dat

verifikovany a zkoumany.

Pavodni zdmér analyzovat data z pfedem definovanych dotaznik, které mél
vyplnhovat oSetfujici persondl, se ukdzal jako neredlny. Vzhledem k vytizenosti
zdravotnich sester se ukdzalo jako nemozné zaradit tento pozadavek do
kazdodenniho provozu oddéleni. Na zakladé této zkusenosti jsme se s vedouci
prace rozhodli zménit metodiku prace na jiz zmifiovanou retrospektivni analyzu,
ktera probihala pfimo na jednotce intenzivni péce po dobu dvou tydnii. Vyzkum
byl zaméfen pfedevsim na zhodnoceni cetnosti vyskytu a zdvaZnosti deliria a

nasledné komplikace pfi pooperacni péci.

7.2 Analyzovana data

Analyzovand data pouzita pro praktickou c¢ast bakalaiské prace byla
ziskavana z jednotky intenzivni péce I. chirurgické kliniky se souhlasem etické
komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Potfebna data pochazi z uzaviené
dokumentace 200 pacientd, ktefi byli hospitalizovani v ¢asovém tseku od ledna

2022 do brezna 2022. K podrobnému rozboru byla nasledné vybrana a
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zanalyzovana dokumentace 24 delirantnich pacientti. Pro ziskdvani dodatecnych

dat byla pouzita nemocni¢ni informacni sit Medea.

VytéZené informace byly zpracovany v predem definovanych tabulkdch. Po
doplnéni vSech pacientskych dat byly vytvoreny grafy pro prezentaci ziskanych
dat. Cely proces zpracovani a prezentovani skrze pouzité tabulky a grafy byl

provadén v programu Microsoft Office Excel.

Ziskand data z dokumentace hospitalizovanych pacientt byly zpfistupnéna
na zakladé potvrzené Zadosti od naméstkyné pro tsek lidskych zdroju Mgr.
Ivanou Smetdkovou, ndaméstkyni tiseku pro nelékarské zdravotni povolani Mgr.
Ditou Svobodovou, Ph.D., a vrchni sestrou I. chirurgické kliniky — hrudni, bfisni

a urazové chirurgie Mgr. Petrou Camprovou.
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8 VYSLEDKY

Tato kapitola obsahuje ziskané vysledky vyzkumu dat hospitalizovanych

pacientty, které slouzi jako vysledny a konecny vystup bakalarské prace.
Pozorované znaky:

V tabulce cislo 1 byl zjiStovan procentualni vyskyt pacientti, u kterych doslo
za dobu jejich hospitalizace k rozvoji delirantniho stavu. Celkovy pocet pacientti

hospitalizovanych od ledna 2022 do bfezna 2022 byl 200.

Tabulka 1: Vyskyt delirantnich stavii na JIP (vlastni vyjzkum)

Hospitalizovani pacienti Absolutni cetnost Relativni cetnost
Pacienti bez deliria 176 88,00 %
Pacienti s deliriem 24 12,00 %
Celkem 200 100,00 %

Vyskyt delirantnich pacienti

m Pacienti m Pacienti s deliriem

Graf 1: Vyskyt delirantnich pacientii

Z tabulky i grafu jsme zjistili, Ze z celkového poctu 200 hospitalizovanych
pacient(i bylo postizeno delirantnimi stavy 24 pacientt. V absolutni ¢etnosti jsme
ziskali vysledek, Ze od ledna 2022 do bfezna 2022 bylo procentualni zastoupeni

delirantnich pacientt112,00 %.
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Tabulka 2: Rozdil v priimérném véku pacientii (vlastni vyzkum)

Hospitalizovani pacienti Priimérny vék
Pacienti 66
Pacienti s deliriem 81

Rozdil v primérném véku pacienttt
100

81

80

60

40

20

Pacienti Pacienti s deliriem

Graf 2: Rozdil v priimérném véku pacientil

V tabulce a grafu ¢&islo 2 je zkouman rozdil primérného véku vsech
hospitalizovanych pacient(i od ledna 2022 do bfezna 2022 a primeérného véku
vSech delirantnich pacientti za stejny tsek. Data byla ziskana souc¢tem véku vSech
pacientti vydéleno souctem vsech hospitalizovanych pacienttl. Z grafu je zfejmé,
Ze primérny vék vSech hospitalizovanych pacienttije 66 let. Primérny vék vSech
24 delirantnich pacient je 8l. Vysledkem je zvySeni primérného véku
delirantnich pacientti 0 18,5 % oproti primérnému véku vSech hospitalizovanych
pacientt. To potvrzuje tvrzeni, Ze delirium postihuje pfedevSim geriatrické

pacienty.
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Tabulka 3: Priimérnd délka hospitalizace (vlastni vyjzkum)

