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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou deliria na jednotce intenzivni péce se zaméfenim na
roli nelékafského zdravotnického persondlu. Teoretickd cast shrnuje aktudlni poznatky
avyznamu edukace personalu. Praktickd cast je zalozena na kvalitativnim az smiSeném
pruzkumu formou rozhovori s pracovniky neurologické jednotky intenzivni péce v nemocnici
krajského typu a zaméfuje se na jejich zkusenosti s pé¢i o pacienty s deliriem. Cilem prace je
prispet ke zlepSeni povédomi o delirantnich stavech a podpofit kvalitni a bezpecnou péci

V intenzivni medicing.
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TITLE

Delirium in the intensive care unit

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the issue of delirium in the intensive care unit, with an emphasis
on the role of non-medical healthcare professionals. The theoretical part summarizes current
knowledge regarding the causes, diagnosis, prevention, and treatment of delirium, including the
use of assessment tools and the importance of staff education. The practical part is based on
qualitative to mixed-method research conducted through interviews with staff members of the
neurological intensive care unit in a regional hospital, focusing on their experience in caring
for patients with delirium. The aim of this thesis is to contribute to raising awareness of delirious
states and to support high-quality and safe care in intensive medicine.
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UvVoD

Delirium piedstavuje akutni poruchu védomi a pozornosti, ktera je typicky spojena s kolisavym
pribé¢hem a kognitivnim deficitem. Jde o cCasty, avSak ¢asto nedostatecné rozpoznany stav
u hospitalizovanych pacienti, zejména na jednotkach intenzivni péée (JIP) (Cerna Paiizkova,
2019). Vzhledem ke své nepiedvidatelnosti, rychlému nastupu a schopnosti ovlivnit prognozu
pacienta se delirium stava zdvaznym problémem nejen v klinické praxi, ale i v oblasti
nelékaiskych zdravotnickych profesi. Podle odbornych studii se vyskyt deliria u pacienti na
JIP pohybuje v rozmezi 20-80 %, pticemz hypoaktivni forma je Casto piehlizena a chybné
diagnostikovana (Ely et al., 2004). Delirantni stavy jsou spojeny s prodlouzenou hospitalizaci,
zvySenou mortalitou, vyS$Simi ndklady na zdravotni péci i dlouhodobymi kognitivnimi
poruchami. Vyznamné zatézuje jak zdravotni systém, tak samotné pacienty i jejich rodiny

(Inouye et al, 2014).

V Ceské republice se otazka deliria stava stale East&j§im pfedmétem vyzkumu i klinické praxe,
avSak jeho diagnostika i 1écba zistavaji Casto nedostate¢né, predevSim kvili nejasné
identifikaci, nedostatku edukace personalu a absenci standardizovanych postupt (Kratochvil

et al., 2019; Dobiasova, 2021).

Téma bylo zvoleno nejen sohledem na jeho klinickou zavaznost, ale také kvili jeho
mezioborovému charakteru. Delirium zasahuje do oblasti neurologie, intenzivni mediciny,
psychiatrie 1 oSetfovatelstvi. Piestoze se jedna o velmi Casty problém, v bézné klinické praxi
byva delirium piehlizeno, a to zejména jeho hypoaktivni forma, kterd muze byt chybné
interpretovana jako apatie nebo deprese (Marek et al. 2015). Vzhledem k rostoucimu poctu
seniornich pacientl a nartistu polymorbidnich stavii 1ze o¢ekavat 1 zvySeni vyskytu deliria, coz
upozoriuje na nutnost adekvatni prevence, v€asné diagnostiky a cilené péce (Zavadova

a Tamova, 2011, Marek et al., 2015).

Hlavnim cilem bakalafské prace je shrnuti aktudlnich poznatkl tykajicich se problematiky
deliria, jeho prevence a lécby. V teoretické casti je popsana Klasifikace deliria, jeho
patofyziologické mechanismy, rizikové faktory, diagnostické metody a mozZnosti
farmakologické 1 nefarmakologické terapie. Prakticka ¢ast je zaméfena na analyzu dat
ziskanych prosttednictvim rozhovort s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky neurologické
JIP nemocnice krajského typu, a to se zaméefenim na jejich zkuSenosti s diagnostikou, prevenci

a péci o pacienty s deliriem a vyuzivané komunikacni strategie.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

— Shrnout aktualni informace o deliriu a jeho prevenci a 1€cbé,

Popsat hodnotici a méfici nastroje k diagnostice deliria pouzivané na neurologické

jednotce intenzivni péce nemocnice krajského typu,

— Zjistit faktory ptispivajici k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientd,

— Zjistit miru edukace zdravotnickych nelékaiskych pracovnikli na neurologické jednotce
intenzivni péce v krajské nemocnici v oblasti delirantnich stavti,

— Zmapovat komunikaéni techniky zdravotnickych nelékaiskych pracovnikti s pacientem

v deliriu na neurologické jednotce intenzivni péce v krajské nemocnici.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni stanovenych cila této bakalaiské prace byla vyuzita kombinace metod zahrnujici
literarni reSersi, kvalitativni sbér dat a néaslednou tematickou analyzu. Literdrni resSerSe byla
provedena pomoci odborné literatury, ¢lankd a studii dostupnych v databazich PubMed,
Scopus, Web of Science a Google Scholar, a slouzila jako zaklad pro zpracovani teoretické ¢asti.
Praktickd c¢ast byla realizovana formou polostrukturovanych rozhovori s nelékafskym
zdravotnickym persondlem na neurologické jednotce intenzivni péfe v nemocnici krajského
typu, které probihaly od 1. 2. 2025 do 31. 3. 2025. Data z rozhovoril byla nasledné zpracovana
tematickou analyzou — nejprve otevienym a poté¢ axidlnim koédovanim — coz umoznilo
identifikaci klicovych témat, porozuméni zkuSenostem respondentli a hlubsi vhled do

problematiky deliria v intenzivni péci.
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TEORETICKA CAST

2 DELIRIUM

Delirium je akutni porucha védomi charakterizovand zménami pozornosti, kognitivnich funkci
a vnimani, ktera se obvykle vyviji rychle a je Casto reverzibilni. U pacientli na jednotkach
intenzivni péce (JIP) je vyskyt deliria vysoky a je spojen se zvySenou morbiditou a mortalitou.
Dile je spojen s delsi hospitalizaci a vy$§imi naklady na zdravotni péé¢i (Cerna Patizkova,
2019). Objevuje se rychle (béhem nékolika hodin az dnt) a jeho prubé¢h je Casto fluktuujici
(Marcantonio, 2017). Typicky vznikne nahle, ¢asto v dusledku fyzického nebo metabolického
stresu. Prevalence je nejvyssi u pacientl s téZkym onemocnénim, u kterych se casto kombinuje
vice faktort, jako je infekce, metabolicka dysbalance, dehydratace, intoxikace léky nebo
abstinence od alkoholu (Cerna Patizkova, 2019). Delirium se objevuje Vv riznych situacich,
nejcastéji u hospitalizovanych pacientl, zejména v intenzivni pé¢i, po operacich nebo u starsich
pacientil (Cerné Patizkova, 2019). Jedna se o skupinu véku nad 65 let, nebot’ starsi pacienti jsou
kvuli chronickym onemocnénim a zhorSeni mozkovych funkei k deliriu nachylnéjsi (Inouye

etal., 2014).

2.1 Definice a typy deliria

Podle Klasifikace Americké psychiatrické asociace (DSM-1V) a Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) se delirium definuje jako prechodny, néhle vznikajici organicky
psychosyndrom, ktery vznikne v disledku somatické nebo psychické choroby ¢i poruchy, ktera
presahuje adaptaéni schopnosti mozku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).
Delirantni stavy se mohou vyskytovat v jakémkoli véku, ale nejcastéji se vyskytuji u starSich

lidi. Casto se tyto stavy vyskytuji u pacientil vV pooperaénim obdobi (Cerna Patizkova, 2019).

Delirium se fadi mezi kvalitativni poruchy védomi, které se vyznacuji naruSenim psychickych
funkci, jako je vnimani, mySleni, pozornost, pamét’ nebo orientace. Tyto poruchy maji obvykle
organickou pfi¢inu, naptiklad v disledku metabolickych poruch, infekci, intoxikaci nebo
pfimého poSkozeni mozku. Na rozdil od kvantitativnich poruch védomi, pfi nichz dochazi ke
zméné urovné bdelosti, je pifi kvalitativnich poruchach pacient vétSinou pii védomi, ale jeho
schopnost zpracovavat informace a adekvatné¢ reagovat na podnéty je vyrazné naruSena. Vedle
deliria sem tadime naptiklad amenci, oznacovanou také jako zmatenost, kterd se projevuje
dezorientaci a nesouvislym myslenim, pficemz halucinace zde nejsou typickym projevem.

Dalsim typem kvalitativni poruchy védomi je obnubilace — kratkodoby stav naruseného védomi
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doprovazeny automatickym jednanim, po némz si pacient zpravidla nic nepamatuje. Mezi tyto
poruchy patii také tzv. stav snového védomi, pti kterém dochdzi k vyraznému odtrzeni od
reality a vyskytu intenzivnich halucinaci ¢i iluzi, coz pfipomina snovy stav (Kalvach et al.,
2016). Mezi kvalitativni poruchy védomi se tadi i delirium tremens, coz je akutni, zivot
ohrozujici stav vznikajici po nahlém vysazeni alkoholu u chronickych uzivateld. Projevuje se
zmatenosti, halucinacemi, tfesem a vegetativnimi pfiznaky. Pfiznaky se obvykle rozvijeji
24-72 hodin po pteruseni konzumace alkoholu a trvaji pfiblizné Ctyti dny. Rizikové faktory
zahrnuji pfedchozi epizody DT, kieCe v anamnéze, vyssi v€k a pritomnost somatickych
komplikaci, jako je selhani jater &i elektrolytova dysbalance. Umrtnost se pohybuje mezi
5-15 %, ptiCemz vcasnéd diagnostika a adekvatni 1écba jsou kli¢ové pro zlepSeni prognozy.
Lécba zahrnuje podavani vysokych davek clomethiazolu nebo benzodiazepinti, parenterdlni
hydrataci, sledovani vnitfniho prostiedi a 1écbu pfidruZzenych komplikaci. V nékterych
pripadech je nutna hospitalizace na jednotce intenzivni péce s uiasti psychiatra jako konziliare

(Pilch, 2011).

Druhou skupinou jsou kvantitativni poruchy védomi, které zahrnuji zmény hloubky i kvality
védomi. Tyto poruchy se projevuji naruSenim bdélosti a kognitivnich funkci. Somnolence je
stav charakterizovany zvysenou ospalosti, pii které pacient reaguje na verbalni podnéty, ale je
snadno unavitelny a znovu upada do spanku. Dalsi kvantitativni poruchou védomi je sopor, coz
je stav hluboké ospalosti, kdy pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty a spontanni aktivita
je minimalni. Nejhlubsi kvantitativni poruchou védomi je kéma. Lidé, ktefi jsou v komatu,
nereaguji na Zadné podnéty (verbalni, mechanické ani bolestiveé). Pfi komatu dochazi ke ztraté
reflexd a ochrannych mechanismil, coZ ¢asto vyZaduje intenzivni Iékatfskou péci. Kvantitativni
poruchy védomi jsou obvykle diagnostikovany pomoci neurologického vySetieni a skorovacich
systémd, jako je Glasgow Coma Scale (GCS), kterd hodnoti uroven védomi na zékladé verbalni,
motorické a o¢ni reakce pacienta. (Bednatik, 2017). Delirium se odlisuje od kvantitativnich
poruch, jako je somnolence nebo kdma, tim, Ze je pfitomna dezorientace a naruSend pozornost.

Je zde 1 kognitivni deficit a nékdy také halucinace ¢i bludy (Truhlat, 2019).

Delirantni stavy jsou charakterizovany piechodnym a akutnim naruSenim mentalnich
schopnosti, ¢asto spojenym s fyziologickymi zménami nebo zdvaznym onemocnénim (Truhlaf,
2019). Delirium se u pacientli projevuje Vv péti hlavnich oblastech. Prvni je pozornost, ktera
hraje kli¢ovou roli pii posuzovani celkového stavu a chovani v riznych situacich. Druhou
oblasti je kognitivni deficit, ktery se projevuje dezorientaci, poruchou paméti a selhavanim

abstraktivniho mysleni a verbalizace. Tieti oblasti je emoc¢ni nestabilita, na kterou ukazuje

15



agrese ¢i anxidzni, aZ paranoidni projevy. Ctvrtou oblasti je psychomotoricky neklid, kdy vngjsi
prostfedi miize znané€ poznat, ze pacient je v nepotradku psychickymi i motorickymi projevy.
Posledni, patou oblasti je porucha spankového cyklu, kdy nejcastéji pacient stagnuje ve fazi
bdéni (Malaska, 2020). V ramci klinického obrazu pacientd se rozliSuji tfi hlavni typy, jimiz

jsou hypoaktivni, hyperaktivni a smiSeny.

2.1.1 Hyperaktivni delirium

Delirium rozliSujeme podle tfi hlavnich typl. Prvnim typem je hyperaktivni delirium, které
charakterizuje zvysena psychomotoricka aktivita, neklid, agresivita, halucinace a bludy.
Pacienti mohou vykazovat zvySenou bdélost, agitovanost a dezorientaci. Tento typ deliria je
snadno rozpoznatelny diky ndpadnému chovéni a rychlé zméné psychického stavu pacienta.
Hyperaktivni delirium se ¢asto objevuje v souvislosti s intoxikaci drogami, alkoholem,
abstinen¢nimi ptiznaky, tézkymi infekcemi nebo metabolickymi poruchami. Dtlezitd je rychla
diagnostika a 1écba, kterd zahrnuje odstranéni spoustéjici pticiny, podporu zdkladnich Zivotnich
funkci a farmakologickou intervenci, pokud je to nezbytné. Sedativa, jako jsou benzodiazepiny
nebo antipsychotika, mohou byt vyuzita k uklidnéni pacienta a prevenci sebeposkozeni nebo

poskozeni okoli (Cerné Patizkova, 2019).

2.1.2 Hypoaktivni delirium

Hypoaktivni typ deliria postihuje podle odborné literatury vice nez 40 % pacienttl, pficemz je
CastéjS$i u starSich jedincl. Tento typ se vyznaCuje snizenou aktivitou, apatii, ospalosti
a nedostatené 18¢bé, a zarovei je spojovano s vyssi imrtnosti (Cerna Pafizkova, 2019). To, Ze
personal tomuto typu nemusi vénovat tolik pozornosti, miize ¢asto vést k zaménég za depresivni
stavy, demenci a $patnou naladu. Pacienti jsou zpomaleni a méné spolupracuji, tudiz mize byt

obtizné tento typ deliria rozpoznat, pokud neni pacient dtikladné pozorovan (Kanova, 2015).

2.1.3 SmiSené delirium

Nejcastéjsim typem deliria je smiSené delirium, kde se stfidaji obé faze s rliznou intenzitou
a délkou trvani. Tento kolisavy pribeh muze ztizit diagnostiku a v€asnou intervenci. Je dulezité
pacienty monitorovat a diikladné pozorovat, aby bylo mozné zah4jit adekvéatni 1€cbu a prevenci

naslednych komplikaci (Cerna Paiizkova, 2019).

2.2 Patofyziologie

Patofyziologické mechanismy vzniku deliria jsou stale pfedmétem intenzivniho zkoumani.

Soucasné poznatky naznacuji, Ze se na jeho rozvoji podili vice riznych mechanismi, které se
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mohou vzajemn¢ piekryvat a ovliviiovat v zavislosti na konkrétni klinické situaci, naptiklad pii
pooperacnich stavech nebo sepsi (Malaska, 2020). Predpoklada se, ze vyznamnou roli dale
1ékova toxicita, zanétliva odpovéd’ organismu a akutni stresova reakce vedouci k naruSeni

neurotransmise vyplavenim nadmérné hladiny kortizolu (Cerna Patizkova, 2019).

Kli¢ovym mechanismem pii vzniku deliria je nerovnovédha v mozkovych pienasecich
(neurotransmiterech). Dochédzi zejména k poklesu aktivity cholinergniho systému, ktery je
dilezity pro pozornost a mysleni. Cim vétsi je tento pokles, tim zavazné&jsi mize byt delirium,
coz se déje u pacientd po operacich. Naopak dochézi ke zvyseni hladiny dopaminu, coz dale
zhorSuje ptiznaky. Kromé toho se méni hladiny dal$ich neurotransmiterti, naptiklad glutamatu,
serotoninu a GABA. Tyto zmény naruSuji propojeni mezi mozkovymi buiikami, a to nejen

v mozkové kiife, ale 1 v hlubsich ¢astech mozku, jako jsou bazalni ganglia a retikularni formace,

které se podileji na regulaci védomi a pohybu (Maléska, 2020).

Ptesné pticiny zmén hladin neurotransmiterii nejsou zatim jasné, ale existuje n¢kolik teorii,
které se je snazi vysvétlit. Neuroinflamaéni teorie fikd, Ze delirium vzniké kvili zanétlivé reakci
téla, ktera narusuje ochrannou bariéru mezi krvi a mozkem. Dalsi je neuroendokrinni teorie,
ktera se zaméfuje na vliv stresovych hormont, zejména na zvySené hladiny kortizolu, které
mohou poskodit pamétové centrum mozku (hipokampus). Teorie oxida¢niho stresu
predpoklada, Ze delirium souvisi s poruchou energetického metabolismu mozku, coz vede
k poskozeni bunék. Melatoninova teorie vysvétluje, ze delirium vznika nizkou hladinou
melatoninu, ktery ovliviiuje spanek a bdé¢lost. Involuéni teorie spojuje delirium se starnutim
mozku, kdy dochézi k ubytku nervovych bunék a zméndm v mozkovych funkcich. Ac¢koliv
bylo testovano né¢kolik terapeutickych piistupi zaloZenych na téchto teoriich, dosud nebyl

nalezen jednoznacné G¢inny zpisob prevence nebo 1écby deliria (Malaska, 2020).

2.3 Priciny a rizikové faktory

Pti¢iny a rizikové faktory jsou multifaktoridlni a mohou byt ovlivnény jak vnitfnimi
(endogennimi), tak vnéj$imi (exogennimi) faktory. Mezi hlavni predispozicni faktory patii
vyssi vék, predchozi kognitivni poruchy, neurologicka onemocnéni, t€Zké somatické choroby

a polymorbidita. U hospitalizovanych pacientt je delirium ¢astéj$i mezi jedinci s dehydrataci,

metabolickymi poruchami, infekcemi, hypoxii nebo organovym selhanim (Inouye, 2014).

Delirium na jednotkach intenzivni péce je spojeno s n¢kolika vyznamnymi rizikovymi faktory.
Mezi hlavni predisponujici faktory patii demence, arteridlni hypertenze, nadmérna konzumace

alkoholu a zavaznost celkového zdravotniho stavu pacienta. Tyto faktory jsou sice v akutni fazi
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1é¢by neovlivnitelné, avsak mohou byt vyuzity k predikci rozvoje deliria. Naopak precipitujici
faktory, které pftispivaji ke vzniku tohoto stavu, mohou byt potencionalné¢ ovlivnény
preventivnimi opatfenimi. Soucasny pfistup v intenzivni péci klade daraz nejen na vCasnou
diagnostiku a 1écbu deliria, ale predev§im na preventivni strategie zaméiené na modifikované
rizikové faktory s cilem snizit vyskyt, délku trvani a stupefi zdvaznosti deliria (Cerna Patizkova,

2019).

