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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na zjiSténi urovné znalosti nelékaiského zdravotnického
persondlu v oSetfovatelské péci o pacienta v delirantnim stavu na oddélenich neurologického
typu. V teoretické Casti jsou popsany celistvé informace o deliriu, jeho diagnostice a 1écbé.
Déle se zamétuje na farmakologické i nefarmakologické intervence, a pfedev$im na specifika
osetfovatelské péce o pacienta v deliriu. Empirickd ¢ast se vénuje zpracovanim dat
z dotaznikového Setfeni. Vysledky z dotazniku slouzily k porovnani urovné znalosti
nelékaiského zdravotnického personalu mezi neurologickymi odd€lenimi — standardem

a jednotkou intenzivni péce.

KLICOVA SLOVA

Delirium, oSetfovatelska péce, prevence, rizikové faktory

TITLE

Delirant states in hospitalized patients from the nurse's perspective.

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on determining how well non-medical healthcare staff
understand the care of patients in a delirious state in neurological departments. The theoretical
part describes delirium, its diagnosis, and treatment. It also covers pharmacological and non-
pharmacological interventions, as well as the specifics of nursing care for patients with
delirium. The empirical part includes data analysis from a questionnaire survey. The results
of the questionnaires were used to compare the knowledge of non-medical staff between

standard and intensive care units.
KEYWORDS

Delirium, nursing care, prevention, risk factors
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UvVOD

Problematika delirantnich stavii ptedstavuje v soucasné dobé jeden =z vyznamnych
oSetfovatelskych problémi, se kterym se zdravotnicky persondl setkava napfi¢ vSemi
medicinskymi obory. Tento akutni stav kvalitativni poruchy védomi vyznamné ovliviiuje
prabéh hospitalizace a mize vést k zavaznym komplikacim, které mohou prodlouzit dobu

hospitalizace nebo zvysit mortalitu pacientd. (Patizkova, 2019, s.433).

V klinické praxi se ukazuje, ze vyskyt delirantnich stavii je CastéjS$i, neZ se pivodné
predpokladalo. Na standardnim oddéleni je vyskyt deliria mezi 10-15 %, ale na jednotkach
intenzivni péce je vyskyt podle dostupné literatury 3x az 4x vyssi, coZ ¢inni 40-60 %. Zejména
na jednotkach intenzivni péce predstavuje deliritum vyznamnou komplikaci, kterd klade
zvysené naroky na oSetfujici persondl a vyzaduje specificky pristup v poskytovani péce.
V¢asna identifikace rizikovych faktori a implementace preventivnich opatfeni hraji klicovou

roli v managementu téchto stavii (Holy a kol., 2020, s. 71; Zvétova a kol., 2022, s. 682-683).

Pravé nelékaisky zdravotnicky personal zaujima nezastupitelnou pozici v péci o pacienty
s deliriem. Sestry, které jsou s pacientem v nejcastéjSim kontaktu, mohou jako prvni
zaznamenat zmény v jeho stavu a iniciovat potiebna opatfeni. Pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce je dulezité, aby mél personal dostatecné znalosti v této problematice
a dokézal tak efektivné reagovat na ménici se potieby pacientd. (Petr, Markova, 2014,

171-175).

Tato bakalarska prace si klade za cil prozkoumat a porovnat uroven znalosti nelékarského
zdravotnického personalu v oblasti péce o pacienty s deliriem na standardnim neurologickém
oddéleni a neurologické jednotce intenzivni péce. Dil¢i cile zahrnuji zmapovani soucasnych
postupll v péci o tyto pacienty, analyzu praktickych zkusenosti personalu a identifikaci potieb

dal$iho vzdélavani v této oblasti.

Prace je strukturovdna do dvou hlavnich casti. Teoretickd ¢ast poskytuje komplexni pohled
na problematiku deliria, v€etn¢ jeho patofyziologie, diagnostiky a soucasnych terapeutickych
pristupt. Prakticka ¢ast vyuziva kvantitativni sbér dat a zaméfuje se na znalosti a zkuSenosti
nelékatského zdravotnického persondlu. Vysledky této prace mohou poslouzit jako podklad

pro optimalizaci vzdélavacich programi a zlepSeni kvality poskytované péce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil pro teoretickou ¢ast prace

Popsat delirantni stavy, jeho prevenci, 1écbu, diagnostiku a zejména specifika v oSetfovatelské
péci.

Cil pro praktickou ¢ast prace

Hlavni cil bakalaiské prace

= Zjistit a porovnat uroven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu (NLZP)
v oSetfovatelské péci o pacienta v delirantnim stavu standardniho neurologického

oddéleni a neurologické jednotky intenzivni péce.
Dil¢i cile bakalarské prace

1) Zmapovat, jaké jsou zvyklosti NLZP v oSetfovatelské péci o pacienta v deliriu
na standardnim neurologickém oddéleni a neurologické jednotce intenzivni péce.
2) Prozkoumat, jaké jsou zkuSenosti NLZP o péci pacientil v delirantnich stavech.

3) Zjistit dal§i moznosti vzdélavani v péci o pacienty v delirantnich stavech.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Dosazeni teoretickych cilti prob&hlo pomoci ¢erpani informaci z odborné literatury. K dosazeni
cilt ¢asti praktické bylo pouzito nestandardizované kvantitativni dotaznikové Setfeni sestavené

na zaklad¢ priazkumnych otazek.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Céast se zabyva problematikou deliria. Je rozdélena do kapitol, které na sebe
navazuji. V této Casti bakalarské prace byla pouZita jako inspirace pro strukturu a pouzité zdroje
diplomova prace Capové, 2022 (Delirium a zpiisoby jeho FeSeni v ramci oSetiovatelskych
intervenci — literarni prehled). Zahrani¢ni zdroje, které jsou pouzity, prelozila a parafrazovala

sama autorka této prace. Dohromady bylo uZito 36 ¢eskych i zahrani¢nich zdrojt.