Hospitalizovani pacienti Priimérna délka hospitalizace
Pacienti 17
Pacienti s deliriem 28

Pramérna délka hospitalizace
30 28
25
20
£ 15
10

a1

Pacienti Pacienti s deliriem
Priimérna délka hospitalizace

Graf 3: Priimérnd délka hospitalizace

V tabulce a grafu cislo 3 bylo zjiSténo, o kolik procent se prodluZuje
hospitalizace delirantnich pacient(i oproti ostatnim pacientiim. Porovnavala se
primérna délka vSech hospitalizovanych pacienti k primérnému casu
hospitalizace delirantnich pacientt hospitalizovanych ve stejném casovém
useku. Z grafu ¢islo 3 je ziejmé, Ze priimeérnd doba hospitalizace vSech
hospitalizovanych pacienti byla 17 dnt. Na druhé strané bylo zjisténo, Ze
pacienti, u kterych doslo k rozvoji delirantniho stavu, méli primérnou dobu
hospitalizace 28 dni. Vysledkem je tedy zvySeni primérné délky hospitalizace

delirantnich pacientd, a to 0 64,7 %.
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V tabulce cislo 4 bylo zjisfovano rozloZeni pohlavi hospitalizovanych
pacientti, u kterych doslo k rozvoji delirantniho stavu. Vychazelo se z celkového

poctu 24 delirantnich pacientt.

Tabulka 4: Pohlavi delirantnich pacientii (vlastni vyjzkum)

Pohlavi d.e llre:ntmch Absolutni éetnost Relativni éetnost
pacientu
Zeny 9 37,50 %
Muzi 15 62,50 %
Celkem 24 100,00 %

Pohlavi delirantnich pacienti

= Zeny = MuZi

Graf 4: Pohlavi delirantnich pacientil

Z grafu cislo 4 vyplyva, Ze vétsi vyskyt hospitalizovanych delirantnich
pacienttl je v muzské populaci. Vyzkoumano bylo 9 Zen a 15 muzt. V relativni
Cetnostije vysledek 62,50 % muzii a 37,50 % zen. Dle vyslednych dat bylo zjisténo,

ze muz, u kterych doslo k rozvoji delirantniho stavu, je o 25 % vice.
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V tabulce ¢islo 5 byl rozebran vyskyt vékovych skupin u pacientt, ktefi byli
za dany casovy usek postiZeni delirantnim stavem. Vék pacientti byl rozdélen do
4 vékovych kategorii, ve kterych se delirantni stavy objevily. Kategorie byly

vytvofeny od 60 do 90 let s celkovym poctem pacientti 24 (100 %).

Tabulka 5: Vékové zastoupeni pacientii (vlastni vyzkum)

Vék pacientii Absolutni cetnost Relativni cetnost
Vék od 60-69 let 2 8,33 %
Vék od 70-79 let 7 29,17 %
Vék od 80-89 let 12 50,00 %
Vék nad 90 let 3 12,50 %
Celkem 24 100,00 %

Vékové zastoupeni pacienti

8,33%
12,50%

29,17%

50,00%

Vék od 60-69 let Vék od 70-79 let Veék od 80-89 let Vék nad 90 let

Graf 5: Vékové zastoupeni pacientii

Z grafu ¢islo 5 vyplyva zastoupeni vékovych skupin pacientt1, u kterych doslo
k rozvoji delirantniho stavu. Nejvice pacienti postizenych deliriem bylo ve
vékové kategorii 80-89 let tedy 12 pacientti (50,00 %). Dalsi v pofadi jsou pacienti
vékové kategorie 70-79 let v zastoupeni 7 pacientti (29,17 %). Nasleduje vékova
kategorie 90 a vice let v zastoupeni 3 pacientti (12,50 %). Nejméné pacientti bylo
ve vékové kategorii 60-69 let a to pouze 2 pacienti (8,33 %). Vysledkem je tedy

zjisténi, Ze nejvice se vyskytovalo delirium ve vékové skupiné 80-89 let.
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V tabulce ¢islo 6 byl zjistovan vyskyt druhti delirantnich stavi. Rozebirany

byly hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené druhy delirantnich stavi. Opét se

vychdzelo z celkového poctu delirantnich pacientt, a to tedy 24 (100 %).