Mezi spoustéce deliria patii uzivani sedativ, analgetik nebo anticholinergnich ¢k, chirurgické
zakroky, zejména na srdci nebo na mozku, a dlouhodoba hospitalizace na jednotkach intenzivni
péce. Dalsimi faktory mohou byt zejména prostfedi, nedostatek spanku, bolest, stres ¢i
senzorické deprivace. Delirium je také Casté u pacientl s abstinencnimi piiznaky po vysazeni

alkoholu nebo jinych nadvykovych latek.

V¢asna identifikace rizikovych faktorti a prevence mohou vyznamné snizit vyskyt deliria a jeho
negativni dopady na pacienty, véetné delsi hospitalizace, vyssi morbidity a mortality (Inouve,
2014).

2.4 Prevence a lécba

Prevence deliria je klicovym aspektem péce o hospitalizované pacienty, zejména na jednotkach
intenzivni péfe. Zakladnim pfistupem k prevenci je eliminace rizikovych faktort
a implementace nefarmakologickych opatfeni. K hlavnim preventivnim opatfenim patii
pravidelnd orientace pacienta v Case a prostoru, dostatecnd hydratace a vyZiva, zajiSténi
adekvatniho spankového rezimu a podpora mobility. Dilezitou roli hraje také edukace
zdravotnického persondlu a v€asna identifikace pacientl se zvySenym rizikem rozvoje deliria

(Malaska, 2020).

Lécba deliria je komplexni a zahrnuje jak nefarmakologické, tak farmakologické postupy 1écby.

Primérné se doporuCuje odstranéni vyvolavajici pfiCiny, jako jsou metabolické poruchy,

infekce nebo nezadouci Gcinky léCiv.

2.4.1 Nefarmakologické metody prevence a lé¢by

Nefarmakologické metody prevence a 1écby deliria se zamétuji predevsim na tii klicové oblasti:
orientaci pacienta, spankovy rezim a kognitivni stimulaci. DuleZzité je udrzovat pacientovu
orientaci v Case a prostoru, coz Ize podpofit pravidelnym kontaktem s rodinou a pouzivanim
vizualnich pomitcek, jako jsou hodiny nebo kalendaf. Pro minimalizaci rizika deliria je

nezbytné dbat na spravny spankovy rezim, vytvofit klidné prostiedi a minimalizovat rusivé
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faktory, zejména v nocnich hodinach. Kognitivni stimulace hraje vyznamnou roli pfi
rehabilitaci pacientl — pravidelné rozhovory S persondlem a blizkymi, ¢teni ¢i sledovani
televize mohou pfispét k udrzeni duSevni aktivity. Nedilnou souc¢asti nefarmakologickych
pristupt je také podpora pohybu a prevence dlouhodobé imobilizace, pfiCemz pacienti by méli
byt motivovani k ¢astym zménam polohy a pokud mozno i k samostatnému pohybu (Malaska,
2020).

2.4.2 Farmakologické postupy lé¢by

V soucasnosti nema farmakologicka 1écba deliria jednozna¢né prokdzanou tcinnost, a proto
podavani psychofarmak jako prevence neni doporuceno. Neexistuje zadny Iék s jasné
potvrzenym efektem pro 1é¢bu deliria v intenzivni pé¢i a Zadna medikace doposud pro tento
ucel nebyla schvalena FDA (U.S. Food and Drug Administration). Podavani 1éku je tak spise

zaméfeno na zmirnéni symptomu a docasné zvladnuti stavu pacienta.

Benzodiazepiny nejsou obecné doporucovany, protoze jejich uzivani je spojovano s vySSim
vyskytem deliria. Vyjimkou je jejich podavani pti odvykacim syndromu, naptiklad u pacienti

zavislych na alkoholu.

Haloperidol je jednim z nej¢astéji uzivanych 1€kii v 1écbé deliria v intenzivni péci, ale jeho
pouziti je omezeno kvili moznym nezadoucim u¢inklim, jako jsou extrapyramidové poruchy
(neurologické poruchy pohybu) nebo prodlouzeni QT intervalu na EKG. Haloperidol mize
sniZovat riziko kieci, ale neni vhodny u pacientli s demenci, protoZe jeho dlouhodobé podavani
muze snizovat mortalitu. Kromé haloperidolu se uZivaji 1 jina antipsychotika, jako je kvetiapin,
olanzapin a risperidon, které maji srovnatelnou uCinnost, ale sniz§im vyskytem
extrapyramidovych ucinkt. Nevyhodou nékterych z téchto 1€kt je sedativni ucinek a absence

intravendzni formy.

Dexmedetomidin se uplatiiuje zejména u pacienttl, kteti vyzaduji snizeni davek jinych sedativ
nebo analgetik, vyhodou je moZnost iplného vysazeni opidtll, coZ ma ptiznivy vliv na zmirnéni

deliria (Malaska, 2020).

Melatonin hraje roli v regulaci cirkadianniho rytmu, coz je biologicky mechanismus, ktery
ovliviiuje nase télesné funkce (Danhelova, 2024). Je zkouman jako mozny prostiedek
ovliviujici delirium. Vysledky studii jsou vSak zatim nejednozna¢né a neprokazuji jasny piinos

jeho podavani (Malaska, 2020).
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2.5 Diagnostika

Diagnostika deliria, zejména hypoaktivniho typu, pfedstavuje v intenzivni pééi vyznamnou
vyzvu. Pfi hodnoceni pacienta je nezbytné zohlednit jak rizikové faktory, tak vyvoladvajici
pficiny, pfi¢emz zasadni roli hraje také uzivani medikace, jelikoz n¢které Iéky mohou delirium

vyvolat ¢i zhorsit jeho prubéh.

2.5.1 Klinické vySetieni

Pii jakékoli zméné neurologického stavu pacienta je nezbytné provést podrobné klinické
vysetieni I€ékafem. Nahly vznik poruchy pozornosti, neklidu, kognitivniho deficitu nebo emocni
nestability by nemél byt automaticky pfifazovan k pfedchozimu stavu pacienta bez dikladného

vySetieni.

Diagnostika deliria se nesoustiedi pouze na neurokognitivni projevy, ale zahrnuje i komplexni
hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta. Je dulezité¢ posoudit hydrataci, rovnovahu
tekutin, diurézu, kapilarni navrat a dal$i fyziologické parametry, které mohou pfispét k rozvoji
deliria (Malaska, 2020).

2.5.2 Diagnostické nastroje pro rozpoznani deliria

Vcasné rozpoznani deliria na JIP je klicové pro zajisténi adekvatni péfe a minimalizaci
komplikaci. Klinické hodnoceni byva casto nedostatecné, zejména u hypoaktivniho typu
deliria, ktery byva snadno piehlédnut. Proto jsou v klinické praxi vyuzivany standardizované
diagnostické néstroje, které umoznuji objektivni posouzeni ptitomnosti deliria, a to 1 u pacientli

neschopnych verbalni komunikace.

Jednim z nejpouzivanéjsich nastrojii je Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit (CAM-ICU). Tento nastroj je uzpusoben pro pouziti na JIP, v¢etné pacientl, ktefi jsou
sedovani nebo intubovéni. Diagnostika pomoci CAM-ICU je zaloZzena na hodnoceni ctyf
kritérii: ndhly nastup a kolisavy prub¢h zmén mentalniho stavu, porucha pozornosti, narusena
soudrznost myslenek a zménéna troven védomi. Pro potvrzeni diagnézy musi byt pfitomna dvé
kritéria a alespon jedno z poslednich dvou. Tento néstroj vykazuje vysokou senzitivitu (az
97 %) a specifitu (93 %), coz ho ¢ini velmi spolehlivym pro pouziti v podminkach intenzivni
péce (Pokornd, 2011). Doporucuje se provadét testovani minimalné dvakrat denné, pticemz
zmény v neurologickém stavu pacienta by mély byt okamzit€¢ zaznamendvany. Spravné

pouzivani tohoto nastroje zajist'uje vysokou senzitivitu a specifitu (Malaska, 2020).
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Dal8im nastrojem je Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), ktery hodnoti osm
klinickych oblasti béhem 24 hodin: poruchu védomi, dezorientaci, halucinace a bludy,
psychomotorickou agitaci nebo retardaci, nevhodné spankové vzorce a akutni nastup priznakt
s kolisavym pribéhem. Kazda polozka je bodovana a celkové skore Ctyfi a vice indikuje
ptitomnost deliria (Bednatik et al. 2022). Vyhodou tohoto nastroje je moznost pribézného

sledovani zmén v klinickém stavu pacienta.

V oSetfovatelské praxi se rovnéz uplatiiuje Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC),
ktery je uren predevsim pro zdravotni sestry a oSetfovatelsky personal. Tento pétibodovy
screeningovy nastroj hodnoti dezorientaci, nevhodné chovani, narusenou komunikaci,
halucinace a psychomotorické zmény. Kazda polozka je hodnocena v rozsahu 0-2 bodu,
pficemz skoére > 2 je povaZzovano za pozitivni vysledek screeningu (Hrachovinova, 2020).

Vyhodou Nu-DESC je rychld administrace a snadné pouziti v bézném klinickém provozu.

Pouziti téchto néstroji vyznamné ptispiva k v€asné detekci deliria, umoziiuje celou jeho
cilenou 1écbu a celkové zlepSuje vysledky 1écby pacientl hospitalizovanych na JIP. Zaroven
podporuje multidisciplinarni spolupraci a aktivni zapojeni nelékatfského zdravotnického

personalu do diagnostiky a péce o pacienty s deliriem (Bednatik et al., 2022).

2.5.3 Pomocna vySetieni

Pomocna vysetieni hraji dalezitou roli pfi identifikaci moznych pficin deliria, zejména pokud
jsou nejasné. Mezi zékladni laboratorni testy patii analyza krevnich plynt, krevni obraz,
iontogram, hladiny mocoviny a kreatininu, které mohou odhalit infekce, metabolické poruchy
¢1 organova selhani. Pokud existuje podezieni na toxické pisobeni 1é€iv nebo respiracni
selhani, je vhodné provést stanoveni hladin urcitych 1€kt (napt. digoxinu, lithiovych soli) nebo

roz$ifené mikrobiologické vySetfeni k odhaleni infekéniho agens.

Zobrazovaci metody, jako je CT nebo MRI, nejsou u deliria provadény rutinng, ale jsou
indikovany v pfipadé ndhlého vzniku ptiznakl, kdy nelze vyloudit strukturdlni 1ézi (napf.
krvaceni, ischemické zmény). U pacientli s deliriem je rovnéz doporuceno EEG vySetfeni
k detekci moznych epileptickych aktivit nebo jinych abnormit, které by mohly mit souvislost

s projevy deliria (Malaska, 2020).

2.5.4 Diferencialni diagnostika: delirium vs. demence vs. deprese

V klinické praxi, zejména na JIP, je Casto obtizné odlisit delirium od jinych stavl, které

ovliviuji psychické a kognitivni funkce pacienta — zejména od demence a deprese. Prestoze se

tyto tfi diagnozy mohou v nékterych piiznacich piekryvat, jedna se o odlisné stavy s rozdilnym
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priub&hem, pficinami i terapeutickym pfistupem. Schopnost je spravné rozlisit byva zasadni pro

volbu vhodné péce a minimalizaci rizika zhorSeni stavu (Inouye et al., 2014).

Demence je chronické, pomalu progredujici onemocnéni mozku, které se rozviji v prabéhu
mésicl az let. Pacient byva pii védomi, ale vykazuje poruchy paméti, logického mysleni
a schopnosti ucit se. Pozornost a uroven védomi zistavaji dlouho zachovany, coz je oproti
deliriu dulezity rozdil. Demence na rozdil od deliria neni reverzibilni, a i kdyZ mohou byt

nékteré ptiznaky zlepSeny, nedochazi k aplnému uzdraveni (Trzepacz et al., 2014).

Deprese, zejména u seniorti, miZe svymi projevy imitovat jak delirium, tak demenci—jedna se
o tzv. pseudodemenci. Pacienti byvaji apatic¢ti, maji poruchy koncentrace, spanku, ztraceji
zajem o okoli a piisobi zpomalené. Na rozdil od deliria a demence je v§ak deprese spojena
s vyrazné sniZenou naladou, pocity beznadéje a ztratou zajmu, zatimco orientace a iroven
védomi ziistavaji zachovany. Deprese je potencionalné 1é¢itelna a ¢asto dobie reaguje na

farmakoterapii i psychoterapii (Meagher, 2011) (viz
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Tabulka 9

rozliSeni

delirium/demence/deprese

Association of Ontario, 2010)

(Registered Nurses®

Nahly Pomalu Postupny
(hodiny/dny) | (mé&sice/roky) | (tydny)
Zmeéneéne,
Zachované Zachované
kolisavé
Zachovana
Vyrazné do Muze byt
narusena pokrocilych | narusena
stadii
Casto ano Ne Ano
; Vyrazné
Kolisava, Stabilni nebo
; snizena
zmatenost labilni
nalada
. Nekdy
Typické Neobvyklé
pritomné
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Tabulka 10 — vysledky prizkumu
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Tabulka 10 — vysledky prizkumu .Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.

Spravna diferencidlni diagnostika vyzaduje komplexni posouzeni klinického obrazu, véetné
anamnézy, neurologického vysetieni a pfipadného zapojeni rodiny pacienta. Pravé schopnost
vcas rozpoznat delirium a odlisit jej od jinych kognitivnich poruch je jednim z klicovych tkolt

zdravotnického personalu na JIP (Inouye et al., 2014).

2.6 Vyskyt deliria na jednotkach intenzivni péce

Delirium je jednou znejcastéjSich neuropsychiatrickych komplikaci u pacientl
hospitalizovanych na JIP. Jeho prevalence se pohybuje v Sirokém rozmezi v zavislosti na typu
JIP, charakteru populace a pouzivané metodice screeningu. Na béznych jednotkach intenzivni
péce se delirium vyskytuje piiblizné u 20-30 % pacient, zatimco na specializovanych
odd¢lenich, jako jsou neurochirurgicka, neurologicka nebo anesteziologicko-resuscita¢ni

odd¢leni, mize dosahovat az 60 % a vice (Ely et al., 2004; Bednaiik et al., 2022).

Specifickym prostfedim je neurologicka JIP, kde se s deliriem setkavaji zdravotnici velmi
Zasto. Ceska dotaznikova studie provedend mezi zdravotnickym personalem pracujicim na
neurologickych JIP potvrdila, Ze vétSina respondentli vnima delirium jako béznou komplikaci
hospitalizace. Pfestoze si persondl uvédomuje jeho zavaznost, mnohdy chybi systematicky
screening a u pacientt tak ¢asto ziistdva nerozpoznano — zejména v piipad¢ hypoaktivni formy

(Bednatik et al., 2022).

Nekteré mezinarodni studie navic zduraznuji, ze realny vyskyt deliria je pravdépodobné jesté
vys$$i, nez udavaji klinické zaznamy. Diivodem miize byt nejen absence validovaného nastroje,
ale i nedostate¢né skoleni personalu a vysoké pracovni zatizeni. Tyto poznatky poukazuji na
dilezitost zavedeni standardizovaného postupu pro detekci deliria na vSech typech JIP. VEasna
identifikace deliria totiz zdsadn¢ ovliviiuje dalsi prabéh 1&Cby, délku hospitalizace

i dlouhodobou prognézu pacienta (Pun et al., 2019).

2.7 Disledky deliria

Delirium neni pouze ptechodny stav poruchy védomi, ale zdvazna klinicka komplikace, ktera
ma vyznamné kratkodobé i dlouhodobé dopady na pacienta, jeho okoli a cely zdravotnicky
systétm. V¢asné nerozpoznani nebo nedostatecna 1écba deliria mize vést k vyznamnému

zhorSeni prognozy, pii¢emz negativni dusledky pretrvavaji i po propusténi z nemocnice.

Jednim z hlavnich rizik je zvySend mortalita. Podle vyzkuml se ukazuje, Ze u pacientil

s deliriem je riziko umrti béhem hospitalizace 1 v nasledném obdobi vyrazné vyss$i nez
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u pacientil bez deliria (Ely et al., 2004). Déle se u téchto pacientii Casto objevuje prodlouzena
délka pobytu na JIP i na standardnich odd¢lenich, coz zvySuje ndklady na péci a zatéz pro

personal.

Dlouhodobé je delirium spojovano také se zhorSenim kognitivnich funkci. Nékteré studie
uvadéji, ze pacienti, ktefi prod¢lali delirium, maji i po né¢kolika mésicich vyznamné snizenou
schopnost soustiedéni, paméti a orientace, coz negativné ovliviluje jejich sobésta¢nost a kvalitu
zivota (Girard et al., 2010). Zejména starsi pacienti pak mohou po deliriu Celit trvalé ztraté

autonomie nebo byt odkazani na institucionalni péci.

Z pohledu osetfovatelské a 1€karské péce delirium vyznamné komplikuje 1é¢bu — zvySuje riziko
padu, agitace, potieby fyzického omezeni nebo nadmérného pouziti sedace. Tyto faktory
zvySuji stres nejen u pacienta, ale také u personalu a rodinnych ptislusnikut, kteti se s ndhlou

zménou psychického stavu blizkého ¢asto tézko vyrovnavaji.

Ekonomicky je delirium spojeno s vy$simi pfimymi i nepifimymi naklady — at’ uz kvuli delsi
hospitalizaci, potfebé nasledné péce, nebo opakovanym rehospitalizacim. V¢asna detekce
a spravna intervence tady nejsou dulezité pouze z pohledu pacienta, ale i z hlediska celkové

efektivity zdravotniho systému (Siddiqi et al., 2016).

Z vySe uvedeného je patrné, Ze delirium nelze vnimat pouze jako ptfechodnou psychickou
poruchu, ale jako multifaktorialni stav S vyznamnym klinickym a systémovym dopadem. Jeho
dusledky ptesahuji obdobi akutni hospitalizace a zasahuji i do nasledné péce, rehabilitace
a kvality zivota pacienta. Z tohoto dtivodu by mélo byt soucasti rutinni praxe nejen jeho véasné
rozpoznani, ale také komplexni terapeuticky pfistup, ktery zahrnuje spolupraci celého
zdravotnického tymu. Prevence a spravna intervence jsou kli¢em k minimalizaci komplikaci,
zkréaceni hospitalizace a zajisténi co nejlepsi progndzy pro pacienta i jeho okoli (Ely et al., 2004;

Girard et al., 2010; Siddiqi et al., 2016).

2.8 Role nelékarského zdravotnického personalu

Nelékaisky zdravotnicky personal hraje v péci o pacienty s deliriem kli¢ovou roli. Diky své
nepfetrzité pritomnosti u liizka pacienta jsou €asto prvnimi, kdo zaznamena zmény v chovani,
orientaci ¢i Urovni védomi. V¢€asné rozpoznani piiznaka deliria je zadsadni pro rychlé zahajeni

intervence a prevenci komplikaci (Ramirez Echeverria et al., 2021).

Soucasti oSetiovatelské péce je pravidelna monitorace psychického stavu pacienta, véetné

pozornosti, fe¢i, motoriky ¢i spankového rezimu. Pracovnici by méli byt seznameni s projevy
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ruznych forem deliria, v€etné hypoaktivniho typu, ktery miize zGstat bez povSimnuti. V¢asna
detekce je mozna zejména tehdy, pokud je soucasti rutinni péce screening pomoci validovanych

nastroju, jako je naptiklad jiz zminéné CAM-ICU (Pokorna, 2011; Hrachovinova, 2020).