Prvni kapitola se zabyva obecnymi poznatky o deliriu, jeho typy a diagnostikou, pficemz
je hlavné cerpano ze stézejnich publikaci Jirdk, 2020 (Delirium z pohledu psychiatra)
a Patizkova, 2019 (Delirium v intenzivni péci). Jako hlavni zahrani¢ni zdroj je citovana
predev§im prace Kallenbacha, 2017(Assessement of delirium in the intensive care unit),
kde jsou popsdny méfici nastroje v oblasti deliria. Dalsi kapitoly teoretické Ccasti se
zabyvaji prevenci deliria a jeho 1é¢bou, pficemz je pojedndvano jak o farmakologicke, tak
nefarmakologické 1écbé. V kapitole o farmakologické 1éCbe je Cerpano z publikace Kasala

2017 (Terapie neklidu — vytvoreni postupu pro standardni nemocnicni oddéleni).

V posledni kapitole, Specifika oSetfovatelské péce, je Cerpano z aktualnich studijnich poznatka
od Ceskych 1 zahrani¢nich autorti. Jsou zde popsany intervence spojené s prevenci rozvoje
deliria a také zahrnuty omezovaci prostfedky. Jako hlavni zdroj je vyuZita kniha autorti Petra

a Markové, 2014 (Osetrovatelstvi v psychiatrii).

2.1 Delirium

Delirium se fadi mezi kvalitativni poruchy védomi, kterd je reverzibilni a projevujici se
poruchou pozornosti, dezorientaci a zménami v oblasti feci a mysleni. Pacient s deliriem Casto
trpi ndhlymi stavy zmatenosti, poruchami paméti a zménami psychomotorického tempa.
Vyznamnou soucasti klinického obrazu mohou byt poruchy vniméni ve formé halucinaci, které
se nejcastéji projevuji jako zrakové vjemy, at uz Cernobilé, nebo barevné. Méné Casté jsou
pak halucinace sluchové ¢i tykajicich se jinych smysli. V prabéhu deliria se u pacienti muze
vyskytovat Siroké spektrum behavioralnich projevi, od agresivniho chovani az po apatii. Tato
porucha vyznamné ovliviiuje celkovy stav pacienta a vyzaduje komplexni terapeuticky ptistup.

(Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s.362-363; Jirak, 2020, s.11; Patizkova, 2019, s. 433)

Charakteristickym rysem deliria je jeho proménlivy pribcéh srychlym nastupem v fadu
nékolika minut az dni. Tento stav mlze zapfiCinit zmény v chovani od neklidu ¢i agrese

azpouplny utlum aletargii. Z hlediska patofyziologie dochazi pfti deliriu k naruSeni
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mozkovych funkei v disledku plsobeni riznych Skodlivych faktort, které vedou k alteraci
metabolickych procest a nervového prenosu v mozku. Vyznamnou roli pfi rozvoji delirantniho
stavu hraje celkovy zdravotni stav pacienta a souc¢asné probihajici onemocnéni. (Kanova a kol,

2015, s. 663; Zvérova a kol., 2022, s. 672)

2.2 Epidemiologie

V celé bézné populaci se odhaduje, ze vyskyt deliria je mezi 1-2 %. U hospitalizovanych
pacienti se incidence deliria zvySuje na 14-24 %, ato pfedevSim v seniorském véku
(nad 65 let), ale miize se objevit iu déti. Pti bézné hospitalizaci na standardnim odd¢€leni
se delirium vyskytuje u 10-15 %, ale na jednotkach intenzivni péce se tyto procenta mohou
zvysit az na 40-60 %. Tato procenta se odvijeji od stavu pacienta. (Holy a kol., 2020, s. 71;
Zverova a kol., 2022, s. 680).

Delirium se nevyskytuje pouze na béznych oddélenich nebo jednotkach intenzivni péce,
ale muze se vyskytovat také na psychiatrickych oddélenich, kdy se s deliriem setkavame v 15-

50 %. (Holy a kol., 2020, s. 71)

2.3 Etiopatogeneze

Pfi¢iny deliria délime do tfi zdkladnich skupin:

= jntrakranialni,
= extrakranialni,

» primarné psychické,

Kazda z téchto skupin ma za pficinu vznik deliria. (Krombhozl, 2015, s. 199)

2.3.1 Intrakranialni

Intrakranialni pfi¢ina deliria je zaloZena na podkladu organickych zmén, které ptimo souviseji
s centralni nervovou soustavou (CNS). Muze tedy vzniknout z cévni mozkové ptihody (CMP),
epilepsie — vétSinou po zachvatovitém stavu, nadort primarnich 1 sekundarnich, demence,

po traumatech hlavy a stavy po nich. (Krombhozl, 2015, s. 199)

2.3.2 Extrakranialni

Extrakranialni pfiCiny deliria jsou stavy organickych zmeén, které jsou nejcastéji systémové
a sekundarné mohou vyvolat dysfunkci CNS. Mezi tyto pfiCiny vzniku patfi toxiny, jako
je alkohol, oxid uhlicity, otravy 1éky a potravinami. Mezi dalsi pfi¢iny fadime kardiovaskularni

poruchy, respiracni poruchy a nutri¢ni poruchy. Dale sem patii celkové stavy, jako jsou infekce,
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metabolické a endokrinologické poruchy, generalizované poruchy, pooperacni stavy a anémie.