Tabulka 6: Vyskyt druhii delirantnich stavii (vlastni vyzkum)

Druh delirantniho stavu

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Hyperaktivni delirium 11 45,83 %
Hypoaktivni delirium 7 29,17 %
Smisené delirium 6 25,00 %
Celkem 24 100,00 %

Vyskyt druhii delirantnich stavi

® Hyperaktivni delirium

» Hypoaktivni delirium

Graf 6: Vyskyt druhii delirantnich stavil

= SmiSené delirium

V grafu ¢islo 6 bylo zjisténo, Ze nejvice vyskytujici se druh delirantniho stavu

je hyperaktivni druh. Hyperaktivni delirium bylo diagnostikovano u 12 pacientf,

tedy 50,00 % celkem. Druhé nejcastéji se objevujici delirium bylo hypoaktivni

delirium se zastoupenim u 7 pacientti (29,17 %). Nejméné bylo diagnostikovano

smiSené delirium a to u 6 pacientt (25,00 %).
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V tabulce ¢islo 7 bylo zjistovano, kolikaty den se nejcast€ji rozviji pooperacni
delirantni stavy. Dle rozvoje delirantnich stavii byli pacienti rozdéleni do
kategorii podle dne, kdy unich doslo k rozvoji deliria. Kategorie byly definovany

na 2.-6. pooperacni den. Vychézelo se z celkového poctu pacientti s deliriem, tedy

24 (100 %).
Tabulka 7: Rozvoj delirantniho stavu u pacientii (vlastni vyzkum)
Pooperacni den Absolutni cetnost Relativni cetnost
2. pooperacni den 4 16,67 %
3. pooperacni den 7 29,17 %
4. pooperacni den 9 37,50 %
5. pooperacni den 3 12,50 %
6. pooperacni den 1 4,17 %
Celkem 24 100,00 %
Rozvoj delirantniho stavu
40% 37.50%
29.17%
30%
20% 16.67%
12.50%
10%
4.17%
0% 1]
M 2. pooperacni den M 3. pooperacni den M 4. pooperacni den

5. pooperaéni den ® 6. pooperaéni den
Graf 7: Rozvoj delirantniho stavu

Z grafu ¢islo 7 bylo zjisténo, Ze nejcastéji se delirantni stav rozviji 4. pooperacni
den u 9 pacientt (37,50 %). Druhé nejvétsi zastoupeni méli pacienti, u nichz doslo
k rozvoji 3. pooperacni den. Téchto pacientti bylo 7 (29,17 %). Dalsim nej¢astéjsim
dnem rozvoje deliria byl 2. pooperacni den u 4 pacientti (16,67 %). 5. pooperacni
den se delirantni stav rozvinul u 3 pacientti (12,50 %). Nejméné se delirium
rozvijelo 6. pooperacni den, a to u 1 pacienta (4,17 %). Vysledkem je zjisténi, ze

nejcastéji se delirantni stav rozvijel 4. pooperacni den.
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V tabulce ¢islo 8 byl rozebran abuizus z pacientskych anamnéz. V abtizu vSech
pacientt1 se objevily ndvykové latky nikotinu a alkoholu. Pacienti byli rozdéleni
do kategorii podle mnozstvi ndvykovych latek rozepsanych v anamnéze.
Pacienti tedy byli rozdéleni do kategorii nikotin, alkohol, alkohol + nikotin nebo
zadné. Vychdzelo se z denniho pozivani téchto latek.

Tabulka 8: Zdvislost na ndvykovych ldtkdch (vlastni vyzkum)

Navykové latky Absolutni cetnost Relativni cetnost
Nikotin 7 29,17 %
Alkohol 6 25,00 %
Alkohol + Nikotin 6 25,00 %
Zadné 5 20,83 %
Celkem 24 100,00 %

Zavislost na navykovych latkach

20,83%

25,00%

= Nikotin = Alkohol Alkohol + Nikotin 7Z4dné

Graf 8: Zavislost na navykovych latkich

Z grafu cislo 8 je zfejmé, Ze nejcastéji byli delirantni pacienti zavisli na pouze
na nikotinu, a to sice v zastoupeni u 7 pacientt1 (29,17 %). Zavislost pouze na
alkoholu byla druhou nejrozsifenéjsi skupinou v zastoupeni u 6 pacientt (25,00
%). K témto dvéma skupindm vSak muzeme pricist kategorii, ve které pacienti
byli zavisli na obou téchto ndvykovych latkach. Pacienti zavisli jak na nikotinu,
tak na alkoholu byli zastoupeni v poctu 6 pacientti (25,00 %). Pacientti, ktefi

nebyli zavisli na zadné navykové latce, bylo zastoupeno 5 (20,83 %).