Zasadni je také komunikace s rodinou, kterd mize poskytnout cenné informace o obvyklém
chovani pacienta a v¢as upozornit na zmény. Zaroven je vhodné rodinné ptislusniky edukovat
o povaze deliria, aby rozuméli chovani nemocného a mohli mu byt v obdobi hospitalizace
oporou. Empaticky pfistup personalu a ochota vysvétlit situaci pomahaji nejen pacientovi, ale
i jeho blizkym zvladnout psychickou zatéz spojenou s timto stavem (Ramirez Echeverria et al.,

2021).

Nezbytnou soucasti kvalitni péce je také fadna dokumentace. Zapisy o psychickém stavu
pacienta, zaznamenané zmény ¢i provedené intervence umoznuji sledovani vyvoje a zajisténi
navaznosti péfe v ramci multidisciplinarniho tymu. Studie ukazuji, Ze kvalita a konzistence
dokumentace byva v oblasti deliria stdle nedostate¢na a ze edukace zdravotnického persondlu

V této oblasti vede ke zlepSeni praxe (Waszynski et al., 2022).

V prevenci deliria se nelékatsky persondl podili také na vytvafeni prostfedi, které podporuje
orientaci pacienta v Case, prostoru a vztazich. Duraz je kladen na zachovani denniho rezimu,
zajisténi klidu v nocnich hodinach, hydrataci, pfiméfenou mobilitu a minimalizaci

senzorického pietizeni (Ramirez Echeverria et al., 2021).

Zdravotnicky personal zastava nezastupitelnou roli v prevenci, véasném rozpoznani i nasledné
pé¢i o pacienty S deliriem. Jejich pozornost, odbornost a komunikac¢ni dovednosti ptispivaji
k lepsi prognoze pacienta a celkové kvalité poskytované péce (Ramirez Echeverria et al., 2021,

Waszynski et al., 2022).

2.8.1 Komunikace s pacientem v delirantnim stavu

Komunikace s pacientem, ktery trpi deliriem, patii k nejnaro¢néjsim oblastem péce. Pacientova
schopnost porozumét okolnimu déni je narusena a bézné komunikace miiZe byt neucinnd, nebo
dokonce 1 zneklidilujici. Pravé proto je volba vhodnych komunikaénich strategii nedilnou

soucasti kvalitni oSetfovatelské péce (Ramirez Echeverria et al., 2021).

Zakladni zasadou pfi komunikaci s pacientem s deliriem je klidny, pfimy a empaticky piistup.
Doporucuje se pouzivat jednoduché, kratké véty a sdéleni formulovat pomalu a srozumitelné.

Dilezité je pacienta opakované informovat o misté, ¢ase a divodu hospitalizace, napiiklad
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«

vétou: ,,Jste v nemocnici, je stireda dopoledne, prisel jste sem kvili potizim s dychanim.*

Takova pravidelna orientace pomaha zmirfiovat izkost a pocit kontroly (Holland et al., 2022).

Pti osloveni pacienta je vhodné pouzivat jeho jméno a udrzovat oc¢ni kontakt. Mimoslovni
komunikace hraje kli¢ovou roli — pacienti ¢asto 1épe reaguji na ton hlasu, vyraz oblic¢eje a gesta
nez na samotny obsah slov. Klidné drzeni téla, jemné pohyby a vlidny vyraz mohou ptedejit
zbytecnému vyhroceni situace. V pripad¢ agitovaného chovani se doporucuje zachovat
bezpecny odstup, nevyvijet tlak a ptipadné vyuzit podpory dal$iho personalu (Waszynski et al.,
2022).

Dulezitou strategii je také strukturovani prostedi a denniho rezimu, které podporuje orientaci
pacienta. Pomahaji jednoduché vizualni pomucky, jako jsou hodiny, kalendaf, popis dne
VvV tydnu nebo jmenovky personalu. Tyto prvky pfispivaji ke sniZzeni dezorientace, zvlasté

u starSich osob (Ramirez Echeverria et al., 2021).

Zdravotnicky personal by mél byt pravidelné vzdélavan v oblasti komunikace s pacienty
trpicimi kognitivni poruchou. Schopnost citlivé a adaptivni komunikace je nezbytna nejen pro
zvladnuti akutni situace, ale i pro prevenci eskalace ptiznaki deliria a podporu psychické
stability pacienta. V neposledni fadé pfispiva také ke zvySeni bezpecnosti, divéry a celkové

kvality poskytované péce (Holland et al., 2022).

2.8.2 Komunikace s rodinou pacienta

Rodinni piislusnici pacientii s deliriem se Casto ocitaji v naro¢né situaci, ktera je spojena
S nejistotou, uzkosti a strachem z neznamého vyvoje. Nahla zména psychického stavu blizkého
¢lovéka byva pro rodinu velmi stresujici a mnohdy nepochopitelna. Efektivni komunikace ze
strany zdravotnického personélu je proto klicova nejen pro informovanost, ale i pro emoc¢ni

podporu rodiny (Ramirez Echeverria et al., 2021).

Rodina miiZe byt zaroven cennym zdrojem informaci — pravé blizci ¢asto nejlépe znaji bézny
mentalni stav pacienta, jeho chovani, zvyky a reakce. Diky témto znalostem muiiZe byt v¢as
rozpoznana zmeéna, ktera by jinak mohla uniknout pozornosti zdravotnikd, zejména
u hypoaktivniho typu deliria. Zapojeni rodiny do sledovani psychického stavu pacienta tak

muze vyrazn€ napomoci vcasné detekci ptiznakd (Waszynski et al., 2022).

Zdravotnicky personal by mél s rodinou oteviené komunikovat o stavu pacienta, vysvétlit
povahu deliria, jeho mozné pfi€iny, projevy a o¢ekavany vyvoj. Dllezitd je empaticka a klidna

forma sdé€leni s dostate¢nym prostorem pro dotazy a emocionalni reakci. Rodina by méla byt
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také informovéana o tom, jak miZe pacienta podpofit — napiiklad pfitomnosti, pouzivanim
znamych slov, hudby, predméti z domova nebo piipomindnim béznych dennich navyki

(Lietal., 2024).

Soucésti kvalitni komunikace je pravidelnd aktualizace informaci o vyvoji stavu pacienta.
Rodinni pfislusnici ocenuji, kdyZ jsou zapojeni do procesu a citi se byt respektovani. Timto

zpusobem lze také predejit dezinformacim a zbyte¢nym obavam (Waszynski et al., 2022).

Zdravotnicky persondl by mél byt rovnéz pfipraven na situace, kdy rodina reaguje silnymi
emocemi — rozruSenim, pla¢em, nebo naopak odmitanim situaci pfijmout. Psychicka podpora
a profesionalni piistup pomahaji stabilizovat atmosféru kolem pacienta a umoznuji lepsi

zvladnuti naro¢né situace vSemi zacastnénymi (Delirium Central, 2021).

Efektivni komunikace s rodinou je tedy diillezitym prvkem péce o pacienta s deliriem a méla by

byt chapdna jako soucést osetfovatelského standardu.

2.8.3 Edukace zdravotnického personalu v oblasti deliria

Znalost problematiky deliria a schopnost jej v€as rozpoznat a adekvatné feSit je zasadni
dovednosti zdravotnického persondlu, zejména v prostiedi jednotek intenzivni péce. Piesto se
ukazuje, ze delirium je Vv klinické praxi i nadale podcenovano, Casto zistava nediagnostikované
nebo je zaménovano s jinymi psychickymi poruchami, jako je demence ¢i deprese (Lange et al.,
2023).

Vysledky priifezové studie provedené mezi 371 sestrami na jednotkach intenzivni péce ukazuji,
ze vice nez polovina respondentek (53,1 %) nikdy neabsolvovala zadné skoleni tykajici se
deliria. Tento deficit se projevil v nedostatecné znalosti jeho symptomd, rizikovych faktort
I komplikaci. Zaroven pouze 16,4 % sester hodnotilo delirium u pacientli rutinn¢ a jen mala
¢ast vyuzivala validované hodnotici nastroje (Lange et al., 2023). Mezi hlavnimi piekazkami
efektivniho zvladani deliria byly identifikovany zejména chybéjici povinnost hodnotit delirium,
obtiznost jeho posouzeni u intubovanych pacientll a nizka mira jistoty sester pii pouZivani

hodnoticich skal.

Tyto skutecnosti poukazuji na zésadni vyznam edukace zdravotnického persondlu, kterd by
mela byt nedilnou soucasti odborné ptipravy i celozivotniho vzdélavani. Edukace by se méla
zamétovat nejen na teoretické poznatky — definici, typy deliria, rizikové faktory a dusledky —,
ale i na praktické dovednosti, jako je vyuzivani screeningovych nastroji (napt. CAM-ICU, Nu-

DESC), komunika¢ni techniky a nefarmakologické intervence (Hajkova, 2022).

30



Zaroven je dulezité¢ vytvaret vhodné organiza¢ni podminky, které by umoznily zaclenéni
edukace do klinické praxe. Podle odborné literatury by mély byt vzdélavaci aktivity pravidelné

aktualizovany a multimodaln¢ strukturovany (napt. workshopy, e-learning, piipadové studie)

(Bednatik et al., 2022).

ZvySovani urovné informovanosti zdravotnického personalu o deliriu mize vyznamné piispét
ke zlepSeni kvality péce, zvySeni bezpecnosti pacientii a snizeni miry komplikaci spojenych
s timto stavem. Pravé edukace by méla byt povazovana za jeden z hlavnich nastroji v prevenci

deliria na JIP.
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PRUZKUMNA CAST

Prakticka cast bakalafské prace se zaméfuje na zkoumani problematiky deliria
U hospitalizovanych pacientti na neurologické jednotce intenzivni péce z pohledu nelékarského
zdravotnického persondlu. Obsahuje popis metodiky pruzkumu, pichled zjisténi v oblastech
diagnostiky, prevence, komunikace s pacientem i rodinou a urovné edukace personalu.
Jednotlivé kapitoly vychéazeji z rozhovorli s osmi respondenty a jsou strukturovany dle
stanovenych prazkumnych cilti. Cilem je pfiblizit realnou klinickou praxi a upozornit na vyzvy

1 moznosti zlepsSeni péce o pacienty s deliriem.

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna ¢ést této bakaldiské prace byla realizovdna formou smiSené¢ho prizkumného
designu, ktery kombinuje kvantitativni a kvalitativni pfistup. Vétsi diraz byl kladen na
kvalitativni slozku prizkumu, konkrétné na polostrukturované rozhovory s pracovniky
jednotky intenzivni péce. Kvantitativni piistup spocival zejména v systematickém koédovani
dat, které umoznilo ¢etnostni sledovani vyskytu uréitych témat ¢i odpovédi (Creswell a Plano
Clark, 2018). Tento zpusob byl zvolen z diivodu potieby zachytit jak konkrétni fakta a postoje
nelékaiského zdravotnického persondlu k problematice deliria u pacienti na JIP, tak i hlubsi

porozumeéni jejich zkuSenostem, vnimani a pfistuptim k této problematice.

Priizkum byl realizovan na neurologické jednotce intenzivni péfe (NEU JIP) krajské
nemocnice. Odd¢leni poskytuje specializovanou intenzivni pé¢i pacientim s akutnimi
neurologickymi onemocnénimi, jako jsou cévni mozkové piihody, epilepsie, poranéni mozku
nebo stavy po neurochirurgickych zakrocich. NEU JIP disponuje celkem osmi lizky
rozdélenymi do ¢tyf pokojii — dva pokoje jsou jednolizkové a dalsi dva tiilizkové, pricemz
jeden z téchto trilizkovych pokoji je oznacovan jako ,,vyzkumny pokoj“ a je vybaven
specifickymi vizualnimi podnéty s cilem ovlivnit pacientovo vnimani prostfedi. Diky zamé&feni
oddéleni a Castému vyskytu stavil zménéného védomi, vcetné deliria, bylo toto pracovisté
vhodnym mistem pro realizaci kvalitativniho prizkumu zaméfené¢ho na péci o pacienty

S delirantnimi stavy.
Cil prazkumu

— Popsat preventivni opatfeni a 1éCebné pfistupy vyuzivané u pacienti s deliriem na

neurologické jednotce intenzivni péce.
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— Zjistit, jaké diagnostické nastroje a postupy zdravotnicky personal vyuziva pfi
rozpoznavani deliria u hospitalizovanych pacientt.

— ldentifikovat faktory, které dle zkusenosti zdravotnického personalu ptispivaji k rozvoji
delirantnich stavi.

— Zhodnotit miru dostupnosti edukace v oblasti deliria pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky na daném pracovisti.

— Zmapovat komunikacni techniky a pfistupy, které zdravotnicky personal pouziva pfti

péci o pacienty v deliriu.
Prizkumné otazky

— Jaka je prevence delirantnich stavi a jaka je jejich 1é¢ba?

— Jak a podle ¢eho diagnostikuji delirantni stavy na neurologické JIP v nemocnici
krajského typu?

— Jaké faktory pfispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacienti?

— Jaka je dostupnost edukace zdravotnickym nelékatfskym pracovniklim na neurologické
JIP v nemocnici krajského typu v oblasti delirantnich stavii?

— Jaké komunikaéni techniky pouzivaji pii komunikaci s pacientem v deliriu zdravotnicti

nelékarsti pracovnici na neurologické JIP v nemocnici krajského typu?

3.1 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofilo osm respondentl, ktefi jsou nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky pusobicimi na neurologické JIP v krajské nemocnici. Respondenti byli vybirani
zameérnym vybérem na zdkladé jejich profesni zkuSenosti, délky praxe na JIP a pfimého
kontaktu s pacienty s deliriem. Vybér zahrnoval jak pracovniky s dlouholetou praxi, tak i ty,

kteti na oddéleni pusobi kratsi dobu, ¢imz byl zajiStén riznorody pohled na problematiku.

3.1.1 Charakteristika respondentii

Prizkumny soubor tvofilo osm respondentil pracujicich jako nelékaisky zdravotnicky personal
na neurologické jednotce intenzivni péfe v nemocnici krajského typu. Zastoupeny byly
pfevazné Zeny, pouze dva respondenti byli muzi. Délka jejich praxe na JIP se pohybovala od
dvou mésict do dvaceti dvou let, coZ umoznilo ziskat pohled jak zkuSenych pracovnikd, tak
I nové prichozich zaméstnanct. VSichni respondenti maji odborné zdravotnické vzdélani —
vetSina absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, dva z nich pak vSeobecné gymndzium. Ve
svém vzdélavani pokraCovali formou vysSi odborné nebo vysokoskolské ptipravy, a to

nejcastéji v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi nebo zdravotnicky zachranaf, pfi¢emz u jednoho
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respondenta byla uvedena i specializace v oSetfovatelské péci. Kritériem pro zatazeni do
prizkumu byla aktivni prace na neurologické JIP a ochota zucastnit se rozhovoru. VSichni
respondenti byli o Gcelu prizkumu informovani, souhlasili s ucasti a rozhovory probihaly
anonymngé s dirazem na zachovani divérnosti sdélenych informaci. Tento pestry soubor piispél
k zachyceni rozmanitych zkusenosti, postojti a ptistupti k péci o pacienty s deliriem v intenzivni

péci (viz Tabulka 11 — charakteristika respondenti).

3.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovorii vedenych podle pfedem stanovené¢ho
scénare. Rozhovory se zamétovaly na pét hlavnich oblasti odpovidajicich prizkumnym cilim:
prevence a 1écba, diagnostika, komunikace, edukace a specifika péce o pacienty s deliriem.
Rozhovory byly se souhlasem respondentti zaznamenany diktafonem a nasledné byly piepsany

do elektronické podoby pro ucely analyzy.

3.3 Zpracovani a analyza dat

Pro analyzu dat byla pouzita tematicka analyza dle metodiky Strausse a Corbinové. Analyza

probihala ve tfech krocich:

- Oteviené¢ kodovani — identifikace klicovych pojmi, vyrazi a témat z vypovédi
respondentu.

— Axialni kédovani — seskupovani podobnych kategorii do SirSich tematickych celkt
podle vyznamové piibuznosti.

— Interpretace vysledkli — analyza a porovnani odpovédi, hledani opakujicich se vzorct
a vyklad jejich vyznamu v kontextu praxe na JIP (Strauss, Corbinova, 1999, Sed’ova,

2007).

Kodovéni bylo provadéno ruéné pomoci tabulek v textovém editoru Microsoft Word. Pro vétsi

prehlednost byly vytvofeny souhrnné tabulky a piehledy hlavnich kategorii.

3.4 Etické aspekty prizkumu

Priizkum byl proveden s diirazem na dodrZeni etickych zasad. Ugast viech respondentt byla
zcela dobrovolna a anonymni. Pfed rozhovorem byli vSichni informovani o ucelu prizkumu
a souhlasili s Gcasti. Data byla anonymizovana a pouzita vyhradné pro Ucely této bakalarské

prace.

34



4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Analyza rozhovort probihala ve tfech krocich dle zasad zakotvené teorie — oteviené kddovani,
axidlni kodovani a interpretace. Z osmi rozhovort s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky
neurologické JIP vyplynulo nékolik hlavnich témat, kterd se ve vypovédich respondentt

opakovan¢ objevovala. Vysledky jsou rozdéleny do kategorii podle prizkumnych cilti a otazek.

4.1 Prevence a lécba deliria

Z rozhovoru s nelékarskym zdravotnickym personalem neurologické jednotky intenzivni péce
vyplynulo, Ze prevence a 1écba deliria je v jejich kazdodenni praxi velmi diilezité téma, ackoliv
casto vychdzi spiSe z intuice, zkusSenosti a tymové spoluprace nez ze systematicky zavedenych

metod.

Z hlediska nefarmakologickych postupii zdravotnici nejcastéji zminovali vyznam verbalni
komunikace, empatie, orientace pacienta v realit¢ a lidského pfistupu. Dilezitym prvkem
prevence je podle respondentl vysvétlovani jednotlivych tkont, pouzivani jednoduchych vét

a snaha o navazani kontaktu s pacientem.

., Hlavné se snazim s nimi povidat, aby vedeéli, ze ma tady nékdo o né zdajem... vsechno se snazim

Jjim vysveétlovat, i kdyz jsou tlumeni léky. “ (respondent €. 1)

Dale byla nékolikrat zminéna role tzv. ,,vyzkumného pokoje* se zklidilujicim prostfedim
(zelen, barvy), i kdyZ n€které zdravotnice se domnivaji, Ze tento prvek miliZe mit na pacienty

spiSe nezddouci efekt:

,, Ten barevny pokoj... mné prijde, Ze spis ty deliria jsou na tom pokoji, tak jestli to ty lidi

nemate. ** (respondent €. 7)
., ...mysli si, Ze jsou v lese a létaji nad nimi ptaci. “ (respondent €. 4)

V oblasti farmakologické 1é€by vSichni respondenti uvadéli podavani medikace na zakladé
ordinace lékate, nejCastéji Tiapridal, Buronil, Apaurin, pfipadné¢ Dexdor nebo Rivotril.

V nékterych piipadech je nutné lécbu kombinovat nebo navysit davkovani.