(Krombhozl, 2015, s. 199)

2.3.3 Primarné psychické

Primarné psychické pficiny deliria serozvijeji v disledku primarn€ neorganickych
psychickych poruch. Jako je schizofrenie, t¢Zké a komplikované depresivni poruchy, akutni
stresové situace, delirantni formy manie a adaptacni deliria, které se vétSinou projevuji

u pacientt starSich pii zméné prostiedi. (Krombhozl, 2015, s. 199)

2.4 Rizikové faktory

Delirium ma celou fadu rizikovych faktori, které se déli na predispozi¢ni (neovlivnitelné)

a Castecné Ci plné precipitacni (ovlivnitelné) faktory. (Sldma a Vafkova, 2020, bez ¢isla strany)

2.4.1 Predispozi¢ni faktory

Mezi neovlivnitelné faktory patii vyssi vék pacienta, demence, polymorbidita, dale také
muzské pohlavi a néktera chronickd onemocnéni, jako jsou renalni nebo hepaticka onemocnéni.
Dutlezité jsou také onemocnéni, kterd jsou uvedena v anamnéze pacienta. Muze se jednat
o samotné delirium, cévni mozkové ptihody, pady a také neurologické omezeni. (Kiizova

a kol., 2023, s. 154; Slama a Vafkova, 2020, bez Cisla strany)

2.4.2 Precipitacni faktory

Mezi castecné Ci plné ovlivnitelné faktory patii napiiklad naruSeni spanku, pobyt v cizim
prostfedi napt. nemocnic¢ni, dale také nedostatek senzorické stimulace. Nesmime zapomenout
1 na chirurgické zékroky i1 na bolest ¢i né¢jakd interkurentni onemocnéni naptiklad napf. infekce,
dehydratace a dalSi. Také sem patii podavani rliznych 1éCiv napft. opiatli, benzodiazepint,
kortikoidll i n€kterych antibiotik, dale akutni CMP, encefalitida nebo i meningitida. (Kfizova
a kol., 2023, s. 154; Slama a Vatkova, 2020, bez Cisla strany)

2.5 Priznaky deliria

Znaky deliria miZzeme rozdélit do n€kolika skupin:

= kognitivni poruchy,
= behavioralni poruchy,
= emocni poruchy,

» poruchy spravného uvédomeéni si svého okoli.
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U kognitivnich poruch maji pacienti problém s paméti, kdy si nemohou vzpomenout predevsim
na nové udalosti. Pacienti, ktefi prodélali delirtum, maji vétSinou plnou amnézii, nebo
jen zfidka si néco pamatuji, tedy ostrivkové (matné€) vzpominky. Dale mohou byt
dezorientovani mistem, ¢asem i osobou a mit potize se psanim a ¢tenim. Maji také vétSinou
problém s porozuménim fec¢i od persondlu, nebo s mluvenim ¢i opakovanim slov.
U behavioralnich poruch se u pacientli projevuje agresivni chovani, neklid a agitovanost,
ale na druhou stranu se miize projevit také zpomaleni motoriky, letargie ¢i nedostatek reakci

na okoli. (Jirdk, 2020, s.13)

Dalsi skupinou jsou emoc¢ni poruchy, pii kterych miize mit pacient nepfedvidatelné a rychlé
zmény nalad, jako jsou vztek, podrazdénost, uzkost, strach, deprese a apatie. U poruchy
spravného uvédomeéni si svého okoli se pacient nedokdZe plné soustfedit na jeden objekt.
Pacient miize byt roztrzity a zaujme se na nedilezit¢ véci. Miize se ulpivat na jedné myslence,

byvat Casto stazeny a neschopen reagovat na své okoli. (Jirdk, 2020, s.14)

2.6 Typy delirii

Rozlisujeme tfi zékladni typy delirii:
Hyperaktivni delirium

Vyskytuje se priblizn€ u 2 % hospitalizovanych pacientti, zpravidla mladsiho véku. Tento typ
deliria je snadno rozpoznatelny a vyznacuje se psychomotorickym neklidem. Pacienti mohou
mit halucinace 1 bludy a tim mohou byt jak fyzicky, tak verbalné¢ agresivni. Tento stav
ptredstavuje riziko jak pro pacienta, tak pro jeho okoli. Vznika Casto na podkladé intoxikaci
a navykovych latek nebo po nahlém vysazeni zneuzivanych latek, tedy abstinencni delirium.
Dalsi faktory, které mohou zpusobit hyperaktivni delirium jsou napt. sepse, mozkové tumory

¢i infekee. (Pafizkova, 2019, s. 433; Zvétova, 2022, s. 684)
Hypoaktivni delirium

Vyskytuje se az u 40 % polymorbidnich pacientli nebo u pacienti nachylnych k dehydrataci,
zejména ve vyssi vékové kategorii. Tento typ deliria je obtizné€ rozpoznatelny a celkove se
projevuje pasivitou pacienta, tedy apatii, letargii a spavosti. JelikoZ je hypoaktivni delirium
Casto prehlizeno, tak zvySuje riziko mortality. (Patizkova, 2019, s. 433; Zvérova a kol., 2022,

s. 684)
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SmiSené delirium

Tento typ deliria je nejcastéjsi, miize byt u pacientli, co nemaji piiznaky demence, ale také u
pacientd, co uz demenci trpi. V prubehu se v rizné intenzit¢ a délce trvani stiidaji projevy obou
typt deliria, tedy hyperaktivniho a hypoaktivniho. Pacient tak miZe postupné prochazet

spektrem psychomotorickych zmén, od vyrazné agitovanosti az po vyrazny Utlum. (Pafizkova,

2019, s. 433; Zvé&tova a kol., 2022, s. 684)

Dalsi delirantni stavy se d€li na subtypy, kdy se mlize jednat o farmakologicky navozena deliria,
delirium z odnéti navykovych latek, delirium u nemocnych v intenzivni péc€i a delirium u

pacientti s demenci. (Patfizkova, 2019, s. 433-434)