43



V tabulce ¢islo 9 byli pacienti roztfidéni do kategorickych skupin podle
denniho poctu vykoufenych cigaret. Udaje byly ziskany z abtizu pacientti.
Z celkového poctu 24 (100 %) delirantnich pacientt, 13 (54,17 %) z nich denné
koufilo cigarety. Kategorické skupiny byly rozdéleni podle uzivani 0, 5, 10, 20,
30+ cigaret/den.

Tabulka 9: Pocet vykoutenych cigaret za den (vlastni vyzkum)

Cigaret za den Absolutni cetnost Relativni cetnost
0 cigaret 11 45,83 %
5 cigaret 4 16,67 %
10 cigaret 5 20,83 %
20 cigaret 3 12,50 %
30 cigaret 1 4,17 %
Celkem 24 100,00 %

Pocet vykourenych cigaret za den
12 45,83%

10

20,83%
16,67%

12,50%
4,17%

W 0 cigaret m5cigaret M 10 cigaret 20 cigaret m 30 cigaret

Graf 9: Pocet vykoutenych cigaret za den

Z grafu ¢islo 9 vyplyva, Ze nejvice bylo pacientti, ktefi nekoufili v zastoupeni
11 pacientti (45,83 %). Nejcastéji delirantni pacienti vykoufili 10 cigaret za den.
Téchto pacientti bylo zastoupeno 5 (20,83 %). Dalsi kategorickou skupinou byli
pacienti, ktefi za den vykoufili 5 cigaret, tedy 4 pacienti (16,67 %). Pacienti, ktefi
za den vykoufili 20 cigaret, byli zastoupeni v poc¢tu 3 (12,50 %). Nejmensi

zastoupeni méla kategorie pacientti ktefi vykoufili 30 a vice cigaret za den.
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Zastoupen byl pouze jediny pacient (4,17 %). Vysledkem je zjisténi, Ze nejcast€ji

delirantni pacienti vykoufili 10 cigaret za den.

V tabulce ¢islo 10 bylo zjiStovano, u kolika pacienttt s delirantnim stavem

probéhla konzultace s psychiatrem. Vychazelo se z celkového poctu 24.

Tabulka 10: Konzultace psychiatra (vlastni vyzkum)

Konzultace psychiatra

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Ano 10 41,67 %
Ne 14 58,33 %
Celkem 24 100,00 %

» Konzultovan psychiatr

Konzultace psychiatra

Graf 10: Konzultace psychiatra

= Nekonzultovan psychiatr

V grafu dislo 10 je zfejmé, Ze konzultace psychiatra probéhla u 10 pacientt

(41,67 %) z celkovych 24 (100 %). Konzultace psychiatra neprobéhla u 14 pacientti

(58,33 %).
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V tabulce ¢islo 11 byl rozebran pocet pacientti, u kterych muselo dojit k pouziti
omezovacich prostfedkil. Jedna se predevSim o pacienty se smiSenym a
hyperaktivnim delirantnim stavem. Pouziti je nutné vzhledem k bezpecnosti
zdravotnického persondlu a pacienta samotného. Celkovy pocet delirantnich

pacientti je 24 (100 %).

Tabulka 11: PouZiti omezovacich prostiedkii (vlastni vyzkum)

Pouziti omezovacich prostfedkii | Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 14 58,33 %
Ne 10 41,67 %
Celkem 24 100,00 %

Pouziti omezovacich prostredkii

m Ano = Ne

Graf 11: PouZiti omezovacich prostiedkii

Z grafu ¢islo 11 je zfejmé, ze omezovaci prostfedky musely byt pouzity u 14
pacientt (58,33 %), ktefi byli postizeni delirantnim stavem. Omezovaci
prostfedky nebyly indikovany u 10 pacientti (41,67 %). Pouziti omezovacich
prostfedki bylo indikovano u 9 pacientti (64,30 %) s hyperaktivnim deliriem a 5

pacientti (35,70 %) se smiSenym deliriem z celkového poctu 14 pacientti (100 %).
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V tabulce cislo 12 bylo zjistovano, kolik pacientti bylo za dobu hospitalizace
s delirantnim stavem agresivnich. Opét se jednd predevSim o pacienty
s hyperaktivnim nebo smiSenym deliriem. Tabulka vychazi z celkového poctu 24

pacientti s delirantnim stavem.