,, Pouzivame léky, néjaké benzodiazepiny, Tiapridal, Buronil... ale neni to dané, Ze to bude

ucinné, protoze kazdy clovek nam na to zareaguje jinak. ““ (respondent €. 1)

., Ucinnost bych rekla, Ze s pribyvajicimi 1éty je ¢im dal tim horsi...  (respondent &. 8)
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Pokud je pacient agresivni nebo ohroZzuje sebe ¢i okoli, je nezbytné pfistoupit ke kurtaci, coz
respondenti hodnotili jako krajni feSeni. N&kteti zdravotnici vSak vyjadfili potfebu vétsi

podpory v oblasti hledani jinych moznosti, nez k tomuto kroku dojde.
., Kdyz uz neni zbyti, tak bohuzel privazujeme...  (respondent ¢. 8)
., Nejdriv se snazime domluvit, pak léky, kdyz to nevyjde, tak kurtace. “ (respondent €. 7)

Z vypovedi rovnéz vyplynulo, Ze hypoaktivni forma deliria je ¢asto pfehlizena, nebot’ byva

zaménovana za béznou tnavu, tlumeni nebo nevyrazné zmény chovani.

., Hypoaktivni delirium tézko pozorujeme... vétsinou to je, az kdyz je ztlumime léky."

(respondent €. 1)

Celkové se ukazuje, ze zdravotnicky persondl disponuje praktickymi zkusenostmi s 1é¢bou

a péci o pacienty s deliriem.

4.1.1 Diagnostika a hodnoceni stavu

Diagnostika deliria na neurologické jednotce intenzivni péce v nemocnici krajského typu podle
vypoveédi respondentll probihd prevazné na zéklad€é klinickych projevli a subjektivniho
posouzeni stavu pacienta ve spolupréci s Iékafem. Pfestoze u vétSiny respondentl byla znamost
urcité Skaly zfejma, jen ¢ast persondlu uvedla, Ze se tyto nastroje skutecné vyuzivaji cilené pro

hodnocenti deliria.

Nejcastéji zmiiovanym ndstrojem byla skdla SAS (Sedation-Agitation Scale), kterd pomaha
sledovat iroveni sedace ¢i agitovanosti pacienta. Skala byla pouZivana predevsim pii podezieni

na hyperaktivni projevy deliria, jako je neklid, agrese ¢i pokusy o vytazeni vstup.

,Mame Skaly SAS, které hodnotime... 4 jsou klidni, 5 jsou hodné neklidni a 6 uz je, zZe si tahaji

za vstupy. ““ (respondent . 4)

., My u pacientii, kteri nejsou schopni, tak hodnotime primarné SAS a z toho Ize odvodit, v jaké

fazi pacient je. “ (respondent €. 3)

Jen jeden respondent konkrétné uvedl skalu CAM-ICU, kterd je b&zné doporuCovanym

standardizovanym nastrojem k hodnoceni deliria u hospitalizovanych pacienti.
., To tady pouzivame Skalu CAM-ICU. “ (respondent €. 6)

Z vétsiny rozhovord ale vyplynulo, Ze formdlni pouZivani diagnostickych nastrojii neni

systematické a o nékterych Skalach personal bud’ nevi, nebo je aktivné nevyuziva.

36



‘

., Diagnostikuje lékar ... my hodnotime akorat vedomi a bolest, ale delirko jako takové, to ne.’

(respondent €. 2)
., Asi nic, Ze bychom tady méli nejaké skaly... “ (respondent €. 7)

Krom¢ skal respondenti uvadéli, ze pti hodnoceni vychézeji z osobniho pozorovani chovani
pacienta a jeho reakci na komunikaci. Pomocnymi ukazateli byva i orientace v Case a prostoru

nebo zhor$end verbalni spoluprace.

., Hodnotime sami, jak je orientovany, ptame se, co vidi kolem sebe... kdyz rikaji, Ze mezi stromy

behaji veverky, tak zhodnotime, Ze to neni to pravy orechovy. “ (respondent €. 6)

Z rozhovort rovnéz vyplynulo, ze rozeznat delirium na neurologické JIP je slozité, protoze

symptomy mohou byt zaménovany za projevy zékladniho neurologického onemocnéni.

,,Jakmile je nemocny mozek... tak si nékdy myslime, Ze uz by to chtélo, lékar rekne, Ze to je jen

zmatenost a patri to k zdkladni diagnoze. “* (respondent €. 1)

Tato ¢ast vysledkl ukazuje, ze ackoliv zdravotnicky personal deliriu vénuje pozornost, chybi
standardizovany postup pro jeho diagnostiku. Pievlada subjektivni hodnoceni a formalizované

nastroje, jako je CAM-ICU, nejsou béZnou soucasti rutinni praxe.

4.1.2 Rizikové faktory deliria

Respondenti se ve svych vypovédich shodli na tom, ze vznik deliria u pacientl
hospitalizovanych na neurologické JIP je ovlivnén Sirokou Skalou biologickych, psychickych
I environmentalnich faktorti. Mezi nejcastéji uvadéné patiily zejména neurologicka diagnoza,

zmena prostiedi, vek pacienta, abuzus alkoholu a hospitalizace mimo domaci zazemi.

Jako zcela zasadni rizikovy faktor byl vniman stav mozku a neurologické onemocnéni samotné.
ZkuSenost respondenttl ukazuje, Ze pacienti s cévni mozkovou piihodou, epilepsii nebo jinym

posSkozenim CNS jsou vyrazn€ nachylné€j$i k rozvoji zmatenosti a poruch vnimani.
., Kdyz je postizenej ten mozek, tak ti lidi za to prosté nemiizou... “ (respondent ¢. 2)

,Jak to jsou u nds vetsinou ty hlavy, tak ten clovek ma postizenej mozek a je tam vetsi

pravdépodobnost k rozvoji zmatenosti. “* (respondent €. 3)

Za dalsi Castou pfic¢inu oznacili zménu prostiedi — tedy vytrzeni z domova a vstup do ciziho,
stresujiciho prostfedi JIP. To mize vyvolat dezorientaci, pocit ztraty kontroly a Gzkosti, které

pfispivaji k rozvoji deliria.
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¢

,,»Spousta lidi je zafixovand na to domaci prostiedi, maji tam treba psa, takze chtéji domii.

(respondent €. 1)

., To uplné jiné prostredi, neznamy lidi... “ (respondent ¢. 6)

V¢ek pacienta byl Casto zminovan jako faktor zvysSujici zranitelnost vici deliriu, zejména
U seniortl nebo polymorbidnich pacientt.

., Veék... starst lidi to maji Castéji. *“ (respondent €. 7)

Velkou roli hraje také abstinen¢ni syndrom u pacientli s anamnézou zavislosti na alkoholu nebo
jinych latkéch.

., Alkoholici mivaji abstaky, to tady mivame taky casto... " (respondent €. 1)

., U mladého cloveka, pokud to neni néjakej alkoholik nebo fetik, tak vetsinou delirium nema. *

(respondent €. 7)

Nektetfi respondenti upozornili i na faktory prostfedi JIP samotné — naptiklad hluk, umélé
osvétleni, ¢i naopak i specifické prvky, jako je ,,barevny pokoj“, ktery podle nékterych

zdravotnikii spise piispiva ke zmatenosti.
,, Ten specialni pokoj je vice podnécuje k tomu, Ze jsou neklidni, zmateni... “ (respondent €. 4)
,, V tom pokoji jsou vic rozcileni, nevi, kde jsou... (respondent €. 8)

Celkov¢ lze tici, Ze personal si je védom multifaktoridlniho charakteru deliria a dokaze faktory
rizika pojmenovat. Piesto je z vypovéedi patrné, ze tyto faktory nejsou systematicky sledovany

ani aktivné vyhodnocovany v ramci prevence.

4.1.3 Projevy deliria z pohledu zdravotnického nelékaiského personalu

Z vypovédi respondentil vyplynulo, Ze nej€astéji pozorovanymi projevy deliria jsou neklid,
zmatenost, dezorientace, agresivita a snaha o opusténi lizka ¢i vytaZeni vstupl. VétSina
zdravotnickych pracovnikl se v praxi setkava prevazné s hyperaktivni formou deliria, ktera je

napadnéjsi a snadnéji identifikovatelna.

,,Slovni nadavani, perou se s nami, neklid, snaha opustit lizko, vulgdrni vyrazy — to je asi

nejcastejsi. “ (respondent €. 1)

LYAgresivita, jak slovni, tak fyzicka, tahaji si za vSechny vstupy, odchazeji z lizka. * (respondent
¢. 8)
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., Nejcastéji, Ze ten pacient je zmatenej, ze nevi, kde je viitbec, mysli si, zZe je doma... snazi se

vylejzat z postele. ** (respondent ¢. 8)

Mezi Casto zminované symptomy patiilo také opakované kladeni dotazli, halucinace
a nepochopeni reality. N&kteti pacienti si zdravotniky pletou s rodinnymi ptisluSniky nebo se

domnivaji, Ze se nachdzeji v domacim prostredi.

., Pacient je zmatenej, zZe nevi, kde je vitbec, mysli si, Ze je doma, kouka tireba a plete si nas

S rodinou. ** (respondent €. 7)
., Maji halucinogenni stavy... vanimani svéta neni, jaké by mélo byt. “ (respondent €. 3)

Zavaznym projevem deliria je ohroZeni bezpecnosti — at’ uz sebe, nebo personalu. Nékteti
pacienti se pokouseji vstat z postele, vytrhnout mocové katétry nebo intravendzni vstupy, coz

Casto vyzaduje okamzity zasah.

¢

,,Opakované si vytahuji kanylu, cévku, chtéji na zdchod, ale nechdpou, Ze maji katétr."

(respondent €. 7)
., Riziko, Ze nam ublizi oni, to je asi nejvétsi vyzva. ““ (respondent €. 1)

Naopak hypoaktivni delirium byva podle respondentd hiife rozpoznatelné, jelikoz se projevuje
spiSe tiSe — utlumenosti, sniZzenou reakci a uzavienosti. V nékterych pfipadech si personal

tohoto typu deliria v§imne az po podani sedace nebo jej zaménuji za jiny Stav.

6«

., Hypoaktivni delirium tézko pozorujeme... vétSinou to je, az kdyz je ztlumime témi léky.

(respondent €. 1)

Souhrnné lze fict, Ze zdravotnicky personal neurologické JIP ma s projevy deliria bohatou
zkuSenost. Nejvice pozornosti je vénovano aktivnim a rizikovym formam deliria, pficemz

potieba systematické identifikace i méné napadnych forem (napt. hypoaktivni) zistava vyzvou.

4.1.4 Edukace a vzdélavani

Z vypovédi vSech respondentil vyplynulo, ze formalni vzdélavani v oblasti deliria na pracovisti
prakticky neprobihd. Ani jeden z oslovenych pracovnikli neuvedl, Ze by se v rdmci své praxe
setkal se specifickym Skolenim, workshopem nebo internim vzdélavacim programem

zamétenym na delirium.
,, Nedéje se nic.“* (respondent €. 1)
,, Zddné Skoleni jsme neméli. “ (respondent &. 3)
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,»Na skoleni jsem, bohuzel, Zadnym nebyla.* (respondent €. 7)
., Zdadné skoleni jsme neméli, ale uvitali bychom.* (respondent ¢. 8)

Prestoze vétSina zdravotnikidl projevila o tuto problematiku zdjem, jejich znalosti vychazeji
piedevsim z osobni praxe, pozorovani a neformalniho uceni se ,,za pochodu®. Edukace se tedy
odehrava spise v ramci tymového sdileni zkuSenosti nez na zékladé odborné vedenych kurzii ¢i

standardizovanych material.

4.1.5 Komunikace s pacientem s deliriem

Z rozhovori jednozna¢né vyplynulo, Ze komunikace s pacienty v deliriu je pro zdravotnicky
persondl jednim z nejvétsich praktickych i1 psychickych narokt. VSichni respondenti popsali,
ze delirantni pacienti byvaji Casto dezorientovani, neklidni, nespolupracujici a obtizné
ovladatelni. Efektivni komunikace proto vyzaduje predevsim trpélivost, klidny pfistup, empatii

a prizpisobeni verbalnich projevl aktudlnimu stavu pacienta.

., Klasicky nejdrive trpéliveé opakujeme a opakujeme... " (respondent €. 1)

., Viely pristup, vysvetlovat, aby byli v klidu, a hlavné lidsky pristup. (respondent €. 2)
,, Opakovat v§echno jak gramofon. “ (respondent €. 5)

Respondenti se shodli na tom, ze s pacienty je nutné mluvit jednoduse, pouzivat kratké
a srozumitelné véty, opakovat informace, snaZit se pacienta orientovat v ¢ase a prostoru a byt

pfipraveni na rychlé zmény nalady ¢i vnimani.

,Snazime se upozornovat pacienta o orientaci: ,JSte v nemocnici, podivejte, kdo jsme my“...

Ale to prosté nema smysl, oni si jedou svoje.“ (respondent €. 1)

V pftipadech, kdy dochazi k agresivit¢ nebo ohrozeni, zdravotnicky persondl zpravidla voli
kombinaci uklidiiujici komunikace s farmakologickou intervenci nebo pfistupuje ke kurtaci.

I v téchto situacich se ale snazi zachovat dlistojnost pacienta a minimalizovat stres.

., Snazime se jim to vysvetlit, a kdyz to nejde, tak ty kurtace k tomu pripojime. ““ (respondent ¢. 6)

‘

,Snazim se je utisit hlasem, dotykem, pohladit... a kdyz ani to nezabird, tak uz nevim."

(respondent €. 7)

4.1.6 Role rodiny

Respondenti vnimali roli rodiny jako velmi individudlni a proménlivou — u nékterych pacientti

ma piitomnost blizkych zklidiujici efekt, u jinych miiZze piisobit rozrusujicim dojmem. Ptesto
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se vétSina zdravotnikli shodla, Ze podpora rodiny byva pro pacienta piinosnd, i kdyz si

ptitomnost blizkych ¢asto pozdéji nevybavuje.
., Vetsiné pripadu to ma pozitivni viiv... kdyz ty vztahy funguji. ““ (respondent €. 1)
., Kdyz prijde rodina, tak se pacienti uplné zklidni. “ (respondent €. 6)

Na druhé strané nekteti pacienti mohou na pfitomnost rodiny reagovat podrazdéné nebo

agresivné, zejména pokud je delirium v akutni f4zi nebo jsou vztahy problematické.

., Nékdo je jeste vic agresivni, nékoho to zklidni — je to strasné individualni. “ (respondent €. 2)

¢

., Kdyz prijde rodina béhem deliria, tak si myslim, Ze je to jesté vic rozrusi a jsou divocejsi. *

(respondent €. 8)

V rozhovorech se objevila i snaha personalu vysvétlit rodindm pacientii, co se déje a pro€ je
naptiklad nutné pfistoupit ke kurtaci nebo medikaci. Tato komunikace je diilezita pro zachovani

daveéry a pro podporu pacienta v jeho zotaveni.

4.1.7 Vyzvy a narocnost péce
Pracovnici opakované popisovali psychickou i fyzickou naro¢nost péce o delirantni pacienty,
predevsim kvuli riziku agrese, neklidu a nedorozuméni. Pomaha tymova spoluprace

a zkuSenost.

,, Musite mit spoustu té trpélivosti, protoze jinak byste tu prdci vitbec nemohla delat.*

(respondent ¢.1)

4.1.8 Doporuceni pro praxi

hledani alternativ ke kurtaci.

., Aby na né klidne mluvili, snazili se je trosku pochopit, a pokud mozno vyuzit jinych metod nez

kurtaci.  (respondent ¢. 8)

4.2 Vysledky prizkumu

Vysledky prizkumu jsou prezentovany na zékladé analyzy osmi polostrukturovanych
rozhovort, které byly provedeny s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky na neurologické
jednotce intenzivni péce v krajské nemocnici. Respondenti méli riznou délku praxe i Groveil

vzdélani, ale vSichni se ve své praci pravidelné setkavaji s pacienty trpicimi deliriem.
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Data byla zpracovana kvalitativni analyzou, konkrétné pomoci otevieného a axidlniho
kédovani. Vysledné kody byly seskupeny do tematickych kategorii, které¢ odpovidaji hlavnim
prizkumnym cilim této prace: prevence, diagnostika, lécba, faktory rozvoje deliria,

komunikace s pacientem, edukace personalu, role rodiny a vyzvy v pééi (Viz

Komunikace, SAS, osobni | VE&k, zména | Zadna Opakovani,
vysvétlovani, | pozorovani, | prostiedi, edukace | trpélivost,
farmakoterapie | spoluprace | abuzus, orientace
— Tiapridal, S Iékafem neurologicka
Buronil, dg.
Dexdor,
kurtace
Komunikace, | Subjektivni | Neurologické | Zadna Viely piistup,
medikace — hodnoceni, | onemocnéni | edukace | vysvétlovani
Tiapridal, GCS, — CMP,
Buronil, orientace epilepsie
Apaurin
Farmakoterapie | SAS, Neurologicky | Zadna Opakovani,
antipsychotika, | pozorovani | stav, zména | edukace | jednoduchost
Rivotril chovani, prostiedi

konzultace
Farmakoterapie | SAS, Délka Z4dna Orientace,
— Tiapridal, klinické hospitalizace, | edukace | uklidnéni
Buronil, hodnoceni prostiedi
Tisercin,
Apaurin
Farmakoterapie | SAS, CMP, Z4dna Jednoducha
antipsychotika, | konzultace | imobilita, edukace | fec, klidny ton
efekt slaby S lékafem

42



zmeéna

prostiedi

Farmakoterapie | CAM-ICU, | Neznamé Z4dna Struéné véty,
— Buronil, pozorovani, | prostiedi, edukace | empatie
Tiapridal, orientace, izolace

zkusenosti interakce

s ucinnosti

Farmakoterapie | SAS, bez Zdravotni Z4dna Hlas, dotek,
— Tiapridal, specifickych | stav, vek, edukace | uklidnéni
nelécebny skal CMP

pokoj

nepomaha

Farmakoterapie | SAS, Hluk, Z4dna Jednoduché
— Tiapridal, chovani, personal, edukace — | véty,
kurtace, zkusenosti | stresory zajem porozumeéni
zkuSenosti 0 skoleni

s ucinnosti
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5 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat povédomi, znalosti a zkuSenosti nelékarského
zdravotnického personalu s problematikou deliria u pacienti hospitalizovanych na
neurologické jednotce intenzivni péCe. Na zdkladé¢ rozhovorti s osmi respondenty byly

identifikovany klicové oblasti, které reflektuji stanovené prizkumné otazky a cile prace.

5.1 Prevence a lécba deliria v kontextu prizkumu

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je prevence delirantnich stavu a jaka je jejich 1é¢ba?
Cil &. 1: Shrnout aktualni informace o deliriu, jeho prevenci a 1é¢bé

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo shrnout aktualni poznatky o prevenci a 1é¢bé deliria
a zjistit, jak tyto oblasti vnimaji a realizuji nelékai$ti zdravotnicti pracovnici na neurologické
jednotce intenzivni péce. Odpovedi respondentii ukédzaly, Ze prevence deliria je dilezitou
soucasti kazdodenni péce, pficemz se persondl zamétfuje predevSsim na nefarmakologické
pristupy. Mezi nejcastéji uvadéné intervence patii komunikace s pacientem, udrzovani
orientace v realité, pouzivani jednoduchych vét a klidny lidsky pfistup. Tyto praktiky
odpovidaji doporucenim odborné literatury, kterd povazuje nefarmakologické postupy za

zakladni pilit prevence deliria (Inouye et al., 2014; Devlin et al., 2018).