2.6.1 Farmakologicky navozena deliria

Jedna se o stavy, které jsou vyvolané plisobenim riznych latek na CNS, tedy z extrakranidlnich
pravdépodobnost uzivani 1€kt na riznd onemocnéni a v dasledku toho muze dochdzet
k riznym interakcim. Mohou zptsobit lehkou zménu v kognitivnich funkcich anebo zavazny
psychomotoricky neklid. Mezi tento typ fadime toxicka deliria, kdy tedy ptisobi na CNS a patii
mezi n€ napt. primyslové jedy, oxid uhelnaty, houbové toxiny a mnoho dal§iho. (Krombhozl,

2015, 5.199)

2.6.2 Odnéti navykovych latek

Delirium z odnéti nazyvané jako delirium tremens je nejcastéji spojeno s alkoholem, opiaty
a benzodiazepiny. Nazyvany jako delirium tremens. Delirium tremens pfiblizné€ postihuje 5 %
pacientil s tézkou zdvislosti na alkoholu a obvykle se vyviji kolem druhého az tfetiho dne
od zacatku abstinence. Delirium tremens nahle za¢ina 1 ndhle kon¢i. Nej€astéji trva tii dny.
Tento typ deliria zptsobuje ties rukou, konkrétné konecky prstt. Tento ties je snadno viditelny.
Dalsim projevem je zarudnuti v obliceji. Mize byt doprovazena Uzkost a neklid, ktery mize
byt zapficinéno predeliriem, kdy se upacienta muiZe objevit nespavost, rozt€kanost
a vegetativni pfiznaky. Mezi vegetativni ptiznaky fadime tachykardii, palpitace, horecku,
nauzeu a zvraceni nebo 1 poceni. Delirium tremens je zavazny stav, pficemzZ jeho Umrtnost
muze Cinit az 30 %, pokud se neléci anebo ma opakovany pribéh. Delirium provazi rizné
somatické potiZze, které mohou prokdzat laboratorni vySetfeni. Pacienti mohou mit
napf. makrocytarni anémii, trombocytopenii, alteraci jaternich testi, kdy jde vidét zvySena

hladina GGT 1 AST. Mize byt také zvySena hladina D — dimerQ a kreatinkindzy. Na prvni
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pohled si miiZeme v§imnout otokt dolnich koncetin, ascitu. Pfi vySetfeni bficha se mize zjistit
hepatomegalie. (Maslaniovéa a kol., 2019, 126-128; Stétkatova a kol., 2021, s.411; Zvétova
a kol., 2022, s. 693)

2.6.3 Delirium u nemocnych v intenzivni péci

Intensive care unit delirium (ICUD) je nej€astéjsi komplikaci v intenzivni a pooperacni péci.
Na tento stav se nahliZi jako na akutni organovou dysfunkci. Jde tedy o ptfimy projev akutniho
poskozeni mozku. Tento stav mize vyrazné zvySovat morbiditu i mortalitu pacienti. ICUD
je spojeno s delsi dobou hospitalizace a je také vétsim rizikem rozvoje posttraumatické stresové
poruchy anebo dlouhodobé postizeni kognitivnich funkci. ICUD ma také rizikové faktory,
kterymi jsou hlavné zavaznost stavu pacienta, koma, hypertenze, demence, podavani

benzodiazepinil a také chronicky alkoholismus. (Kletecka a kol, 2017, s. 299-300)

2.6.4 Delirium u pacienti s demenci

Delirium u pacientii s demenci se vyskytuje ¢asto a ma rizné podtypy, jako jsou pacienti
s demenci Lewyho télisky nebo vaskularni demenci ve srovnani a Alzheimerovou demenci.
Toto delirium vyrazné zhorSuje kognitivni funkce a tim zrychluje progresi demence a zhorsuje
i celkovy stav pacienta. Tyto pficiny mohou vést k opakované hospitalizaci nebo prodlouzeni
hospitalizace. JelikoZ ovlivituje kognitivni funkce, vede to ke ztraté sobéstacnosti, a nakonec
1 smrti. Lze tedy fici, ze symptomy deliria a demence jsou podobné, a to zejména v oblasti
kognitivnich funkci jako jsou naptiklad dezorientace, porucha paméti, pozornosti a mysleni.
Proto ma NLZP n¢kdy problém rozlisit delirium od demence, zejména kdyZ neni k dispozici

kvalitni anamnéza. (Satekova a kol, 2021, s. 105-106)

2.7 Diagnostika

Vcasna diagnostika deliria je dllezita, jelikoZ mize zkratit délku trvani deliria a s tim spojenou
morbiditu i mortalitu. Delirium je téZko rozpoznatelné onemocnéni, které se ¢asto nerozpozna
z n¢kolika ditvodl, jako jsou napfi. Spatné znalosti zdravotnického persondlu, nedostatec¢né
posouzeni ulizka nebo také 1hypoaktivni deliritum a nedostatek verbalni komunikace
s pacientem z diivodu sedativ, opiati ¢i potieby ventilace. Proto je dulezit¢ znat kroky,
jak spravné rozpoznat delirium. Diagn6zu stanovujeme na podkladé klinickych ptiznakd, idaj
z anamnézy, somatického 1 neurologického vySetfeni ataké pomoci pfistrojovych

a laboratornich vysetieni. (Kallenbach, 2017, s.57; Zvétova a kol., 2022, 5.686)

Prvnim krokem je zaméfeni se na anamnézu, vySetfeni kognitivnich funkci a klinické

pozorovani chovani pacienta. Pii odebirani anamnézy je nutné se zaméfit na akutni pocatek,
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tedy akutni zménu v kognitivnich funkcich, dale kolisani v ¢ase a pfitomnost dalSiho
piidruzeného onemocnéni: napiiklad vysazeni alkoholu ¢i jinych psychotropnich latek, zména
v medikaci azména v prostiedi. Také je potieba patrat po precipitacnich faktorech
a po psychickych a somatickych poruchach. Informace o chovani pacienta lze ziskat také

od rodiny ¢i oSetfovatelského personalu. (Uhrova, 2019, s. 58-61; Zvétova, 2022 s. 686)