Tabulka 12: Vyskyt agresivnich pacientii (vlastni vyjzkum)

Agresivita pacienta Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 14 58,33 %

Ne 10 41,67 %
Celkem 24 100,00 %

Vyskyt agresivnich pacientii

® Ano = Ne

Graf 12: Vyjskyt agresivnich pacientii

Z grafu ¢&islo 12 vyplyva, Ze z celkového poctu 24 (100 %) bylo agresivnich
celkem 14 pacientti (58,33 %). Neagresivnich pacientt bylo 10 (41,67 %). Agresivita
pacientt s hyperaktivnim deliriem se vyskytovala u 10 pacientd (71,40 %). U
smiSeného delirantniho stavu byli 4 agresivni pacienti (28,20 %). Vysledkem

zkoumadni je, Ze nadpolovi¢ni vétsina pacientti byla agresivni.
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V tabulce ¢cislo 13 byl rozebran pocet pacientti, u kterych doslo
k sebeposkozeni, ¢imz se rozumi nezaddouci vstavani z ltizka, kdy velmi casto
nasleduje pad pacienta, vytrZeni invazivnich vstupti, poskozeni operaéni rany
samotnym pacientem. Toto jsou nékteré zindikaci vedoucich k pouziti
omezovacich prostfedkti. V tabulce se vychdzi z celkového poctu 24 delirantnich

pacientti.

Tabulka 13: Vyskyt sebeposkozovdni (vlastni vyzkum)

Sebeposkozeni Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 9 37,50 %
Ne 15 62,50 %
Celkem 24 100,00 %

Vyskyt sebeposkozovani

m Ano = Ne

Graf 13: Vyskyt sebeposkozovini

V grafu dislo 13 bylo zjiSténo, Ze pacientti s delirantnim stavem, u kterych
probéhlo sebeposkozeni bylo celkem 9 (37,50 %). Hyperaktivnich pacientti je
v této souvislosti zastoupeno 6 (66,67 %), pacientli se smiSenym delirantnim

stavem bylo zastoupeno 33,33, tedy 3 pacienti z celkového poctu 9 (100 %).
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V tabulce cislo 15 je rozebran vyskyt problému s nespavosti u delirantnich
pacientll. Jedna se o pacienty, ktefi se s nespavosti potykali nékolik dni béhem
své hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Nespavost je dalsi komplikace
pooperacni péce, ktera prispiva k rozvoji delirantnich stavii. Tabulka vychazi

z celkového poctu 24 delirantnich pacientti.

Tabulka 14: Nespavost pacientii (vlastni vyzkum)

Nespavost Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 15 37,50 %
Ne 9 62,50 %
Celkem 24 100,00 %

Nespavost pacienti

® Ano = Ne

Graf 14: Nespavost pacientil
Z grafu ¢islo 14 je patrné, Ze se s nespavosti potykalo 15 pacient (62,50 %).
Jednalo se o 7 pacient(i s hyperaktivhim deliriem (46,70 %) a 8 pacientt se

smiSenym deliriem (53,30 %). Problém s nespavosti nemélo 9 pacientti (37,50 %).
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V tabulce ¢islo 15 bylo rozebrano pouziti 1€kt u pacienttis delirantnim stavem.

U nékterych pacient(i bylo pouZito vice nez jeden 1€k z tabulky niZe. Proto je

tabulka uzptisobena na relativni ¢etnost pouziti u vsech 24 pacientti. Do tabulky

byly zafazeny predevSim léky, které maji terapeuticky ucinek pfimo na

delirantni stav. Tabulka vSak obsahuje i léky pouzivané k tlumeni bolesti, jako

jsou Propofol a Sufentanyl.

Tabulka 15: PouZité léky u delirantnich pacientii (vlastni vyjzkum)

Pouzivané 1éky Absolutni cetnost Relativni cetnost
Apaurin 5 20,83 %
Dexmetomidin 5 20,83 %
Tiapridal 20 83,33 %
Haloperidol 8 33,33 %
Propofol 11 45,83 %
Sufentanyl 16 66,67 %
Pouzité 1éky u delirantnich pacientii
25
83,33%
20
66,67%
15
45,83%
10 33,33%
20,83% 20,83%
5 . .
0
Apaurin Dexmetomidin Tiapridal Haloperidol Propofol Sufentanyl

Graf 15: PouZité léky u delirantnich pacientil

Z grafu ¢islo 15 je ziejmé, Ze lékem prvni volby v 1écbé delirantniho stavu je

Tiapridal. Z celkového poctu 24 pacientti byl pouzit ve 20 pfipadech (83,33 %).