Zajimavym prvkem bylo zavedeni tzv. vyzkumného pokoje se zklidiiujicim prostredim (barvy,
zelen). Néektefi respondenti jej hodnotili jako pfinosny, jini vSak vyjadfili obavy, ze muize
pacienty spiSe dezorientovat. I tato skutecnost ukazuje, Ze individualizace prostiedi ma
Vv prevenci deliria své misto, ale jeji t€innost je nutné vyhodnocovat u kazdého pacienta zvIast

(Inouye et al., 2021).

Farmakologicka 1écba deliria je podle respondentii vyhradné v kompetenci 1ékare. Nejéastéji
byly zminovany léky jako Tiapridal, Buronil, Apaurin, méné Casto Rivotril nebo Dexdor.
V odpovédich zdravotnikli zaznivala rGznorodost v u¢innosti téchto 1é¢iv — u nékterych
pacientl zabiraji, u jinych nikoliv. Tento poznatek je v souladu s doporucenimi odbornych
spolecnosti, podle nichz by farmakologicka 1é€ba méla byt rezervovéana pouze pro piipady, kdy
nefarmakologické pfistupy selhdvaji a pacient je ohroZenim pro sebe ¢i okoli (Devlin et al.,

2018; Burry et al., 2021).

Respondenti se také shodli, ze v nékterych ptipadech je nezbytné piistoupit ke kurtaci, zejména

pokud je pacient vyrazné neklidny, agresivni nebo si opakované vytrhdva vstupy. VétSina
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zdravotnikd vSak tento postup vnima jako krajni feSeni a preferuje jiny zplsob zklidnéni

pacienta, coz odpovidéa souc¢asnym etickym a odbornym standardim.

Z hlediska projevenych postojii a zkuSenosti nelékaiského zdravotnického personalu lze fici,
ze prevence a lécba deliria jsou v bézné praxi dobfe vnimany a aplikovany, avsak pretrvava
absence formalné stanovenych protokolii a jednotnych postupti, coz potvrzuji i vysledky
zahrani¢nich studii (Pun et al., 2019; Lange et al., 2023). V této oblasti existuje prostor pro

zlepSeni zejména v ramci edukace personalu a vytvoreni standardizovanych algoritmil péce.

Tyto poznatky lze podpofit i srovnanim s diplomovou praci Hajkové (2022), ktera se zabyvala
nefarmakologickymi intervencemi v péci o pacienty s deliriem v prostiedi intenzivni péce. Na
zakladé scoping review Ctyficeti studii autorka identifikovala jako nejucinnéjsi zejména
reorientaci pacienta, podporu spankového rezimu, Upravu prostfedi, ¢asnou mobilizaci,
zapojeni rodiny a edukaci zdravotnického persondlu. Prace zdlraznuje dullezitost
multifaktoridlniho pfistupu a kombinace vice strategii. Ve srovnani s timto vyzkumem lze
konstatovat, Ze i1 zdravotnicky personal neurologické JIP intuitivné vyuziva nékteré uvedené
nefarmakologické ptistupy, avsak casto chybi jejich systematické ukotveni a formalni podpora.

Tato skutecnost potvrzuje potiebnost strukturované edukace i vytvoreni doporuc¢enych postupd.

5.2 Diagnostika a hodnoceni deliria v klinické praxi
Pruzkumna otazka €. 2: Jak a podle ¢eho diagnostikuji delirantni stavy na neurologické JIP

V nemocnici krajského typu?

Cil ¢. 2: Popsat hodnotici a métici nastroje k diagnostice deliria pouzivané na neurologické JIP

nemocnice krajského typu.

Z rozhovori vyplynulo, Ze diagnostika deliria na neurologické jednotce intenzivni péce probiha
pfevazné na zakladé klinickych projevl a subjektivniho posouzeni zdravotnického personalu
ve spolupréci s lékafem. Respondenti asto uvadéli, Ze rozpoznani deliria vychazi pfedev§im

Z pozorovani zmén chovani, reakce na podnéty, poruch orientace ¢i vyskytu neklidu.

Nejcasteji zminovanym hodnoticim nastrojem byla Skala SAS, ktera slouzi ke sledovani urovné
sedace a agitace, nikoliv vSak k samotné diagnostice deliria. Pfesto ji zdravotnicky personal

vyuziva jako podplrny nastroj k odhadu stavu pacienta:

,, Mame skaly SAS, které hodnotime... 4 jsou klidni, 5 jsou hodnée neklidni a 6 uz je, Ze si tahaji

za vstupy. ““ (respondent €. 4)
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.My u pacientui, kteri nejsou schopni, tak hodnotime primarné SAS a z toho Ize odvodit, v jaké

fazi pacient je. “ (respondent €. 3)

Pouze jeden respondent konkrétné uvedl vyuziti skaly CAM-ICU, ktera patii mezi nejvice

doporucované nastroje k diagnostice deliria v intenzivni péci (Ely et al., 2004; Devlin et al.,
2018):

,, To tady pouzivame Skalu CAM-ICU. “ (respondent €. 6)

Ve vétsing pripadii vSak nebylo pouzivani standardizovanych nastroju systematické a nékteti

zdravotnici si nebyli jisti jejich existenci ¢1 konkrétnim vyuzitim:

., Diagnostikuje lékar... my hodnotime akordt vedomi a bolest, ale delirko jako takové, to ne.“

(respondent €. 2)
., Asi nic, ze bychom tady méli néjaké skaly... * (respondent €. 7)

Krom¢ $kal respondenti uvadéli, ze Casto vychazeji z osobniho pozorovani, zejména pii

zménach orientace, zmatenosti nebo halucinacich:

., Hodnotime sami, jak je orientovany, ptame se, co vidi kolem sebe... kdyz Fikaji, Ze mezi stromy

béhaji veverky, tak zhodnotime, Ze to neni to pravy orechovy.“ (respondent €. 6)

Diagnostiku deliria komplikuje piitomnost neurologickych diagnéz, u kterych jsou nékteré
projevy (napt. zmatenost, poruchy védomi) bézné. Tato skute¢nost znesnadiuje odliSeni deliria

od symptomt zédkladniho onemocnéni:

,,Jakmile je nemocny mozek... tak si nekdy myslime, ze uz by to chtélo, lékar Fekne, Ze to je jen

zmatenost a patii to k zdakladni diagnoze. “ (respondent €. 1)

Tato zjisténi odpovidaji zadvérim odborné literatury, kterd upozoriiuje na nedostatecné
rozpoznavani deliria v praxi, zejména jeho hypoaktivni formy, a na potfebu rutinniho pouZzivani
validovanych nastroju, jako je pravé CAM-ICU (Siddiqi, Harrison & Clegg, 2016; Burry et al.,
2021).

Celkové lze konstatovat, ze diagnostika deliria na neurologické JIP v nemocnici krajského typu
je spiSe intuitivni a neprobihd podle jednotného, strukturovaného postupu. Zavedeni
standardizovanych nastroji by mohlo vyrazné zlepsSit v€asné rozpoznani deliria, zejména

u hypoaktivnich forem, které zlistavaji ¢asto bez povSimnuti.
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Podobné zavéry piinaSi i diplomova prace Novotné (2021), ktera mapovala pouzivani
hodnoticich skal k diagnostice deliria na oddélenich ARO. Zjistila, Ze vétSina sester zna pojem
CAM-ICU, ale jen velmi mala ¢ast jej skutecné aplikuje v praxi. Zasadnim problémem byl
nedostatek Skoleni a absence internich protokoli. Stejné jako v této bakalaiské praci Novotna
zdiraziuje, ze bez systematizace a edukacni podpory nelze dosahnout kvalitni péce ani v€asné

diagnostiky.

5.3 Rizikové faktory a specifika neurologickych pacientii

Pruzkumna otazka €. 3: Jaké faktory prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?
Cil ¢. 3: Zjistit faktory pfispivajici k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientd.

Na zéklad¢€ vypovédi respondentti 1ze konstatovat, Ze personél neurologické jednotky intenzivni
péce vnima rozvoj deliria jako multifaktoridlni proces, ktery je ovlivnén biologickymi,
psychologickymi i environmentalnimi aspekty. Nejcastéji uvadénymi rizikovymi faktory byly:
neurologickd diagnéza, vyssi vek, zména prostfedi, abiizus ndvykovych latek a izolace od

rodiny.

Zejména neurologické onemocnéni bylo zdravotniky oznafeno jako zasadni predispozice
Kk rozvoji zmatenosti a deliria. Pacienti s cévni mozkovou piihodou, epilepsii, urazy mozku ¢i
jinym poskozenim centralni nervové soustavy vykazuji podle zkuSenosti persondlu Castéjsi
vyskyt deliria. Tuto skute¢nost potvrzuje i odbornd literatura, kterd uvadi, ze postiZeni
mozkovych struktur zvySuje riziko akutnich poruch v&€domi (Trzepacz & Meagher, 2014;

Bednatik et al., 2022).
., KdyzZ je postizenej ten mozek, tak ti lidi za to prosté nemiiZou... ““ (respondent €. 2)

,Jak to jsou u nas vétsinou ty hlavy, tak ten clovek md postizenej mozek a je tam vetsi

pravdépodobnost k rozvoji zmatenosti. “ (respondent €. 3)

Dalsim faktorem, ktery respondenti oznacili za vyznamny, je v€k pacienta. Star§i pacienti
byvaji podle jejich zkusenosti nachylnéjsi k deliriu, coz je v souladu se zavéry Siddiqi, Harrison
a Clegg (2016), ktefi poukazuji na vyssi incidenci deliria u seniord v dusledku snizené

adaptability, kognitivniho deficitu a polymorbidit.
., Starst lidi to maji Castéji. ** (respondent €. 7)

Casto zminovanym rizikem byla také ndhla zména prostfedi — zejména ptechod z domaciho

prostfedi na intenzivni liZko, kde je pacient vystaven nezndmym osobam, hluku, umélému
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osvétleni a naruSenému dennimu rezimu. Tento faktor je v odborné literatufe povazovan za

vyznamny environmentalni stresor ptispivajici k rozvoji deliria (Inouye et al., 2014).
., To uplné jiné prostredi, neznamy lidi... “ (respondent ¢. 6)

,Spousta lidi je zafixovanad na to domdci prostiedi, maji tam treba psa, takze chtéji domu. *

(respondent €. 1)

Nékteti respondenti rovnéz upozornili na abstinencni pfiznaky u pacientli s anamnézou
zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach. Tito pacienti byvaji zvlasté rizikovi

a delirium se u nich ¢asto rozviji jako soucast abstinenc¢niho syndromu.
., Alkoholici mivaji abstaky, to tady mivame taky casto.  (respondent €. 1)

., U mladého cloveka, pokud to neni néjakej alkoholik nebo fetak, tak veétsinou delirium takhle

nema. “ (respondent €. 7)

Z rozhovort dale vyplynulo, ze nékteré prvky prostiedi oddé€leni, jako napiiklad tzv.
,»Vyzkumny pokoj“ s pfirodnimi motivy, mohou u nékterych pacientti paradoxné vyvolavat
zmatenost ¢i halucinace. To naznacuje, ze reakce pacientll na prostiedi jsou individudlni a je

potieba peclivé zvazit jeho plisobeni.
,, Ten specialni pokoj je vice podnécuje k tomu, Ze jsou neklidni, zmateni... “ (respondent ¢. 4)
,, V tom pokoji jsou vic rozcileni, nevi, kde jsou... (respondent €. 8)

Z vypovédi tedy jednoznacné vyplyva, Ze personal neurologické JIP vnima tfadu rizikovych
faktorti vedoucich k deliriu. Pfesto vSak tato rizika nejsou systematicky vyhodnocovana a na
oddéleni neexistuji standardizované nastroje k jejich aktivnimu screeningu. Z odborného
hlediska je doporuovano zavedeni nastroji, jako jsou predik¢éni skaly, které mohou pomoci

identifikovat pacienty s vysokym rizikem jiZ pfi pfijeti na JIP (van den Boogaard et al., 2012).

5.4 Komunikace v kontextu priazkumu
Pruzkumna otazka ¢. 5: Jaké komunikaéni techniky pouzivaji pii komunikaci s pacientem
v deliriu zdravotnicti nelékai§ti pracovnici na neurologické jednotce intenzivni péce

v nemocnici krajského typu?

Cil ¢ 5! Zmapovat komunikacéni techniky zdravotnickych nelékaiskych pracovniki

S pacientem v deliriu na neurologické jednotce intenzivni péce v krajské nemocnici.
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Z rozhovort s nelékarskym zdravotnickym personalem vyplynulo, ze komunikace s pacienty
respondenti shodné¢ uvedli, ze kontakt s delirantnimi pacienty vyzaduje znacnou davku
trpélivosti, empatic a psychické odolnosti. Komunikaéni pfistup se vzdy ptizpusobuje

aktudlnimu stavu pacienta — jeho mite orientace, spoluprace i chovani.

., Klasicky nejdrive trpélive opakujeme a opakujeme... “ (respondent €. 1)
., Opakovat vsechno jak gramofon. “ (respondent €. 5)

., Snazim se je utisit hlasem, dotykem, pohladit... “ (respondent €. 7)

Z rozhovort dale vyplynulo, ze vétSina pracovnikt se fidi vlastni intuici a zkuSenostmi, nebot’
na odd¢leni nejsou dostupnd Zadna standardizovana doporuceni pro komunikaci s pacienty
v deliriu. Komunikace je vétSinou jednoducha, pomald, s opakovanim sdéleni, snahou
0 orientaci pacienta v Case a prostoru. Odborna literatura tento piistup potvrzuje — dle Holland,

Vardy a Ward (2022) je vhodné pouzivat kratké véty, nazorné pokyny a pozitivni ton hlasu.

,,Snazime se upozornovat pacienta o orientaci: ,Jste v nemocnici, podivejte, kdo jsme my... "

Ale to prosté nema smysl, oni si jedou svoje. “ (respondent €. 1)

Pii projevech neklidu, agrese nebo dezorientace, kdy verbalni komunikace selhava, je podle
respondentli bézné kombinovat komunikaci s farmakologickou intervenci nebo fyzickym

zajisténim pacienta (kurtaci), vzdy vSak s dirazem na bezpeci pacienta i personalu.

,»Musime chranit sebe i pacienty — casto si vytrhnou vstupy, takze nekdy dojde i na kurtaci. *

(respondent €. 1)

,,Snazime se jim to samozrejmé nejprve vysveétlit, ale potom, kdyz to nejde, tak ty kurtace k tomu

pripojime. ““ (respondent €. 6)

Z vypoveédi je patrnd absence metodické podpory i1 edukacnich materiali zaméfenych na
komunikaci s pacienty v deliriu. Tento nedostatek potvrzuji i zahrani¢ni studie —naptiklad prace
Delirium Communications Journal (2022) uvadi, ze vétSina zdravotnikii nema pfistup
k praktickym navodim ani $kolenim zaméfenym na efektivni komunikaci v akutnich stavech

zmatenosti.

Zaroven vSak respondenti zdiraznili, Ze pravé komunikace je kli¢em k lepsi spolupraci
s pacientem, k udrzeni jeho distojnosti a k pfedchazeni nezddoucim situacim. Bylo by tedy

zadouci vytvofit interni doporuceni a edukacni programy zaméfené na specifické komunikacni
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dovednosti pii péci o delirantni pacienty, ¢imz by doSlo ke zvySeni kvality a bezpecnosti

poskytované péce.

Diplomova prace Peskové (2020) se zaméfila na komunikacni strategie zdravotnikl pii péci
0 pacienty se zhorSenym védomim na oddéleni ARO. Autorka uvadi, ze hlavnimi prekazkami
efektivni komunikace jsou Casova tisen, nedostatek personédlu a absence metodického vedeni.
Zdravotnici se Casto spoléhaji na vlastni intuici a zkuSenost, coZz odpovida 1 vypovédim
respondenttl v tomto vyzkumu. Peskova zaroven doporucuje zaradit do interniho vzdélavani

kurzy zamétené na krizovou komunikaci s kognitivné narusenym pacientem.

5.5 Edukace zdravotnického personalu a prostor pro zlepSeni praxe
Prizkumna otazka €. 4: Jakd je dostupnost edukace zdravotnickym nelékaiskym pracovnikiim
na neurologické jednotce intenzivni péce v nemocnici krajského typu v oblasti delirantnich
stava?

Cil ¢. 4: Zjistit miru edukace zdravotnickych nelékaiskych pracovnikid na neurologické

jednotce intenzivni péce v krajské nemocnici v oblasti delirantnich stavi.

Z rozhovort vyplynulo, Ze systémové vzdélavani v oblasti deliria v ramci neurologické
jednotky intenzivni péce prakticky neprobiha. VSichni respondenti uvedli, Zze za dobu svého
pusobeni neabsolvovali zadné specializované Skoleni ani kurz zaméteny na delirium, at’ uz

z hlediska diagnostiky, 1écby, nebo komunikace.

., Zddné Skoleni nemdme. “ (respondent ¢&. 2)

,, Nedeje se nic. “* (respondent €. 1)

., Hodil by se nam néjaky kurz ohledné deliria. “ (respondent €. 8)

Piestoze dotazovani zdravotnici projevili zdjem o dalsi vzdélavani, jejich znalosti vychéazeji
predevsim z osobni zkuSenosti, pozorovani kolegli a intuice, coz mize vést k nevyrovnané

kvalité péce a omezenym moznostem prevence a vcasné diagnostiky.

Tato zjiSténi odpovidaji zdveérim nékolika odbornych studii. Napiiklad Lange et al. (2023)
zjistili, Ze vice nez 50 % sester v Polsku nemélo Zadné formalni vzdélani v oblasti deliria, coz
mélo piimy dopad na jejich schopnost rozpoznat pfiznaky, znat rizikové faktory a efektivné
reagovat na tento stav. Podobné¢ Lee, Kim a Yoon (2025) ve své systematické piehledové studii
identifikovali nizkou sebedtvéru a nedostatek znalosti zdravotnického personalu jako jednu

Z hlavnich bariér uc¢inné prevence a zvladani deliria.
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Prizkum rovnéz ukézal, Ze pravé edukace by mohla byt klicovym ndstrojem pro zlepSeni
klinické praxe. Valova (2024) ve své praci upozoriuje na potiebu zavedeni standardizovaného
vzdélavaciho programu, ktery by zahrnoval nejen teoretické informace, ale také praktické
nacviky komunikace, diagnostiky pomoci validovanych nastroju (napt. CAM-ICU) a simulace

krizovych situaci.

Z vypovedi respondentl a dostupné literatury je zfejmé, Ze absence edukace ma pfimy vliv na
kvalitu poskytované péce o pacienty s deliriem. Zavedeni pravidelného Skoleni a vytvoreni
edukacnich materiald pro zdravotnicky persondl by mohlo pfispét nejen k vétsi jistoté

a odbornosti pracovniki, ale také ke zvySeni bezpecnosti a komfortu pacienta.

Zavaznost nedostatecné edukace potvrzuje také diplomova prace Dvorakové (2022), ktera
analyzovala urovei znalosti sester o deliriu na chirurgickych oddélenich. Vysledky ukézaly, ze
vétSina respondentek hodnotila své znalosti jako nedostateéné a ptaly by si vice prakticky
zaméfenych Skoleni. Stejnou potiebu vyjadrili 1 respondenti této bakalarské prace, coz ukazuje
na celorepublikovy trend a podtrhuje potiebu systematické edukace napfi¢ riiznymi typy

oddéleni.