Dalsim krokem je vySetfeni pacienta, pficemz se pfedevs§im zamétujeme na kognitivni funkce,
jako je pozornost, orientace a pamét. U orientace je duleZité, aby byl pacient orientovan
mistem, casem a osobou. Toho miZzeme docilit, Ze se zeptame na pacientovo jméno, jaky je den
a kde se nachazi. Pozornost vysetfujeme napt. kdy pozddame pacienta, aby ndm vyjmenoval
dny, ale jakjdou pozpatku. U paméti vySetfujeme piedevSim kratkodobou a to tim,
7e si pacient vzpomene napf.najednoduchou adresu, kterou jsme mu fikali na zacatku

rozhovoru. (Kalish a Gillham, 2014, s. 153-154; Seidl, 2015 s. 22)

2.7.1 Hodnotici nastroje u kriticky nemocnych pacienti

Delirium je ¢astou komplikaci u kriticky nemocnych pacientli, a proto jejeho vcasna
diagnostika kliCova pro zlepSeni progndézy a snizeni morbidity. Proto se vyuzivaji
standardizované hodnotici nastroje k identifikaci a monitoraci delirantnich stavli. Mezi
nejcastéj$i hodnotici néstroje na jednotce intenzivni péce (JIP) patii: Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), aIntensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC). Také se mohou pouZivat nastroje jako Cognitive test for delirium (CDT),
Nursing Delirium Screening Scale (NuDESC), Delirium detection Score (DDS) a Neelon
and Champaign Confusion Scale (NEECHAM). (Herold, 2013, s. 363-366)

CAM-ICU

CAM-ICU je nejpouzivanéjsi skriningovy test, ktery umoziuje diagnostiku delirantnich stavii
u pacientl intubovanych na podpoie umélé plicni ventilace (UPV). Tento nastroj byl pielozen
1 do ceské verze a to CAM_ICU cz. (viz ptiloha). Ma vysokou senzitivitu 97,3 % a specificitu

93 %. (Kanova, 2015, s. 663-664)

Standardizovany nastroj CAM-ICU ma dvé€ faze. V prvni fazi se pomoci Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS) se hodnoti stav védomi, tedy stupné vigility (bd¢losti) a agitovanosti.
Druh4 faze standardizovaného nastroje CAM-ICU je hodnoceni piitomnost deliria dle kritérii

Americké psychiatrické asociace. Test hodnoti Ctyti zadkladni znaky, které dle vyhodnoceni
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urci, zda pacient je delirantni. Pacient musi mit pfitomnost 3-4 znaki. (Kanova, 2015 s. 663-

664; Patizkova, 2019, s. 435)

ICDSC

Je néstroj, ktery hodnoti 8 polozek — troven védomi, nepozornost, poruchy orientace (mistem,
¢asem a osobou), dale halucinace, bludy a psycho6za, psychomotorické agitovanost a retardace,
které se hodnoti po dobu 8-24 hodin. Tento hodnotici nastroj 1ze pouzit i u pacientii v kématu,
jelikoZ z pacientova strany neni nutna spoluprace. Umi tedy diagnostikovat i subsyndromalni

delirium. (Kallenbach, 2017, s. 57-63)

Tyto dva nastroje CAM — ICU a ICDSC jsou jedny z nejrozsifenéjSich validnich hodnoticich
nastrojti deliria u kriticky nemocnych pacientii na celém svété. Tyto hodnotici nastroje jsou
mozno vyuzivat iu pacientl na umélé plicni ventilaci. Jsou vysoce senzitivni, specifické

a spolehlivé. (Kallenbach, 2017, s. 57-63)

CDT - Tvorti ho pét domén, je vytvorena zkracena verze, kde se hodnoti pouze dvé oblasti,
a to rozsah vizudlni pozornosti a vizualni paméti. Je velice spolehlivy a umoziuje rozliSeni
1 od jinych stavl jako je demence nebo schizofrenie. Délka testu je 10-15 minut. NuDESC —
Tento skorovaci systém byl vyvinut pro chirurgickou JIP. DDS — tento test ma nizkou
senzitivitu a vznikl modifikaci alkoholického abstinen¢niho testu. NEECHAM - tento test
hodnoti stav akutni zmatenosti. V tomto testu jsou tfi domény a to kognice, chovani

a fyziologické funkce. (Herold, 2013, s. 363; Locihovéa a Pelikanova, 2022, s. 37-38)

2.7.2 Hodnotici nastroje u nekriticky nemocnych pacienti

V geriatrické praxi predstavuje diferencialni diagnostika mezi demenci a deliriem komplexni
vyzvu. Zatimco demence vykazuje pozvolny prubéh a relativné stabilni uroven védomi,
delirium nastupuje nahle a dynamicky méni psychicky stav pacienta. Specifickou komplikaci
je skutecnost, Ze delirium miize navrstvit na jiz existujici demenci. U seniorti hospitalizovanych
s kognitivnim deficitem je proto nezbytné peclivé monitorovat potencidlni zndmky delirantniho
stavu a komplexn¢ vyhodnocovat jeho piipadny vztah k zdkladnimu neurokognitivhimu

onemocnéni. Klicové diagnostické rozdily jsou v ptiloze A. (Jirdk, 2020, 5.47-50)

Musi byt zndma anamnéza pacienta, protoze delirium se asto zaménuje i za psychozu

tzv. psychotickou manii. U hypoaktivniho deliria se mize zaménit i za depresi a no¢ni deliria
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zle zaménit za somnabulismus. Proto se pouZivaji v téchto pfipadech rlizné metody hodnoceni

k vylouceni deliria. (Jirak, 2020, s.48-49)

CAM (Confusion Assessment Method)

Je standardizovany a strukturovany nastroj pro identifikaci deliria. Sklada se ze dvou casti,
v prvni €asti se zjiStuje kognitivni porucha, ve druhé ¢asti se posuzuji Ctyfi znaky, které jsou:
akutni nastup zmén dusSevniho stavu nebo kolisavy pribeh, nepozornost, dezorientace
v mysleni, a také zména v Grovni védomi. Tento test trva zhruba 5 minut a je vysoce spolehlivy.