DalS$im hojné podavanym lékem je Haloperidol, ktery byl pouZzit u 8 pacientti

(33,33 %). Stejné pouzivané jsou léky Apaurin a dexmetomidin. Tyto 1éky byly

pouzity v 5 pfipadech delirantnich pacientt (20,83 %). Co se tyce analgezie, je

nejcastéji podavan 1ék Sufentanyl, s vyskytem u 16 pacientti (66,67 %). Stejné tak
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je tomu u Propofolu, ktery byl pouzit u 11 pacienttt (45,83 %). Je vSak nutné
zminit, Ze tyto dva léky se pouzivaji predevsim k tlumeni bolesti, a ne pfimo

k terapii delirantnich stavti.
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9 DISKUZE

Tato prace si kladla za cil zhodnotit etnost vyskytu a zdvaznosti delirantnich
stavl1 a pfipadné komplikace pfi pooperaéni péci vznikajici v dtisledku deliria.
Data potfebnd k splnéni cile byla prevzata z uzaviené dokumentace pacientti na

jednotce intenzivni péce.

Pro tento cil bakaldfské prace byly vytvoreny tfi hypotézy, z nichz dvé byly
verifikovany. Toto jsou hypotézy vytvorené k cili bakalafské prace. Hypotéza 1:
Delirantni stavy postihuji nejvice pacienty ve vékovém rozmezi od 80-89 let;
Hypotéza 2: Vice delirantnich pacientti jsou muzi; Hypotéza 3: Procentudlni

vyskyt delirantnich pacient(i bude vyssi nez 15 %.

Dvé ze tfi hypotéz byly diky vyzkumu bakaladfské prace verifikovany a
oveéfeny. Posledni hypotéza s éislem tfi byla vyvracena. Hypotézy byly
verifikovany a vyvraceny vyzkumnym zpusobem retrospektivni analyzy dat
z uzavienych dokumentaci pacientii hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce 1. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, u kterych
doslo k rozvoji delirantniho stavu. Ve vyzkumu byla analyzovana dokumentace
pacientd, ktefi byli hospitalizovani v ¢asovém useku od ledna 2022 do bfezna
2022. Pfedmétem zkoumani byla pfedevsim denni oSetfovatelskd dokumentace.
VsSechna ziskana data byla pIné anonymizovéna a jsou zvefejnéna se souhlasem
etické komise Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (Ptfiloha 1). V ramci
kvalitativni metody vyzkumu byl analyzovan vzorek 200 pacientti, z nichz u 24
doslo k rozvoji delirantniho stavu. Vyskyt delirantnich pacient1 je tedy 12 %.
VétSina ziskanych vysledka tedy vychéazi z rozboru pouze 24 delirantnich

pacientti.
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Primérny vék celého analyzovaného vzorku pacienti byl 66 let oproti
detailnéji zkoumané casti delirantnich pacientti, u kterych se primérny vék
rovnal 81 let. Priimérny vek se tedy kvili rozvoji delirantnich stavii zvysil u
téchto pacientd o 18,5 %. Vyskyt deliria v jednotlivych vékovych kategoriich
potvrzuje hypotézu ¢islo 1, u které pfedpokladdme, Ze nejvice delirantnich
pacientt se nachazi ve vékové kategorii 80-89 let. Vysledkem vyzkumu ohledné
vyskytu deliria ve vékovych kategoriich je, Ze 50 % z celkovych 24 delirantnich
pacientty, se nachazi ve vékové kategorii 80-89 let. Tim byl nejvice ovlivnén ndrtst
pramérného véku o 18,5 %. Hypotéza 1 se potvrdila.

Autorka Jirdkova ve svém vyzkumu ,Psychézy a delirantni stavy
v intenzivni péci” uvadi, Ze nejvétsi procentualni zastoupeni ma vékové rozmezi
71-80 let, konkrétné 48 % pacientt1 z celkového vzorku 41. Pacienti nad 81 let byli
v zastoupeni 15 %.

Stejné tak i Bruthans et al. (2009) ve své studii s ndzvem ,Pooperacni
zmatenost na JIP - zasadni perioperacni komplikace u starSich pacientt”
potvrzuje, Ze s vysSim vékem pacienta roste i pravdépodobnost vzniku deliria.
U pacientti s vékem niZSim neZ je 60 let, vznikd delirium vyrazné méné nez u
pacientd, ktefi se vyskytuji ve vékové skupiné 65 let a vice. U pacient(i, kterym
je 80 let a vice, se mozZnost vyskytu deliria zvySuje az na 50 %, coZ potvrzuje i
vlastni vyzkum.