5.6 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténi z kvalitativniho prizkumu, ktery probéhl formou polostrukturovanych
rozhovoril s nelékatfskymi zdravotnickymi pracovniky na neurologické jednotce intenzivni
péce, lze identifikovat nckolik klicovych oblasti, kde existuje prostor pro zlepSeni klinické
praxe a organizace péCe o pacienty s deliriem. Tato doporuceni vychazeji nejen z vypovedi
respondentt, ale také z odbornych studii a soucasnych mezinarodnich doporuceni (Devlin et

al., 2018; Inouye et al., 2014; Lange et al., 2023; Lee, Kim a Yoon, 2025).

Zavedeni pravidelného vzdélavani zdravotnického personalu

Z prizkumu jasné vyplynulo, ze zadny z respondentl se nesetkal s formalnim Skolenim
v oblasti deliria. Pravidelna $koleni a workshopy zaméfené na rozpoznani symptomil, pouziti
hodnoticich nastrojii (napt. CAM-ICU) a aplikaci nefarmakologickych ptistupti by mohly
vyznamné zvysit kvalitu péce.

Zaclenéni standardizovanych diagnostickych nastroja do praxe

Vzhledem k tomu, Ze vétSina persondlu pouziva pouze orientacni Skaly jako SAS, doporucuje
se implementace validovanych nastroji (napt. CAM-ICU, NuDESC) jako soucast bézné péce.
Jejich zavedeni by pfispélo ke vCasné identifikaci deliria, zejména hypoaktivniho typu, ktery

byva Casto piehlizen.
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Vytvoreni internich doporucenych postupii a standardi péce

Jasn¢ definované oSetfovatelské postupy pro praci s pacienty v deliriu, véetné moznosti
prevence, piistupu k pacientiim, komunikac¢nich technik a indikace farmakoterapie, by pomohly
sjednotit pé¢i napfi¢ personalem a snizit nejistotu pii péci o tyto pacienty.

Podpora nefarmakologickych strategii v kazdodenni praxi

Respondenti opakované¢ zminovali dilezitost komunikace, orientace pacienta v realité
a klidného prosttedi. Podporou téchto piistupli lze snizit potfebu fyzické restrikce
a farmakologické sedace.

VEtsi duraz na tymovou spoluprici a sdileni zkuSenosti

Interdisciplindrni spoluprace mezi 1ékafi, sestrami a dalS§imi pracovniky (napf. psycholog,
logoped, nutri¢ni terapeut) by méla byt podporovana formou pravidelnych porad, ptipadovych
konferenci a interniho mentoringu.

Zapojeni rodiny do péce a zajiSténi informovanosti blizkych

Rodina hraje dilezitou roli v procesu reorientace pacienta. Je vhodné rozvijet moznosti
spolupréce s rodinou, vcetné poskytnuti informaci o stavu pacienta a edukacnich materiali

o deliriu.
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6 ZAVER

Delirium je zavaznym akutnim stavem, ktery se u pacienti hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce vyskytuje s vysokou frekvenci, a jeho pfitomnost vyznamné ovliviiuje nejen
délku hospitalizace, ale také prognézu a kvalitu zivota po propusténi. Tato bakalaiska prace se
zabyvala problematikou deliria na neurologické JIP se zaméfenim na roli nelékaiského

zdravotnického personalu, ktery hraje v€asnym rozpoznanim a péci o pacienty kli¢ovou roli.

V teoretické Casti byly shrnuty aktudlni poznatky o pfic¢indch, projevech, diagnostickych
a terapeutickych moznostech, vcetné diferencidlni diagnostiky vici jinym kognitivnim
porucham. Déle byly popsany nefarmakologické a farmakologické moznosti prevence a 1é¢by,

stejné jako dulezitost spravné komunikace a edukace personalu.

Prizkumna ¢ast ukazala, ze pracovnici neurologické JIP se s pacienty v deliriu setkavaji velmi
Casto, pricemz vétSina z nich postrada systematické vzdélavani v této oblasti. Diagnostika
probiha pifevazné na zakladé¢ klinickych projevi a zkuSenosti, zatimco vyuzivani
standardizovanych nastroju, jako je Skala CAM-ICU, neni jednotné ani pravidelné. Zasadnim
pfinosem je diraz na lidsky a empaticky ptistup, jednoduchou verbalni komunikaci a schopnost
prizptisobit se aktudlnimu psychickému stavu pacienta. Komunikace s pacientem v deliriu

I jeho rodinou je vnimana jako velmi naro¢na, av§ak nezbytna soucast péce.

Na zakladé ziskanych poznatkli lze doporucit nasledujici navrhy pro praxi, které byly

podrobnéji rozepsané v kapitole 5.6.

— Zavedeni pravidelného Skoleni zdravotnického personalu v oblasti diagnostiky,

prevence a terapie deliria.

-~ Vétsi diraz na nefarmakologické intervence a podporu vytvofeni prostiedi

pratelského k orientaci a komfortu pacienta.

— Systematické pouzivani validovanych diagnostickych nastroji jako CAM-ICU

v kazdodenni praxi.

—  Zajisténi mezioborové spoluprace mezi Iékaii, sestrami a dalSimi odborniky v péci

0 pacienty s deliriem.
— Podpora informovanosti a zapojeni rodiny jako soucast komplexni péce.

Vysledky této prace potvrzuji dilezitost zvySeného povédomi o problematice deliria

a poukazuji na potfebu strukturované podpory zdravotnickych pracovnikid v této oblasti
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predevsim na zaklad¢ pravidelné organizovanych Skolenich a workshopti s pfednimi specialisty
zabyvajici se touto problematikou. V¢asna intervence a multidisciplinarni spoluprace mohou

vyznamné ovlivnit pribéh hospitalizace 1 kvalitu zivota pacientli po jejim ukonceni.
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8 PRILOHY

Respondent ¢. 1

Zena, 22 let na NEU JIP, nepracovala na zadném jiném oddéleni, vystudovala stfedni

zdravotnickou skolu, dale si vystudovala vyssi odbornou nastavbu ARIP.

Jak se snazZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacient na JIP?

,, Hlavné se snazim s nimi povidat, aby védeéli, Ze ma tady nekdo o né zdjem vitbec, Ze to neni
dalsi kus, dalsi pacient. Vsechno se snazim jim vysvétlovat, i kdyz jsou tlumeni léky. Pristupovat
K nim, Ze oni to nechdpou, kdyz jsou to laici.

Jaké lécebné pristupy pouZivate na zakladé indikace lékai'e k terapii deliria a jak
hodnotite jejich uc¢innost?

., Pouzivame léky, néjaké benzodiazepiny, nebo to, co lékari naordinuje, coz je nejcasteji néco
na ztlumeni. Pokud to je nezbytné nutné, kdyz si tahaji vstupy, tak se pristupuje ke kurtaci.
Samoziejmé je to opravdu dlouho, Ze na né mluvime, opakujeme, ale vétsinou to nepomdha.
Z lékai tedy pouzivame benzodiazepiny, nejcastéji také pouzivame Tiapridal. Zaciname slabsimi
a pak se dal navysuje. Nekdy se davaji i Dexdory, potom poddavime i kontinudlné, ale ten
Tiapridal nejcasteji, nejdrive podavame bolusoveé, kdyz to nezabird, tak kontinudlné nebo se
dava Buronil, kdyz to je schopny pacient zkousnout. Mnoho pacientii na nasem oddeleni ma
totiz polykaci potiZe, takze to nespolkne nebo nam nerozumi nebo to plivou, odmitaji to. Co se
tyce ucinnosti, tak ten Tiapridal si potrebuje udelat hladinku, takze tam to urcité neni hned
a zalezi, co se podd, a neni to urcité dané, Ze to bude ucinné, protoze kazdy clovék nam na to
zareaguje jinak.

Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacienti?

,Slovni nadavani, perou se s nami, neklid, snaha opustit liizko, vulgarni vyrazy k tomu patri,
to je asi nejcastéjsi, tudiz pozorujeme hodné hyperaktivni projevy. Hypoaktivni delirium tézko
pozorujeme, protoze to nastava, az kdyz je ztlumime témi léky, a pak jsou ztlumeni hodné, takze
spis to hyper nez to hypo. “

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?

,, Tak my tu mame tu Skalu SAS. My ji hodnotime, protoze jsme s tim pacientem castéji nez lékar,
takze treba na to lékare upozornime, Ze to chovani pacienta je takovy a takovy, takze pak
soubézné spolupracujeme s lékarem.

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacient na jednotce intenzivni péce?

, U nas oddeéleni se to diagnostikuje asi hur, protozZe jakmile je nemocny ten mozek a ty
onemocnéni mozku jdou ruku v ruce jakoby s tou zmatenosti, takze pak si nekdy my myslime, ze
uz by to chtelo, lékar rekne, Ze ne, Ze to je jen zmatenost a patii to k zakladni diagnoze, takze
zrovna tady je to opravdu obtiznéjsi.
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11.

Jaké metody nebo nastroje pouZzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., To jsou ty Skaly a tim, zZe jsme JIP, mame mensi oddéleni, mame prostor na ty pacienty videt.
Jsme furt s nimi v kontaktu. Miizeme pouzit i hracky, takze je miizeme motivovat tady tim.

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

., Tak urcité ten vek, vytrzeni z toho prostredi, nasledne néjaké ty abuzy, alkohol, koureni,
protoze to jim chybi. Alkoholici mivaji abstaky, to tady mivame taky casto, kdyz to jsou ti
epileptici, tak neuzivaji leky, pak jsou zase tady a ta diagnoza k tomu hlavne patri. Spousta lidi
Jje zafixovanda na to domaci prostredi, maji tam treba psa, takze chtéji domii, kvili tomu psovi.
Ty diagnozy jsou opravdu riizné.

Jaky mate nazor na vzdélavani a $koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
,,Nedéje se nic. “
Mate néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

., Klasicky nejdrive trpélive opakujeme a opakujeme, pak viastné zalezi na tom, jaky je projev,
kdyz je ten clovek neklidny, musime chranit hlavné sebe, aby nam neublizZili, ale zaroven musime
chranit i pacienty, protoze casto si vytrhnou mocové katetry, flexily, takze ublizuji sobé, dochdzi
pak K té kurtaci s naslednou spolupraci s lékarem, kdy podavame uz medikamenty. Snazime se
upozornovat pacienta o orientaci: ,Jste V nemocnici, podivejte, kdo jsme my, nejsme vnucka. "
Ale to prosté nema smysl, tem precvakne a jedou si. “

Jakou roli hraje rodina pacienta v péci o pacienty s deliriem?

,Spousta pacientii to ani jako kolikrat nevnimd, Ze si jedou néjaky to svoje. Nékteri jsou
negativisticky, Ze jim nadavaji, proc je poslali do nemocnice, ale vétsiné pripadu to ma pozitivni
vliv na pacienta, kdyz tam ty vztahy funguji, tak to spise zklidni ten stav. Je pravda, zZe pak
nasledné ta rodina odejde a chtéji jit za nimi, ale to asi zalezi na okamZiku.

Jakym vyzvam celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je pirekonavate?

,, Fakt je tady riziko, Ze nam ubliZi oni, tak to je asi jako nejvétsi vyzva. Musite mit spoustu té
trpélivosti, protoze jinak byste tu prdaci vitbec nemohla délat. Trpélivost a mit to rada a mit
K tomu vztah, to je nejvétsi vyzva. Kdyz k tomu mdte tu spravnou partu lidi, coz my tady mdame,
tak vydrzZite prosté i tech 22 let a klidné i dyl.

Zavérecné otazky:

Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim p¥i praci s pacienty, ktefi
trpi deliriem?

Byt trpelivi, tam je to o jednom slovu trpélivost, ale i empatie, protoze ja jsem se i v Zivoté
osobnim naucila, Ze nemiizete koukat jen na jednu stranu toho, ale i na druhou, protoze v§echno
md rub a lic. Nikdy nevite, kdy v té pozici budete vy, a jak byste chtéla, aby se v té pozici, kdyz
vy nahodou budete, choval ten persondl k vam, takze ja se snazim chovat viastné tak, jak ja
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bych chtéla, aby se potom, kdyby nasledné nékdy se to stalo mné, jak bych chtéla, aby se ke mné
choval ten persondl, i kdyz to neni vedomé chovani.*

Existuje néco, co byste chtéli predat nebo co jste povaZzovali za dilezité zminit a co nebylo
zahrnuto v predchozich otazkach?

., Opravdu byt trpélivi, vzit se do toho, Ze jednou miizete takhle lezet vy a nékdo se o vas bude
muset starat. V tomto si myslim, ze je to gro.

Tabulka 1 — respondent ¢. 1

KOMUNIKACE ,,Hlavné se snazim s nimi
povidat, aby véd¢li, ze ma
tady n€kdo o né zdjem.*

EDUKACE ,,VSechno se snazim jim
vysvétlovat, 1 kdyz jsou
tlumeni 1€ky.*

BENZO »Pouzivame léky, néjaké
benzodiazepiny nebo to, co
1ékat naordinuje.*

TIAPRIDAL ,Nejcastéji také pouzivame

Tiapridal, nejdiive
bolusové, kdyz to nezabira,
tak kontinualné.*

KURTACE »Pokud to je nezbytné
nutné, kdyz si tahaji vstupy,
tak se pfistupuje ke
kurtaci.*

SAS ,» Tak my tu mame tu skalu
SAS. My ji hodnotime,
protoZe jsme s tim
pacientem Cast¢ji nez
l¢kar.*

ROLE LEKARE ,Na to lékate upozornime,
ze to chovani pacienta je
takové a takové, takze pak
soubé&zné spolupracujeme
S lékarem.*

VEK ,Tak urgit& ten vek,
vytrzeni z toho prostredi.*
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ABUZUS ,»Alkoholici mivaji abst'aky,
to tady mivame taky casto.*

SOCIALNI IZOLACE »Spousta lidi je zafixovana
na to domaci prostfedi, maji
tam tieba psa, takze chtéji
domu.*

OPAKOVANI ,Klasicky nejdiive trpélivé
opakujeme a opakujeme.*

ORIENTACE »Snazime se upozorovat
pacienta o orientaci: ,Jste

V nemocnici, podivejte, kdo
jsme my.““

POZITIVNI VLIV ,» VEtSing piipadi to ma
pozitivni vliv na pacienta,
kdyZ tam ty vztahy
funguji.«

NEGATIVNI VLIV ,,INektefi jsou negativisticti,
ze jim nadévaji, pro€ je
poslali do nemocnice.*

RIZIKO NASILI ,Fakt je tady riziko, Ze nam
ublizi oni.*

TRPELIVOST ,Musite mit spoustu té
trpélivosti, protoze jinak
byste tu préci vitbec

nemohla délat.*

ABSENCE SKOLENI ,Nedgje se nic.“

TRPELIVOST ,Opravdu byt trp&livi, vzit
se do toho, ze jednou
muzete takhle lezet vy

a n¢kdo se o vas bude
muset starat.*
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10.

Respondent €. 2

Zena, 10 let na NEU JIP, diive pracovala jeden rok na o¢nim oddéleni, vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu, dale studovala vysokou Skolu, magistersky obor vSeobecné

oSetfovatelstvi.

Jak se snazZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacient na JIP?

., Medikace, pristup k pacientovi, komunikace a mame tam ten vyzkumny pokoj, kde je vsude
zelen. *

A4

Jaké lécebné pristupy pouzZivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich Gcinnost?

,, Pouzivame Tiapridal, Buronil, Apaurin a sledujeme ucinky tech léciv, které jsou u kazdého
Jjiné, protoze na kazdého pacienta to piisobi jinak. *

Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientii?

., Neklid, zmatenost, tudiz spise hyperaktivni delirium. *

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacienti na jednotce intenzivni péce?

,, Diagnostikuje lékar, a zda pouzivame skalu k hodnoceni, to si nejsem védoma takhle z hlavy.
My hodnotime akorat vedomi a bolest, ale delirko jako takové, to ne.

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacienti na jednotce intenzivni péce?

., Tady ty deliria mame hodné, ale jak rikam, to si rozepisuji doktori a nevim, jestli maji néjakou
Skalu. *

wr_ r

Jaké metody nebo nastroje pouZzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., Glasgow Coma Skale, mame je na monitoru, hodnotime, zda jsou tachykardicti, takze
fyziologické funkce. Kazdy den se jich doptavame ohledné jejich orientace v case, miste,
prostoru.

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

., Tak ja si myslim, Ze tady jsou to hlavné ty diagnozy, kdyz je postizenej ten mozek, tak ti lidi za
to prosté nemiizou. Nejcastéji to je tedy cévni mozkova prihoda, oba typy, a epilepsie. *

Jaky mate nazor na vzdélavani a Skoleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
., Zadné Skoleni nemdame.

Mate néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

., Viely pristup, vysvetlovat, aby byli v klidu, a hlavné lidsky pristup.

Jakou roli hraje rodina pacienta v péci o pacienty s deliriem?

,, Tak asi velkou, ale ono je tézce odhadnutelné, jaké maji rodinné vztahy, a kazdy na tu rodinu
reaguje jinak, ale je to strasné individuadlni. Nekoho to rozbreci, nékdo je jeste vic agresivni,
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nekoho to zklidni, nékdo je takovy neklidny, Ze je v nemocnici a ta rodina ho takhle vidi v tom
stavu, nekdo je zase v pohode. To delirium je tak obecné a my to tady mame na té neurologii
takhle proste, ze opravdu je to mozek, a kdyz maji krvaceni do mozku, no tak... "

Jakym vyzvam Celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je pirekonavate?

,, Urcité je to ndarocné, protoze oni jsou dost agresivni, tim padem jde i o zdravi nas. Kdyz ma
150kg chlap delirium, tak to neni uplné prijemné, a je to pak i nebezpecné. *

Zavérecné otazky:

Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim p¥i praci s pacienty, kteri
trpi deliriem?

., Asi trpélivost, protoze to je takovy zdklad ve zdravotnictvi.

Existuje néco, co byste chtéli piedat nebo co jste povaZovali za diileZité zminit a co nebylo
zahrnuto v pfedchozich otazkach?

., Myslim, Ze uz jsme to hezky shrnuly vsechno. “

Tabulka 2 — respondent ¢. 2

MEDIKACE ,Medikace, ptistup

k pacientovi, komunikace
a mame tam ten vyzkumny
pokoj, kde je vSude zelen.*

TIAPRIDAL, BURONIL, ,Pouzivame Tiapridal,
APAURIN Buronil, Apaurin
a sledujeme ucinky téch

1&¢iv, které jsou u kazdého
jiné, protoze na kazdého
pacienta to pusobi jinak.*

NEKLID, ZMATENOST ,»Neklid, zmatenost, tudiz
spiSe hyperaktivni delirium.*

ROLE LEKARE ,Diagnostikuje 1¢kaf, a zda
pouzivame Skalu

k hodnoceni, to si nejsem
védoma takhle z hlavy. My
hodnotime akorat védomi
a bolest, ale delirko jako
takov¢, to ne.*
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ZKUSENOSTI

»lady ty deliria mame
hodné, ale jak fikam, to si
rozepisuji doktofi a nevim,
jestli maji néjakou skalu.*

MONITORACE

,»Glasgow Coma Scale,
mame je na monitoru,
hodnotime, zda jsou
tachykardicti, takze
fyziologické funkce. Kazdy
den se jich doptavame
ohledné jejich orientace

Vv Case, misté, prostoru.