(Mariz a kol, 2016, s. 8-9)

DTS (Delirium Triage Screen)

Tento test je snadno integrovan do klinického prostfedi, protoze je rychle proveditelny. Trva
pouze 20 sekund. U tohoto testu se urcuji dvé slozky — troven védomi a pozornost. Tento test
ma senzitivitu 98 %, ale specificitu pouze 55 %, takZe je dobré jesté potvrdit, zda ma pacient

delirium testem CAM nebo bCAM. (Mariz a kol, 2016, s. 8-9)

bCAM (Brief Confusion Assessment Method)

Tento test je adaptaci testu CAM. Je navrzen tak, aby byla zlepSend citlivost a zvysena
stru¢nost CAM testu. Posuzuji se primarni a sekundarni znaky. Priméarni znaky jsou akutni
zacatek, kolisavy pribéh a nepozornost. U nepozornosti pacienta vyzveme k tomu, aby nam
odfikal mésice pozpatku od prosince do Cervence. Tento test je rychle proveditelny, jelikoz trva

mén¢ nez dvé minuty. (Mariz a kol, 2016, s. 8-9)

4AT (Delirium Assessement Tool)

Jak uz z ndzvu testu vyplyva, bude se testovat 4 A, které jsou Arousal (vzruseni), Attention
(pozornost), Abbreviated Mental Test (zkraceny mentalni test) a Acute chance (akutni zména).
Tento nastroj se mize pouZzivat pravidelné. Jeho pouZiti je snadné a trvd méné nez dvé minuty.
U pacientil v akutni fazi, kteti jsou star$i 70 let, je tento test diagnosticky ptfesny. (MacLullich

a kol, 2019)

2.8 Prevence deliria
Z hlediska vyskytu deliria je prevence velmi dilezita, hlavné u rizikovych pacientii, coz jsou
predevsim seniofi, pacienti po operaci a ostatni kriticky nemocni pacienti. Témto pacientim

by méla byt vénovana zvysena péce. (Jirdk, 2020, s. 73-74)
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Prevence by méla byt zahdjena uz pfi pfijmu pacienta a pak nasledné i béhem hospitalizace.
Na prevenci deliria se mohou podilet jak doktofi, tak i sestry. Pfipfijeti pacienta do péce
bychom méli aktivné patrat po rizikovych faktorech. Pokud pacient jevi néktery z rizikovych
faktord, je potfeba, pokud to jde, se snaZzit je co nejdiive odstranit nebo alespoii eliminovat.

(Vojitova, 2013, s. 33-34)

2.9 Lécba deliria
Zakladem lécby deliria je nezbytné nejdiive odstranit potencidlni ptfiznaky deliria, nez l1ékat
piedepise l€ky. Proto 1écbu rozdélujeme na farmakologickou a nefarmakologickou. Nejdiive

bychom méli pouzit nefarmakologickou 1é¢bu, pokud by selhala, tak pouzit farmakologickou.

(Lauretani a kol, 2022, s. 4-5)

2.9.1 Nefarmakologicka lécba

Tato 1écba je diilezita k prevenci ovlivnitelnych faktort, které jsou spojené s vyskytem deliria.
Meéli bychom tedy udrzovat pacientovu homeostazu, udrzovat saturaci periferni krve kyslikem
(Sp0O2) nad 90 %, dale udrzovat krevni tlak ve fyziologickém rozmezi a tak dale. Dtlezitou roli
hraje také bazalni stimulace, pii které se napfiklad u seniorli pouzivaji naslouchadla nebo
dioptrické bryle pii zrakové vadé, aby se zabranilo k senzorické deprivaci. Je dulezité
s pacientem komunikovat a také dohliZet na to, aby mél pfistup k hodindm na pokoji a umoZnit
mu sledovani ¢i poslouchani zprav. Je dobré pro pacienta, aby mu persondl piipominal,
kde se pacient nachazi, dat mu na pokoj do jeho blizkosti rizné fotografie ¢i néjaké jeho osobni
veéci. Délame to proto, aby se pacient citil 1épe v cizim prostiedi, ale také proto abychom
piedesli k dezorientaci v prostfedi. Jako prevence je také vCasnd a opakovana mobilizace
pacienta. Je dilezité dbat na cyklus spanku a bdéni, jelikoz pfevazné na jednotkach intenzivni
péce je tento cyklus narusen. Proto bychom méli eliminovat svétlo i hluk, naptiklad z monitorti
¢1 komunikace persondlu, a pouzit naptiklad i Spunty do usi. (Krombhozl, 2015, s. 201; Raboch,

Pavlovky a kol, 2020, s. 197-207)

2.9.2 Farmakologicka lécba

Farmakologicky pfistup k 1écbé deliria vyzaduje vysoce individualizovanou strategii, ktera
primarn¢ vychdzi z konkrétnich klinickych projevii u kazdého pacienta. Pfed nasazenim
medikament6zni 1€¢by by se mély vycerpat veskeré nefarmakologické postupy. Po zlepSeni
stavu pacienta postupné redukovat medikaci, kterd ma vliv na kognitivni funkce. (KrombhozI,