Spolu s primérnym vékem pacienti se zaroven zvySila primérna doba
hospitalizace u delirantnich pacienti. Priimérna doba hospitalizace vSech 200
hospitalizovanych pacientii na této konkrétni jednotce intenzivni péce ¢ini 17 dni.
Zatimco delirantni pacienti byli v priméru hospitalizovani 28 dni. Vysledkem
tohoto zjisténi je zvySeni primérné hospitaliza¢ni doby o 11 dni. Nésledkem
prodlouzeni pobytu na jednotce intenzivni pécée miize byt potencidlni zvyseni

ekonomickych ndkladt pro zdravotnické zafizeni a mortality.
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Zaroven se tento vysledek vlastniho vyzkumu shoduje s tvrzenim studie
autora Arumugam z roku 2017 s ndzvem , Delirium in the intensive care unit”, ve
které se pisSe o zvySeni ekonomickych ndklad® na pacienta az o 40 %.

Z analyzovanych dat také vyplyva, kolikdty pooperacni den se delirantni
stavy rozviji nejcastéji. U 9 pacient(t se delirium rozvinulo 4. pooperacni den.
Druhé nejvétsi zastoupeni pacienti ma 3. pooperacni den se?7 pacienty.
Vysledkem je, Ze za urcity casovy usek se delirium nejvice rozvijelo 3.-4.
pooperacni den.

U druhé hypotézy predpokladame, Ze vice delirantnich pacientti se nachdzi
v muzské populaci. Cetnost vyskytu deliria u jednotlivych pohlavi byl zjistén
vysledek, Ze 62,50 % delirii bylo diagnostikovano pravé u muzské populace. Z
celkového poctu 24 delirantnich pacientti bylo 15 muzi, tedy 62,50 %. Dtivodem
by mohl byt fakt, Ze ¢astéjsimi uzivateli ndvykovych latek jsou v této spojitosti
muzi. Podle vysledku analyzy dat vyskytu zavislosti na ndvykovych latkach bylo
zjisténo, Ze 79,17 % pacient(i jsou zavisli na dennim pfisunu nikotinu nebo
alkoholu. U podrobnéjsiho rozboru je z celkového poctu 19 pacientti uzivajicich
denné nikotin ¢i alkohol 12 muZz{i. Podle zkoumani pacientskych abtz1, bylo z 13
kuraki 5, ktefi denné vykoufti 10 cigaret. Hypotéza 2 se potvrdila.

V porovndni se studii autora Yanbina Pan et al. (2019) s ndzvem ,,Incidence,
risk factors, and cumulative risk of delirium among ICU patients: A case-control
study” se vysledky ve vyskytu kufackych pacientti lisi. U této vyzkumné studie
bylo z celkového vzorku 452 hospitalizovanych pacientti, 163 delirantnich
pacientti. Co se tyce ndvykovych latek, vysledné zjisténi uvadi, Ze zavislych
pacientti na nikotinu a alkoholu bylo celkem 99, tedy 60,7 %. Dtvodem
rozdilného zjisténi mtize byt fakt, Ze studie byla realizovana v Cing, tudiz se lis
také Zivotni styl pacientti. Zaroven se tato studie shoduje s vysledkem zkoumani
vyskytu delirantnich pacientt podle pohlavi. V této studii bylo ze 163

delirantnich pacientt celkem 116 muzd, tedy 71,20 %.

54



Dle mého néazoru se v dnesni dobé od klasickych tabakovych cigaret stale
upousti a u mnohych lidi zavislych na nikotinu je patrny prechod na jinou formu
koureni. Jednd se predevsim o pfechod na r@izné typy elektronickych cigaret
s nizsim obsahem nikotinu. V budoucnu se pravdépodobné kvili morbidité,
zptisobené koufenim tabakovych cigaret bude spole¢nost uchazet o svét bez
cigaret, jako je tomu napfiklad na Novém Zélandu, kde je pro generace narozené
po roce 2004 tabak zakizan. To bude mit v budoucnu za néasledek zménu
vyskytu delirantnich pacienta.

U tfeti hypotézy predpokladdme, zZe vyskyt delirantnich pacientti na
jednotce intenzivni péce bude vyssi nez 15 %. Tato hypotéza byla vyvracena,
jelikoz vysledek zkoumani procentudlniho vyskytu delirantnich pacientti na této
konkrétni jednotce intenzivni péce byl za ¢asovy tsek od ledna 2022 do bfezna
2022 celkem 12 %, tedy 24 pacient(i z celkového vzorku 200 hospitalizovanych
pacientil. Yanbin Pan et al., (2019) ve své vyzkumné studii zjistili, Ze vyskyt deliria
na jednotce intenzivni péce z celkového vzorku 452 hospitalizovanych bylo 163
delirantnich pacientti neboli 36,1 %. Oproti tomu studie autora Shaughnessyho
(2012) s ndzvem , Introducing delirium screening in a cardiothoracic critical care
unit” obsahuje také rozdilné vysledky zkoumani vyskytu delirantniho stavu.
V této studii bylo zjisténo 21 % delirantnich pacientti z celkového poctu 108
hospitalizovanych pacientt.