MOZKOVE POSTIZENI

,»Tak ja si myslim, ze tady
jsou to hlavné ty diagnodzy,
kdyz je postizenej ten
mozek, tak ti lidi za to prosté
nemuizou. Nejéastéji to je
tedy cévni mozkova piihoda,

oba typy, a epilepsie.*

ABSENCE SKOLENT{

,.Zadné skoleni nemame.*

EMPATIE

,, Viely pfistup, vysvétlovat,
aby byli v klidu, a hlavné
lidsky ptistup.*

INDIVIDUALITA REAKCI

,,Tak asi velkou, ale ono je
tézce odhadnutelné, jaké
maji rodinné vztahy a kazdy
na tu rodinu reaguje jinak,
ale je to strasn¢ individualni.
Neékdo to rozbreci, nékdo je
jesté vic agresivni, nékoho
to zklidni, n¢kdo je takovy
neklidny, Ze je v nemocnici
a ta rodina ho takhle vidi

V tom stavu, nékdo je zase

Vv pohodé¢. To delirium je tak
obecné a my to tady mame
na té neurologii takhle
prosté, ze opravdu je to
mozek, a kdyZ maji krvaceni
do mozku, no tak...*
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10.

Respondent ¢. 3

Muz, 3 roky na NEU JIP, vystudoval zdravotnického zachranafe bakalaisky obor a diive
studoval vSeobecné gymnazium.

Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?

,, Tak je to vzdy po konzultaci s lékarem farmakologickou cestou.

Jaké lécebné pristupy pouzivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich Gcinnost?

., Intravenozni antipsychotika, a jesté Rivotril tieba se dava. *
Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientu?

., Maji halucinogenni stavy, u nas maji pacienti velmi casto, ti lidi maji spatné hlavy, délame na
neurologii, takze to vnimani toho prostiedi a toho svéta neni, jaké by mélo byt.

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?

., My u pacientii, kteii nejsou schopni, tak hodnotime primdrné SAS a z toho lze odvodit, v jaké
fazi pacient je, pak nasleduje konzultace s lékarem.

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacienti na jednotce intenzivni péce?

,, Cetné zkusenosti.

wr r

Jaké metody nebo nastroje pouZivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

,, Tak pouzivame tu Skalu SAS, pak tu mame specialni pokoj, vsude zelen, ktery za mé nékteré ty
pacienty evokuje vic k tomu delirantnimu stavu. *

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

., Primdrné zména prostiedi a samoziejmé jejich télesny stav momentdlni. Rikam, jak to jsou
U ndas vetsinou ty hlavy, tak prosté ten clovek je néjakym zpusobem postizenej nebo ma
postizenej ten mozek a je tam Vétsi pravdepodobnost k rozvoji zmatenosti. *

Jaky mate nazor na vzdélavani a §koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?

“«

,, Zddné Skoleni jsme neméli.
Mite néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

,, Nemame dané presne specifické postupy, ale je to opakovani a opakovani do zblbnuti.
Jakou roli hraje rodina pacienta v péci o pacienty s deliriem?

., Pacienti jsou daleko klidnéjsi, protoze to je nékdo, koho znd, ale Ze by to mélo vliv na tu péci
nebo na tu lécbu deliria, tak to uplné nemad, protoze toho clovéka tu nemuzZete mit 24 hodin
denné, takze v ten moment, kdyz tu ten dotycny je, nebo ta rodina, tak pacient reaguje daleko
lépe, protoze ho zna, a kdyz odejde, tak se vrati do pitvodniho stavu zmatenosti. *
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11. Jakym vyzvam ¢elite pii péci o pacienty s deliriem a jak je pfekonavate?

,, Vzhledem k tomu, Ze tady pusobime jako tym, tak vidycky se ten pacient néjakym zpiisobem,
at je to farmakologicky, nebo tou fyzickou formou, tak pro nds je primarni, aby ten pacient
neposkodil sam sebe.

Zavérecné otazky:

1. Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim p¥i praci s pacienty, ktei'i
trpi deliriem?
,, Trpélivost. *

2. Existuje néco, co byste chtéli predat nebo co jste povaZovali za dileZité zminit a co nebylo
zahrnuto v predchozich otazkach?

,Za mé ne.

Tabulka 3 — respondent ¢. 3

MEDIKACE »Tlak je to vzdy po
konzultaci s 1ékarem
farmakologickou cestou.*

ANTIPSYCHOTIKA LIntravenozni
A RIVOTRIL antipsychotika, a jesté
Rivotril tfeba se dava.*

HALUCINACE, ,»Maji halucinogenni stavy,
ZMATENOST U nas maji pacienti velmi
Casto, ti lidi maji Spatné
hlavy, délame na
neurologii...*

SAS My u pacientt, ktefi nejsou
schopni, tak hodnotime
primarné SAS a z toho lze
odvodit, v jaké fazi pacient
je, pak nasleduje konzultace
S lékarem.*

ZKUSENOSTI ,,Cetné zkusenosti.
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VLIV PROSTREDI

,,Pouzivame tu Skalu SAS,
pak tu mame specialni
pokoj, vSude zelen, ktery za
mé nekteré ty pacienty
evokuje vic k tomu
delirantnimu stavu.*

VLIV PROSTREDI,
MOZKOVE POSTIZENI

,»Primarné zména prostredi
a samoziejme jejich télesny
stav momentalni.*

ABSENCE SKOLENI

»Zadné skoleni jsme
neméli.*

OPAKOVANTI

,INemame dané presné
specifické postupy, ale je to
opakovani a opakovani do
zblbnuti.*

POZITIVNI VLIV

,,Pacienti jsou daleko
klidng&jsi, protoze to je
nekdo, koho zn4, ale Ze by to
melo vliv na tu pé¢i nebo na
tu 1écbu deliria, tak to uplné
nema...*

OCHRANA PACIENTA

,»VZdycky se ten pacient
néjakym zplsobem, at’ je to
farmakologicky, nebo
fyzickou formou, tak pro nas
je primarni, aby ten pacient
neposkodil sam sebe.*

TRPELIVOST

,» Trpelivost.*
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Respondent ¢. 4

Zena, 20 let na NEU JIP, vystudovala SZS.
Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?
., Medikaci. “

Jaké lécebné pristupy pouzZivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich Gcinnost?

., Nejcastéji davame Tiapridal, Buronil (4x denné), v tom nejhorsim Tisercin, Apaurin. Ucinnost
zaleZi na davce a na hladine, nez jim to nastoupi. Prvni den se to vetsinou neprojevi nijak, az
dalsi dny pozorujeme zmeny. *

Jakeé jsou nejcastéjSi projevy deliria, které pozorujete u pacientii?

., Pacienti jsou zmateni, opousti liuzko, snaha ho extrakci vstupii. Dale agrese urcité, takze spise
to hyperaktivni delirium pozorujeme. “

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?

,, Vétsinou lékar Fekne, Ze pacient zacind delirovat. Mame Skaly SAS, které hodnotime, zZe 4 jsou
klidni, 5 jsou hodné neklidni a 6 uz je, Ze si tahaji za vstupy, musi mit chycené ruce, kdyz se
snizuje tlumeni, tak maji tendenci si jit po téch kanyldch, takze casto kurtujeme pacienta. “

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacienti na jednotce intenzivni péce?
., Lékar diagnostikuje, my hodnotime Skalu SAS. “

Jaké metody nebo nastroje pouzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., Monitorujeme pacienta a mame Skalu analgosedace.

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

, Délka hospitalizace, diagnoza, pak bych rekla, Ze i nds specidlni pokoj je vice podnécuje
K tomu, zZe jsou neklidni, zmateni, mysli si, zZe jsou v lese a létaji nad nimi ptdaci. Na to se déla
néjaka studie, nevim, jak bude vyhodnocena, ale za mé to spise vyvolava delirium. *

Jaky mate nazor na vzdélavani a $koleni personalu v oblasti deliria na va§em oddéleni?

I3

., Asi jsme neméli Zadné skoleni.
Mite néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

., To zalezi, jak se ten clovek projevuje a na té situaci. Snazime se je uklidnit, vysvétlovat, casto
to je ovlivnéné tou diagnozou, jako je mrtvice, epileptici jsou casto zmateni, ale nase oddeéleni

je celkove specifické tim, Ze je tady hodné delirantnich stavu, nez je treba na chirurgii. Ja si
myslim, Ze tady je nejvice delirantii v celé nemocnici. “

10. Jakou roli hraje rodina pacienta v péci o pacienty s deliriem?

., Tak to nevim, jakou roli hraje. My se snazime, kdyz prijde navstéva za pacientem a my ho
mame kurtovaného, tak my nebo lékar se jim to snazZime vysvetlit. ZaleZi na vztazich v rodiné,
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Jjestli to pacienta zklidni, nebo ne. Stane se, Ze za pacientem prijde manzel/manzelka a pacient
reaguje negativne, nekdy reaguji pozitivné a chtéji za nimi utikat.

11. Jakym vyzvam c¢elite pii péci o pacienty s deliriem a jak je piekonavate?

., V¥zva to urcité neni, uz jsme na to prosté zvykli za ty roky,

Zavérecné otazky:
1. Jaké doporucdeni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim p¥i praci s pacienty, kteri
trpi deliriem?

., Rada je vydrzet, méli jsme tu hodné pracovnich urazii zavinénych pacienty, Ze opravdu nds
chyti za ruku, vytocej, kopnou, takze rada asi i trpélivost, protoze kdybychom nebyli trpélivi,
tak tu nemiizeme pracovat dlouho. “

2. Existuje néco, co byste chtéli piedat nebo co jste povazovali za dileZité zminit a co nebylo
zahrnuto v pfedchozich otazkach?

., Myslim si, zZe ne.

Tabulka 4 — respondent ¢. 4

MEDIKACE ,»,Medikaci.*

TIAPRIDAL, BURONIL, ,»Nejcastéji davame
TISERCIN, APAURIN Tiapridal, Buronil

(4x denng), v tom nejhorsim
Tisercin, Apaurin.*

ZMATENOST, AGRESE, ,Pacienti jsou zmatent,
OPOUSTENI LUZKA opousti ltzko, snaha

0 extrakci vstupt. Dale
agrese urcité.*

SAS ,, Veétsinou Iékar fekne, ze
pacient zacina delirovat.
Mame skaly SAS.*

DELKA HOSPITALIZACE, | ,,Délka hospitalizace,

DIAGNOZA, VLIV diagnoza, pak bych tekla, ze

PROSTREDI 1 nés specialni pokoj je vice
podnécuje k tomu, Ze jsou
neklidni.*

ABSENCE SKOLEN] LAsi jsme neméli zadné
Skoleni.*
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INDIVIDUALNI PRISTUP | ,,To zileZ, jak se ten ¢lovék
projevuje, a na té situaci.*

INDIVIDUALNI REAKCE | ,,Z4leZi na vztazich v roding,
jestli to pacienta zklidni

nebo ne.«

NAROCNOST PRACE ., Vyzva to uréité neni, uz
jsme na to prosté zvykli za
ty roky.«

TRPELIVOST »Rada je vydrzet, méli jsme

tu hodné pracovnich trazt
zavinénych pacienty.*
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10.

11.

Respondent €. 5

Muz, 2 mésice na NEU JIP, vystudoval vSeobecné osetiovatelstvi a diive studoval vSeobecné
gymnazium.

Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?

., Kdyz neni schopny pochopit vysvétleni, tak léeky nebo konzultaci.

Jaké lécebné pristupy pouzivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich Gcinnost?

,, Vétsinou pouzivame intravenozni antipsychotika a moc teda nefunguji za me. *
Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientu?

., Neklid v lizku, snaha si vytrhnout vstupy (cévku a kanylu). Také to je opakované kladeni
dotazii a snaha utéct z postele. Agrese tam jako byla zatim malokdy u mé, spis se snazi vytrhnout
ty vstupy a poskodi tim sami sebe. *

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?
., Hodnotime SAS, pak konzultujeme s lékarem. *
Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacienti na jednotce intenzivni péce?

‘

., Pacienty s deliriem tu mame casto. *

wr r

Jaké metody nebo nastroje pouZivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., Monitorujeme pacienta po celou dobu, hodnotime tu Skalu SAS, konzultujeme s lékarem.
Specialni pokoj, ktery tu mame, je za mé, jak kdyby pacient lezel na normalnim pokoji. “

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

,, Clovék si vétsinou nepamatuje, kdyz ma iCMP, pak se probudi v nezndmém prostiedi, nemiize
hybat s jednou polovinou téla, takze to urcité ma také vliv na rozvoj deliria.

Jaky mate nazor na vzdélavani a §koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
,, Zddné Skoleni neprobéhlo.

Mate néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, kteFi trpi deliriem?

., Opakovat vsechno jak gramofon. *

Jakou roli hraje rodina pacienta v péci o pacienty s deliriem?

. Za dobu, co tady jsem, tak byl vétsinou zakaz navstev, takze jsem nic nevypozoroval.
Jakym vyzvam Celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je prekonavate?

Jsme tu jako tym, takze vidycky néjak zasahnem — bud’ lékama, nebo treba fyzicky — hlavné

vvvvvv ¢
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Zavérecné otazky:

. Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikim pfi praci s pacienty, ktef'i
trpi deliriem?

,,Pevné nervy.

. Existuje néco, co byste chtéli piedat nebo co jste povaZovali za dilezité zminit a co nebylo
zahrnuto v predchozich otazkach?

., Ne, dékuji.

Tabulka 5 — respondent ¢. 5

KOMUNIKACE, ,,KdyZz neni schopny
MEDIKACE pochopit vysvétleni, tak 1éky
nebo konzultaci.*

ANTIPSYCHOTIKA ,, VEt§inou pouzivame
intravendzni antipsychotika
a moc teda nefunguji za

X ¢¢

me.

NEKLID, SNAHA ,»Neklid v lazku, snaha si
O VYTRZENI VSTUPU, vytrhnout vstupy (cévku a
OPAKOVANE DOTAZY kanylu). Také to je
opakované kladeni dotazi
a snaha utéct z postele.*

SAS ,Hodnotime SAS, pak
konzultujeme s 1ékarem.*

ZKUSENOSTI ,,Pacienty s deliriem tu
mame casto.*

VLIV PROSTREDI, CMP | ,,Clovék si vétsinou
nepamatuje, kdyz ma iCMP,
pak se probudi v neznamém

prostiedi.*
ABSENCE SKOLENI ,.Z4dné $koleni neprob&hlo.
OPAKOVANI ,Opakovat v§echno jak
gramofon.«
NEDOSTUPNOST ,»Za dobu, co tady jsem, tak
NAVSTEV byl vétSinou zadkaz névstév,
takZe jsem nic

nevypozoroval.*
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Kéd (podkategorie)

Citace z rozhovoru

OCHRANA PACIENTA

»Jsme tu jako tym, takze
vzdycky néjak zasdhnem —
bud’ Iékama, nebo tieba
fyzicky — hlavn¢ aby si ten
pacient neublizil.

TRPELIVOST

,»Pevneé nervy.*
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Respondent €. 6

Zena, 4 roky na NEU JIP, vystudovala vieobecné oSetfovatelstvi, bakalaisky obor, a dfive
studovala stfedni zdravotnickou skolu.

Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?

,Snazime se hodné edukovat ty pacienty, rikame jim, kde viitbec jsou, kde se nachazeji, a to je
to hlavni.*

wr _r

Jaké lécebné pristupy pouZivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich uc¢innost?

., Tak hlavne treba tlumici medikace, a kdyz uz to je horsi, tak kurtace pacientii. Konkrétné treba
Buronil pouzivame, kdyz miizou polykat ti pacienti, a kdyz ani nejsou schopni, tak intravenézné
Tiapridal nebo Apaurin, fo jsou asi takovi nejvétsi, které tu davame. Ucinnost hodnotim spis
negativné, ono ten Tiapridal, kdyz se da bolusem, coz tady davaji hodné radi, tak ono to ma
ndstup ucinku pomalej, Ze to spis nezabere. Vetsinou ten Buronil, ten je takovej dobrej pro ty
pacienty, Ze jim to postupné na tu noc zabere a spi.

wewr .

Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientii?

., Hodné treba zmatenost, pak takovy neklid, snaha o opustent lizka a obcas i ta agresivita, spis
Jjsou hodné zmateni ti lidi.

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?
., Tak to tady pouzivame skalu CAM-ICU. *
Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacientii na jednotce intenzivni péce?

., 10 je spise otdzka na lékare.

Jaké metody nebo nastroje pouzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

,CAM-ICU, a jak se bavime s tim pacientem, tak sami hodnotime, jak je orientovany. Ve
specialnim pokoji mame tireba kastany, tak jim to dame do ruky, ptame se jich, co 10 je nebo co
vidi kolem sebe, a podle toho miizeme rozpoznat, jestli jsou v deliriu, kdyz nam reknou, zZe vidi
néco, co do toho lesa viibec nepatri, nebo kdyz rikaji, Ze mezi stromy behaji veverky, tak
zhodnotime, Ze to neni to pravy orfechovy.

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

., Vérim tomu, Ze to je to uplné jiné prostredi, neznamy lidi, a i takhle, kdyz jsou uplné v tom
bilym pokoji a koukaji jen do zdi.

Jaky mate nazor na vzdélavani a §koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
., To teda si nepamatuji, Ze bychom méli néjaké skoleni. *
Mite néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

., Specifické ne, ale spis obecné pro ty lidi se zmatenosti se snazime vysvétlit, kde jsou, co maji
delat a nemaji délat.
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10.

11.

Jakou roli hraje rodina pacienta v péc¢i o pacienty s deliriem?

., To si myslim, Ze urcité, je to hodné ovlivnitelny, Ze na nas reaguji hodné negativne, jak jsme
praveé pro né uplné cizi, ale pak kdyz prijde ta rodina, tak se ti pacienti uplné zklidni, to je po
té navsteve videt, ze jsou takovi lepsi, takze vnimam, Ze to ma pozitivni viiv.

Jakym vyzvam celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je pirekonavate?

., Tak ja si myslim, Ze jak nespolupracuji a jsou agresivni, tak s nimi musime jako bojovat.
Snazime se jim to samoziejme nejprve vysvetlit, ale potom, kdyz to nejde, tak ty kurtace k tomu
pripojime.

Zavérefné otazky:

Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim pii praci s pacienty, kteri
trpi deliriem?

., Tak asi hodné trpélivosti bych tak dala a adekvatné nastavit tu medikaci.

Existuje néco, co byste chtéli piredat nebo co jste povazovali za diileZité zminit a co nebylo
zahrnuto v predchozich otazkach?

, 10 m¢ asi nic nenapada.*

Tabulka 6 — respondent ¢. 6

EDUKACE ,»Snazime se hodné edukovat
ty pacienty, fikdme jim, kde
vibec jsou, kde se nachazeji,

a to je to hlavni.*

BENZO »...intravenozné Tiapridal
nebo Apaurin, to jsou asi
takovi nejvétsi, které tu

davame.

BURONIL ,,...vétSinou ten Buronil, ten
je takovej dobrej pro ty
pacienty, Ze jim to postupné

na tu noc zabere a spi.“
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TIAPRIDAL

»-..ten Tiapridal, kdyZ se da
bolusem, coz tady davaji
hodné radi, tak ono to ma
nastup U¢inku pomalej, Ze to

spiS nezabere.*

KURTACE

»--.a kdyZ uz to je horsi, tak

kurtace pacienti.

CAM-ICU

,»Tak to tady pouzivame
skalu CAM-ICU.“

ROLE LEKARE

,» 10 je spiSe otazka na

1ékare.

POZOROVANI
PACIENTA

,-.-ptame se jich, co to je
nebo co vidi kolem sebe...
kdyz tikaji, Ze mezi stromy
béhaji veverky, tak
zhodnotime, Ze to neni to

pravy ofechovy.*

VLIV PROSTREDI

»-..KdyZ jsou Gplné v tom
bilym pokoji a koukaji jen
do zdi.”