2015, s. 201-202)
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V multicentrické randomizované studii v 1écbé deliria u kriticky nemocnych, bylo zjisténo,
ze haloperidol a ziprasidon ve srovnani s placebem nezaznamenaly zadné vyznamné rozdily
v 1é¢ebném ucinku. Nebyl zadny rozdil v incidenci, délce trvani deliria ¢i délce hospitalizace
pacienta s deliriem. Lze tedy fici ze antipsychotika nezkratili délku 1é€by deliria. (Girard, 2018,
s. 2508-2509)

Podobné i tato randomizovana klinicka studie, ktera prozkoumavala vliv haloperidolu na pteziti
kriticky nemocnych dospélych s vysokym rizikem deliria zjistila, Ze nebyl Zadny rozdil

v ucinnosti 1é¢by haloperidolem ve srovnani s placebem. (Boogaard, 2018, s. 680-690)

V Ceské republice se farmakologicka terapie miize fidit dle metodického navodu — terapie
neklidu, ktery byl vytvoten Ustavni vojenskou nemocnici v Praze. Metodické postupy rozlisuji
tii zékladni kategorie pacientt s odlisSnymi terapeutickymi pfistupy. Pro seniory se somatickym
neklidem a agitovanosti je doporucovana cilend farmakologické terapie. Pokud ale pacient
odmitd perordlni medikaci jsou upfednostiiovany intravendzni prepardty napi. Tiaprid
¢1 Haloperidol. Neni doporucovéano podavat benzodiazepiny, jelikoz zvysuji riziko prodlouzeni
deliria. Druha skupina zahrnuje pacienty s odvykacimi stavy, pfedev§im pacienty se zavislosti
na alkoholu ¢i benzodiazepinech. Terapeuticky postup u téchto stavii se obvykle fesi substituci
vitaminu B a také podavanim Clomethiazolu a Diazepamu. Tteti kategorii tvofi pacienti mladsi
65 let s psychiatrickymi komplikacemi. Lécba je stanovena dle zavaznosti psychozy, které
se pak kombinuji s Iéky benzodiazepiny a antipsychotiky. Mezi nejcastéjsi kombinace patii

Olanzapin s Haloperidolem. (Kasal, 2019, s. 126-128)

2.10 Specifika oSetrovatelské péce

Specifika v oSetfovatelské péci o pacienty v deliriem je pro zdravotnicky persondl ndro¢na
jak fyzicky, tak psychicky. Vyzaduje od zdravotnického personidlu nejen trpélivost,
profesionalitu 1 vyborné komunikacni dovednosti, ale také respekt auctu k pacientovi
a zachovani pacientovi dastojnosti. Proto je dulezitd kvalitni oSetfovatelska péce, kterd mize

snizit riziko vznik deliria. (Petr, Markové, 2014, s.195-200)

Zachyceni signalti rozvoje deliria zavisi na znalosti rizikovych faktorti deliria ze strany
persondlu a na pravidelné kontrole stavu pacienta. Prioritné by méla byt zajiStovana
nefarmakologicka oSetiovatelska péce, ktera je klicova pro snizeni vzniku deliria. Jedna
se o dostateCnou hydrataci a vyzivu, upravu prostiedi, podporu spanku, v€asnou mobilizaci,
kognitivni stimulaci, prevenci bolesti a také na komunikaci s pacientovou rodinou. (Petr,

Markova, 2014, 5.195-200; Gual et al., 2020, s. 87)
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2.10.1 Intervence zamérena na hydrataci a vyZivu

Geriatrickd populace je vyznamné ohrozena riziky spojenymi s nedostatecnou hydrataci
a malnutrici, coz muze eskalovat v neurologické komplikace. Hydratace a spravna vyziva jsou
klic¢ové pro stabilizaci t€lesnych funkci a prevenci komplikaci spojenych s dehydrataci nebo
malnutrici, kter¢ mohou delirium zhor$it. OSetfovatelsky personal ma za ukol sledovat stav
hydratace a vyzivy pacienta, aby se zabranilo potencialnim deficitim. Mezi znamky
dehydratace patii snizeny turgor kiize, vysuSené sliznice dutiny Ustni, dale snizeny krevni tlak
a dalsi. Vyziva je velmi dulezita, proto by se strava méla podavat v pravidelnych intervalech
a individualizovat dle aktualnich potfeb pacienta, naptiklad zajiSténim jeji optimalni
konzistence a teploty, aby se usnadnilo polykdni. Dale je potieba zajisténi kompenzacnich

pomucek: zubni ndhrady, nebo jiné kompenza¢ni pomucky. (Petr, Markova, 2014, s. 196)

2.10.2 Intervence zamérené na spanek

Nemocni¢ni prostiedi predstavuje pro pacienty vyznamnou vyzvu z hlediska kvality spanku.
Rada faktort jako napiiklad cizi prostiedi, nepohodlnd Itizka, bolest, tzkost, akutni
onemocnéni, hluk, jasnd svétla a jiné ruSivé elementy negativné ovliviiuji pacienty ve
schopnosti kvalitniho odpocinku a relaxace, coz ma pfimy dopad na jejich celkovy zdravotni
stav a proces uzdravovani. VétSina hospitalizovanych pacienti v nemocni¢nim prostiedi spi o

2,5 hodiny mén¢ nez doma. (Ferasat et al., 2020, s. 142)

U delirantnich pacientti je dulezité udrzovat pravidelny rytmus spanku a bdéni, proto ze strany
osetfujiciho persondlu je nutné zajistit klidné a tiché prostiedi s tltumenym svétlem. Redukce
hluku by méla byt zajist€éna nejen na pokoji, aleina chodbach. Dilezité¢ je také dbat
na minimalizaci vykont u pacienta v no¢nim reZimu, proto abychom nenarusovali jeho spanek.