PrestoZze obé tyto vyzkumné studie maji vétsi procentudlni zastoupeni
delirantnich pacientti (36,1 % a 21 %) nez vlastni vyzkum (12 %), mtize byt rozdil
ve vysledcich jednotlivych studii zptisoben riznymi faktory. Jednim z nich je
délka casového useku zkoumadni, kterd je u studie Yanbin Pan et al. (2019) od
¢ervna 2016 do dubna 2017. Zkoumani tedy probihalo o 7 mésicti déle nez
vyzkum v této bakaldfské praci. Ve druhé porovndvané studii od autora
Shaughnessyho (2012) probihal vyzkum pouhych 6 tydni. To ve vysledku
znamend, ze vyskyt delirantnich pacienti miize byt vzhledem k poctu

hospitalizovanych pacientti zcela rozdilny.
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Poslednim zajimavym rozborem této bakalafské prace je procentudlni
zastoupeni farmak pouzitych u pacientt k terapii delirantnich stavt. Tiapridal
se stal Iékem prvni volby stejné jako je uvadéno v odborné literature. Byl pouzit
celkem u 20 pacientty, tedy u 83,3 %. Zajimavym zjiSténim se pak stava propojeni
delirantnich stavli s uzivanim opioidti k analgézii. JelikoZz se jedna o
nejefektivnéjsi 1éky v terapii bolesti, je jejich pouziti na chirurgické jednotce
intenzivni péce nezbytné. Autorka Cerna Pafizkova (2019) ve své préaci s ndzvem
,Delirium v intenzivni péci” tvrdi, Ze opiody patfi do latek podporujicich vznik
a rozvoj delirantnich stavii. I presto byl Sufentanyl pouzit u 16 pacientt
z celkovych 24, tedy 66,67 %. Nasledkem tohoto faktu muze byt potencialni
zvyseni procentudlniho zastoupeni delirantnich pacientt na jednotce intenzivni
péce. Dle mého nazoru je vSak prioritou tlumeni bolesti navzdory moznému

riziku rozvoje delirantniho stavu.
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10 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou delirantnich stavii na jednotce
intenzivni péce. Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt a zdvaznost delirantnich

stavil a pfipadné komplikace pfi pooperacni péci.

Préace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretickeé éasti byly
uvedeny dulezité informace tykajici se patofyziologie a typt deliria, rizikovych
faktorti a nejcastéjSich latek zptisobujici delirantni stav. Dale zde byly uvedeny

moznosti terapie a prevence deliria.

Praktickd ¢ast byla zpracovana pomoci retrospektivni analyzy z uzaviené
dokumentace pacientli zjednotky intenzivni péce I. chirurgické Kkliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze za ¢asovy tsek od ledna 2022 do bfezna
2022. Vyzkumné hypotézy byly na zakladé vysledkii retrospektivni analyzy
porovnany v diskuzi s ¢eskymi i zahrani¢nimi vyzkumy. Dvé hypotézy byly

verifikovany, jedna vyvracena a cil prace byl splnén.

Tato prace prispiva svym vyzkumem k pfibliZeni problematiky delirantnich
stavli a rozebird predevsim cetnost a zdvaznost vyskytu deliria na jednotce
intenzivni péce. Hlavnim vysledkem této prace je zjisténi, Ze nejvice postihovaly
delirantni stavy muZe ve vékové kategorii 80-89 let a zaroven se delirantni stavy
u pacientl na jednotce intenzivni péce vyskytuji v mensim procentudlnim
zastoupeni oproti tomu, co uvadi odborna literatura a vyzkumy porovnavané v

diskuzi.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMT-4 — Abbreviated Mental Test 4

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Atd — a tak déle

CAM-ICU - The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
CNS - Centralni nervova soustava

DSM - Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

Et al — a kolektiv

GABA - y-aminomadselnd kyselina

ICDSC - The Intensive Care Delirium Screening Checklist

ICU — Intensive Care Unit

JIP — Jednotka intenzivni péce

KARIM - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Mg — miligram

Mld - miliarda

MMSE - Folstein Mini-Mental State Exam
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MOTYB — Months of the Year Backwards

Napft — Naptiklad

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence

NMDA - N-metyl-D-aspartatovy typ glutamatovych receptort

NSAID - Nesteroidni antiflogistika

PRIS - Propofol related infusion syndrome

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

REM - Rapid eye movement

RF - Rizikové faktory

UPV — Uméla plicni ventilace

USA — United States of America
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