ABSENCE SKOLENI

,, 10 teda si nepamatuji, ze
bychom méli néjaké

Skoleni.*

ORIENTACE

»---S€ snazime vysvétlit, kde
jsou, co maji délat a nemayji

délat.*
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POZITIVNI VLIV

»--.pak kdyZ pfijde ta
rodina, tak se ti pacienti
uplné zklidni... vnimam, ze

to ma pozitivni vliv.*

RIZIKO NASILI

»---jak nespolupracuji a jsou
agresivni, tak s nimi musime

jako bojovat.*

TRPELIVOST

,, Tak asi hodné trpélivosti
bych tak dala...*
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Respondent ¢&. 7

Zena, 2 mésice na NEU JIP, diive pracovala na internim oddéleni standard, vystudovala
vSeobecné oSetiovatelstvi a navazujici specializaci v oSetfovatelské péci v internich oborech,
diive studovala na stiedni zdravotnické Skole.

Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?

., Co jsem tak pochopila za ty dva mésice, tak tady zkousi ten vyzkum ten barevnej pokoj proti
tomu deliriu, ale co jsem tak vypozorovala, tak mné prijde, ze spis ty deliria jsou na tom pokoji,
tak jestli to ty lidi nemate.

Jaké lécebné pristupy pouZivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich uc¢innost?

., Nejdriv se samoziejmé snazime tomu cloveku domluvit néjakym zpiisobem, pak kdyz to nejde,
tak zkousime léky vétsinou, bud'to perordlné, nebo intravenozné, nejcastéji je to Tiapridal, pak
néjaky ty uklidijici 1éky, a kdyz to nevyjde, tak prejdeme na kurtaci. Ucinnost zdlezi na
pacientovi, na nékoho to fakt zabere a u nékoho to je jeden lék, druhy lék, treti lék a oni nic.
Ted' jsem tady méla pana véera a byl fakt neklidnej a spis z téch kurtit byl neklidnej, Ze se
nemohl prekulit, ale chtél vylézat z postele, je to tézky. Dostaval i léky, prave Tiapridal
kontinualné i bolusové, a neprislo mné, Ze by to na néj zabralo, protoze cely den a celou noc
nespal a furt se tam pral. “

Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientii?

., Nejcastéeji, Ze ten pacient je zmatenej, Ze nevi, kde je viibec, mysli si, Ze je doma, kouka treba
a plete si nas s rodinou, snazi se vylejzat z postele a problém jsou také ty mocové cévky, Ze
potrebujou ciirat a nedokadzou to viitbec pochopit, Ze maji tu cévku mocovou, a tahaji si za to,
chtéji na zachod, vytahavaji si vstupy.

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacienti na jednotce intenzivni péce?

., To spis lékari nebo clovek to pak i pozna, pak ty deliria poalkoholovy, pak to je jasny, Ze se
nabere krev a toxikologie, nebo kdyz maji ty infekce, maji to z mocové infekce, to delirium. Za
ty dva mésice jsem nehodnotila Zadnou skalu. *

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacientii na jednotce intenzivni péce?

., Asi nic, ze bychom tady méli nejaké skaly, jenom tahle studie na ten barevny pokoj. Jen SAS
vim, Ze tam mame.

Jaké metody nebo nastroje pouzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., Pravé nevim. “
Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

., Rekla bych hlavné ten zdravotni stav, jakej je, mozna bych rekla i ten vék, Ze ti starsi lidi to
maji castéji, ze u mladého clovéka, pokud to neni néjakej alkoholik nebo fetak, tak veétsinou
delirium takhle nema. Dale urcite prostredi, zména prostiedi, lidi. Co jsem tak vypozorovala,
tak je to nejcastejsi po tech CMP, Ze z niceho nic jsou dezorientovani, nevédi, kde jsou, ale taky
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11.

to nejde 7ict jako konkrétni diagnoza. Spise to jsou také pacienti, kteri jsou upoutani na lizko
a nemohou si nikam dojit. **

Jaky mate nazor na vzdélavani a §koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
,,Na skoleni jsem, bohuzel, Zadnym nebyla.
Mite néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

,Snazim se byt vzdycky hodné klidna, trosku se je snazim utisit tim hlasem, dotykem, pohladit
Jje, uklidnit je, a kdyZz uz ani to nezabira, tak uz nevim. Obcas to zabere a obcas ne. “

Jakou roli hraje rodina pacienta v péc¢i o pacienty s deliriem?

,, To zrovna véera byl ten pan uplné pomatenej, prisla rodina, on byl uvizany za vsechny ¢tyri
koncetiny i za hrudnik, a jak prisli, tak se trosku zklidnil, ale dneska jsem se s nim o tom bavila,
jestli za nim prijde rodina, kdyz uz byl odvdzanej, v klidu, orientovanej, tak si viastné na to
nepamatoval, Ze u néj ta rodina byla. V tu chvili to pro né je dobry, zZe prijde ta rodina, Ze se
zklidnéj, pak si na to stejné nepamatujou, kdyz jsou v té nejvétsi razi.

Jakym vyzvam celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je prekonavate?

., Vyzva to je tady kazdy den, zdravotnictvi celkove, protoze to uz je fakt vyjimka, kdyz se najde,
Ze jsou vsichni klidni, schopni, sobéstacni, orientovani, zZe vétsinou se najde nekdo s deliriem,
Ze je pomatenej, a pouzivam ktomu ty metody, ten klidnej pristup, mluvit nahlas, v klidu.
Nemdm rdda ty kurtace, nedéla mi to dobre, kdyz ten pacient nevi, proc je privazanej, nerozumi
tomu, kde je, ale my je musime privdzat. Pak je ale hezky, kdyz ten pacient je druhej den uplné

6

Jjinej, podékuje, ale vétsinou si na ten stav nepamatuje.

Zavéretné otazky:
Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikiim p¥i praci s pacienty, kteri
trpi deliriem?

,,Hlavné nebyt na né zli, nekiicet na né, protoZe oni za to nemiizou, no. Nékdo se nechd
vyprovokovat, akordt ono to je pak horsi, kdyz je na toho cloveéka hnusnej a ive na néj, zkusit
to v klidu nejdrive.

Existuje néco, co byste chtéli pi‘edat nebo co jste povazovali za diileZité zminit a co nebylo
zahrnuto v piedchozich otazkach?

., Myslim, Ze jsme to vSechno probrali.
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Tabulka 7 — respondent ¢. 7

BAREVNY POKOJ
(VYZKUM)

»---Zkousi ten vyzkum, ten
barevnej pokoj proti tomu
deliriu... mné pfijde, Ze spis
ty deliria jsou na tom
pokoji.*

TIAPRIDAL

»---nejcastéji je to
Tiapridal... dostaval i 1éky,
prave Tiapridal kontinualné
I bolusove, a nepfislo mné,
ze by to na n¢j zabralo...*

KURTACE

»--.a kdyZ to nevyjde, tak
prejdeme na kurtaci.*

INDIVIDUALNI REAKCE

. Uginnost zaleZi na
pacientovi... nékdy ani tii
1éky nezaberou.*

DEZORIENTACE

»--.Jj€ zmatenej, ze nevi, kde
je vibec, mysli si, Ze je
doma...«

ZAMENA PERSONALU
ZA RODINU

»---plete si nds s rodinou...*

ODSTRANOVANI
POMUCEK

»-..vytahdvaji si vstupy,
mocové cévky, tahaji za
to...*

ROLE LEKARE

,» Lo spis lékafi...

NEZNALOST SKALY

»Za ty dva mésice jsem
nehodnotila Zédnou skalu.*

SAS

,Jen SAS vim, ze tam
mame.*

VEK

»---Z€ ti starsi lidi to maji
Castéji...”

ZDRAVOTNI STAV

,Rekla bych hlavné ten
zdravotni stav, jakej je...*

CMP

»---nejcastejsi po téch
CMP...“
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VLIV PROSTREDI

»- . -urité prostredi, zména
prostiedi, lidi.*

MOBILITA

»-.-pacienti, ktefi jsou
upoutani na luzko a
nemohou si nikam dojit.*

ABSENCE SKOLENI

»Na Skoleni jsem, bohuzel,
z4dnym nebyla.*

KLIDNY PRISTUP

,,...hodne€ klidna, utisit
hlasem, dotykem...*

EMPATIE

,,...pohladit je, uklidnit...

DOCASNE ZKLIDNENI

»---jak prisli, tak se trosku
zklidnil... ale pak si nato
stejn¢€ nepamatoval.*

KAZDODENNI REALITA

»Vyzva to je tady kazdy
den... vétSinou se najde
n¢kdo s deliriem...*

NEPRIJEMNOST
KURTACE

»..-nedéla mi to dobte, kdyz
ten pacient nevi, proc je
privazanej...“

EMPATIE A KLID

»-.-nebyt na né zli, nekticet
na né... zkusit to v klidu
nejdiive.*
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Respondent ¢. 8

Zena, 11 let na NEU JIP, vystudovala vSeobecné oSetfovatelstvi, DiS., dfive studovala stiedni
zdravotnickou Skolu.

Jak se snaZite zmirnit riziko vzniku deliria u pacienti na JIP?
., Véetsinou klidnéji mluvit, jednoduché véty, vse jim vysvétlovat, co s nimi jdeme délat.

Jaké lécebné pristupy pouzivate na zakladé indikace lékaie k terapii deliria a jak
hodnotite jejich Gcinnost?

, Kdyz uz neni zbyti, tak bohuzel privazujeme — kurtace, vypliiujeme k tomu teda i papir, po
24 hodindch se to hlasi i soudu. Léky davame vetsinou Tiapridal kontinualné, nejdrive davame
bolusove, pokud to nezabird, tak kontinualné. Obcas davame Apaurin, ale spis se ted’ od toho
uchdazi. U¢innost bych rekla, Ze s pribyvajicimi léty je ¢im dal tim horsi. Cim dal tim Castéjsi je,
Ze to na ty lidi nezabira, driv stacily ¢tyri Tiapridaly a bylo to dobry a ted’ uz potiebuji mit veétsi
davku. Nevim, ¢im to je, jestli je vic alkoholikui, jsou vic odolni, nez jim najede ta davka, aby se
zklidnili. “

Jaké jsou nejcastéjsi projevy deliria, které pozorujete u pacientii?

., Agresivita, jak slovni, tak fyzicka, tahaji si za vSechny vstupy, odchazeji z lizka.

Jak a podle ¢eho diagnostikujete delirium u pacientii na jednotce intenzivni péce?

, To je ta skala, ale to si ted’ nevzpomenu, jak se jmenuje, ale my si ji hodnotime. Hodnotime
tam stav pacienta, stav kiize (pokud je prikurtovany), pauzy tam davame, zZe je odkurtujeme. *

Jaké mate zkuSenosti s diagnostikovanim deliria u pacientii na jednotce intenzivni péce?

,, Veétsinou to jde zretelné rozeznat, vic piji, maji Cervené tvdre, jsou agresivni a ten stav se
postupné stupnuje.

«

wr r

Jaké metody nebo nastroje pouZzivate k hodnoceni a monitorovani stavu pacienti
s deliriem?

., Kurtace, jesté pred tim se snazime ty léky, abychom nemuseli kurtovat, zKlidnit je psychicky
V prvai rade. Mame tu specialni pokoj a tam mi prijde, Ze ti ptdci nejsou pro pacienty moc
dobry, zZe spis je to naopak rozcili, nevi, kde jsou, a jsou takovi spis agresivnéjsi.

Jaké faktory podle vas prispivaji k rozvoji deliria u hospitalizovanych pacientii?

Jaky mate nazor na vzdélavani a §koleni personalu v oblasti deliria na vaSem oddéleni?
\, Zddné Skoleni Jjsme nemeli, ale uvitali bychom. *

Mite néjaké specifické postupy pro komunikaci s pacienty, ktefi trpi deliriem?

., V klidu s nimi mluvit, jednoduché otazky a tak. “
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Jakou roli hraje rodina pacienta v péc¢i o pacienty s deliriem?

,,Jak ve kterém pripade, vétsinou rodina chce pomoci, ale ti pacienti pak nechtéj. Zazila jsem,
Ze vetsinou reaguji kladné, i kdyz nez prisla rodina, tak o nich pacienti mluvili osklive, pak kdyz
prisli, tak raznéji si diktovali tFeba, co chtéji koupit a prinyst. Vétsinou, kdyz prijde rodina
presné behem deliria, tak si myslim, Ze je to jesté vic rozrusi a jsou divocejsi.

Jakym vyzvam celite pri péci o pacienty s deliriem a jak je prekonavate?

., Udrzet se v klidu a snazim se to prekonat tim, Ze odejdu k jinému pacientovi a prijdu pozdéji
po zklidnéni, nebo si Fict, Ze je prosté nemocnej a nemiize za to. Ddale mi hodné vadi ta agrese. *

Zavérefné otazky:

Jaké doporuceni byste dali jinym zdravotnickym pracovnikim p¥Fi praci s pacienty,
kteri trpi deliriem?

,,Aby na né klidné mluvili, snazili se je trosku pochopit, a pokud mozno vyuzit jinych metod, nez
se budou kurtovat, snazit se, aby si neublizili. **

Existuje néco, co byste chtéli piedat nebo co jste povazovali za dilezité zminit a co
nebylo zahrnuto v predchozich otiazkach?

«

., Hodil by se nam néjaky kurz ohledné deliria. "

Tabulka 8 — respondent ¢. 8

KOMUNIKACE ,» Veétsinou klidné&ji mluvit,
jednoduché véty, vse jim
vysvétlovat, co s nimi jdeme
délat.

TIAPRIDAL »--.1éky davame vétsinou
Tiapridal kontinualn¢,
nejdiive ddvame bolusove,
pokud to nezabira, tak
kontinuélng.*

APAURIN ,,Obcas davame Apaurin, ale
spis se ted’ od toho uchazi.*

KURTACE »--.bohuzel pfivazujeme —
kurtace, vypliiujeme k tomu
teda 1 papir, po 24 hodinach
se to hlasi i soudu.*
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KLESAJICI UCINNOST
LECBY

»--.S piibyvajicimi léty je
¢im dal tim horsi... potiebuji
mit vétsi davku.*

AGRESE

LAgresivita, jak slovni, tak
fyzicka...“

ODSTRANOVANI
POMUCEK

»--.tahaji si za vSechny
vstupy...«

OPOUSTENI LUZKA

»-.-0dchazeji z luzka.*

HODNOCENI STAVU

»--.my si ji hodnotime.
Hodnotime tam stav
pacienta, stav klize (pokud je
ptikurtovany)...*

VIZUALNI PROJEVY
DELIRIA

»-.-ViC piji, maji Cervené
tvare, jsou agresivni a ten
stav se postupné stupnuje.

NEZNALOST SKALY

,» 10 je ta Skéla, ale to si ted’
nevzpomenu, jak se
jmenuje...

KOMBINACE METOD

,Kurtace, jesté pred tim se
snazime ty 1éky... zklidnit je
psychicky...«

NEGATIVNI DOPAD
POKOJE

,...tam mi pfijde, Ze ti ptaci
nejsou pro pacienty moc
dobry... spis je to naopak
roz¢ili.. .

HLUK A RUCH

,»Asi Vetsi ruch, ktery tu je
ted’ stale...“

CHOVANI PERSONALU

.. -pristup nékterych sester,

v v

ABSENCE SKOLENI

»Zadné skoleni jsme neméli,
ale uvitali bychom.*

JEDNODUCHE OTAZKY
A KLID

,,V klidu s nimi mluvit,
jednoduché otazky a tak.*

ROZRUSENI PACIENTA

»---kdyZ ptijde rodina ptesné
be&hem deliria, tak si myslim,
Ze je to jesté vic rozrusi...«
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Kéd (podkategorie)

Citace z rozhovoru

AMBIVALENTNI VZTAH

»---VetSinou reaguji kladné,
I kdyz pfedtim o nich
pacienti mluvili osklive...*

ZVLADNUTI EMOCI

,,Udrzet se v klidu a snazim
se to prekonat tim, ze odejdu
k jinému pacientovi...*

AGRESE

,,Dale mi hodné vadi ta
agrese.“

EMPATIE A

»-.-snazili se je trosku

ALTERNATIVY KE pochopit... vyuzit jinych

KURTACI metod, nez se budou
kurtovat...*

POTREBA DALSIHO ,Hodil by se nam né&jaky

VZDELAVANI

kurz ohledné deliria.
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Tabulka 9

rozliSeni

delirium/demence/deprese

Association of Ontario, 2010)

(Registered Nurses®

Nahly Pomalu Postupny
(hodiny/dny) | (mé&sice/roky) | (tydny)
Zmeéneéne,
Zachované Zachované
kolisavé
Zachovana
Vyrazné do Muze byt
narusena pokrocilych | narusena
stadii
Casto ano Ne Ano
; Vyrazné
Kolisava, Stabilni nebo
; snizena
zmatenost labilni
nalada
. Nekdy
Typické Neobvyklé
pritomné
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Tabulka 10 — vysledky prizkumu

Komunikace, SAS, osobni | V&k, zména | Zadna Opakovani,

vysvétlovani, | pozorovani, | prostiedi, edukace | trpélivost,
farmakoterapie | spoluprace | abuzus, orientace
— Tiapridal, S 1ékafem neurologicka
Buronil, dg.
Dexdor,
kurtace
Komunikace, Subjektivni | Neurologické | Zadna Viely piistup,
medikace — hodnoceni, | onemocnéni | edukace | vysvétlovani
Tiapridal, GCS, — CMP,
Buronil, orientace epilepsie
Apaurin
Farmakoterapie | SAS, Neurologicky | Zadna Opakovani,
antipsychotika, | pozorovani | stav, zmé€na | edukace | jednoduchost
Rivotril chovani, prostiedi

konzultace
Farmakoterapie | SAS, Délka Z4dna Orientace,
— Tiapridal, klinické hospitalizace, | edukace | uklidnéni
Buronil, hodnoceni | prostredi
Tisercin,
Apaurin
Farmakoterapie | SAS, CMP, Zadna Jednoducha
antipsychotika, | konzultace | imobilita, edukace | fe¢, klidny ton
efekt slaby S lékarem zména

prostiedi
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Farmakoterapie | CAM-ICU, | Neznamé Strucné véty,
— Buronil, pozorovani, | prostiedi, edukace | empatie
Tiapridal, orientace, izolace

zkusenosti interakce

S ucinnosti

Farmakoterapie | SAS, bez Zdravotni Z4dna Hlas, dotek,
— Tiapridal, specifickych | stav, vek, edukace | uklidnéni
nelécebny skal CMP

pokoj

nepomaha

Farmakoterapie | SAS, Hluk, Z4dna Jednoduché
— Tiapridal, chovani, personal, edukace — | véty,
kurtace, zkusenosti | stresory zajem porozumeéni
zkuSenosti 0 skoleni

s ucinnosti
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Tabulka 11 — charakteristika respondenti

SZS, VOS
ARIP

Zena

10 let

SZS, VS —
vSeobecné

oSetfovatelstvi

3 roky

Vseobecné
gymnazium,
VS -
zdravotnicky

zachranaf

Zena

20 let

~

SZS

Muz

mesice

Vseobecné
gymnazium,
VS -
vSeobecné

oSetfovatelstvi

Zena

4 roky

SZS, VS —
vSeobecné

oSetfovatelstvi

Zena

2

mesice

SZS, VS —
vSeobecné

oSetfovatelstvi
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Zena

11 let

SZS, VOS —
vSeobecné

oSetrovatelstvi

92