(Jirdk, 2020, s. 77; Patizkova, 2019, s. 437)

Z farmakologického hlediska podpory spanku jsou vhodnéjsi IéCiva v podobé
dexmedetomidinu, melatoninu a trazodonu, i kdyz snizeni vyskytu delirii nejsou u téchto 1é¢iv
presvédciva. VétSina pouzivanych sedativ vcetné benzodiazepini zhorSuje kvalitu spanku,

a tak nevede k dostate¢nému odpocinku pacientti. (Patizkova, 2019, s. 437)

2.10.3 Intervence zaméfené na mobilizaci a kognitivni stimulaci
Smyslové deficity, naptiklad zhorSeni zraku a sluchu, jsou ¢astym postihem starSich pacientt.
Tyto deficity Casto stéZzuji orientaci v prostoru a pohyb pacienta, coz vede k jeho horsi

sobéstacnosti. Navic mohou zpusobit problémy v komunikaci a pacient mize mit pocit
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izolovanosti a frustrace. ZajiSténi pomilcek, jako jsou spravné bryle a funkéni naslouchadla,

muze zlepsit psychicky komfort a orientaci v prostoru. (Petr, Markova, 2014, s.197-198)

Mezi dalsi riziko vzniku deliria patfi imobilita. Ta mize vést k riznym psychickym
a somatickym problémam. Casna mobilizace pacienta snizuje vyskyt hyperaktivniho deliria.
Mobilizace se provadi dle moznosti somatického stavu pacienta, jako je posazovani do kiesla
s vyhledem z okna ¢i posazovat do kiesla mezi ostatni pacienty. Dulezité je také iniciovat
komunikaci, coz plati iupacientl stézkym kognitivnim deficitem, kdy se s pacientem
komunikuje neverbalng, ¢imz se mysli dotyky a modulaci hlasu. (Petr, Markova, 2014, s.197;

Patizkova, 2019, s. 437)

2.10.4 Intervence zaméfena na bolest

Bolest neni jen fyzicka, ale 1 psychicka. Jedna se o individualni a subjektivni prozitek a kazdy
kdy starsi pacienti maji vyssi prah bolesti, dale nemoc — chronické onemocnéni ma nizsi prah
bolesti nez akutni onemocnéni, pohlavi — muzi mivaji vyssi prah bolesti nez Zeny. Také fyzicka
zatéz je spojena s vyssim prahem bolesti a socidlni posilovani jako je chvala a slovni podpora

zvysuje prah bolesti. (Kapounova, 2020, s. 455)

U pacientli se mohou pouzivat riizné skaly bolesti jako jsou napiiklad vizualni analogova skala,
numericka Ciselna Skala, verbalni ¢iselna skala a dalsi. U nekomunikujicich pacientti se mohou
vyuzivat hodnotici Skély bolesti napiiklad BPS (Behavioral Pain Scale), ANVPD (Adult Non-
Verbal Pain Scale) anebo také CPOT (Critical Care Pain Observation). (Kapounova, 2020,
s. 465; Herold, 2013, s. 430)

2.10.5 Intervence zamérena na zapojeni rodiny do péce o pacienta

Rodinni pfisluSnici pomahaji snizovat rozvoj deliria, jelikoZ rodina znd pacienta Iépe
nez oSetfovatelsky persondl, tak mohou pomoci ke kazdodenni orientaci v realité, pii uklidnéni
pacienta ¢i zajisténi jeho komfortu. Vyhodou zapojeni rodiny do péce o pacienta je, ze rodina
vnima vétsi respekt, podporu a spolupraci ze strany oSetfovatelského persondlu, ¢imz se rodina
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ma pozitivni vliv na psychickou stranku pacienta. (Mitchella et al., 2017, s. 77-84)

Mezi intervence patii, Ze rodina poskytuje svému piibuznému orientaci a pamétova voditka.
Mohou mu poskytnou rizné jeho osobni véci na no¢ni stolecek, coZz pacientovi pomaha
se orientovat v prostiedi a pfipominat, kde je, pro€ tam je, co je za datum a Cas. (Mitchella et al.,

2017, s. 77-84)
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2.10.6 Intervence zamérené na omezovaci prostiredky

Pouziti omezovacich prostfedkli pfedstavuje krajni moZznost feSeni a mély by se pouzit
az po vyCerpani vSech jinych moznosti. V ptfipadech, kdy pacient ohrozuje své zdravi
a bezpec€nost, €1 zdravi a bezpecnost jinych osob dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, jejich pouziti nezbytné. Pouzivani omezovacich prostiedkli je zdvaznym zasahem
do svobody pacienta, proto se musi fddn¢ dokumentovat indikaci i pribéh omezeni. Tento
zéznam je stanoven dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. (Petr, Markova,

2014, s. 73-74 a 199-198)

Omezovaci prostredky se pouZzivaji k omezeni pacientova pohybu a Ize pouzit nékolik zpisobil,
jako je tchop pacienta zdravotnickym personalem, ochranné pasy ci kurty, psychofarmaka
a dalsi. Fyzické omezeni pacienta je vZdy pouze na urcitou dobu. Pfili§ dlouhé omezeni
je pro pacienta subjektivné negativné vnimano a divéra k oSetfovatelskému personalu klesa.

Omezeni by tedy mélo slouzit jen pii akutnim neklidu. (Petr, Markova, 2014, s. 176)

2.10.7 Intervence zamérené na specifickou komunikaci s pacientem

Mezi kvalitni oSetfovatelskou péci se fadi komunikace, ktera je kli¢ova pro spravny vztah mezi
pacientem a oSetfovatelskym persondlem. Dobra komunikace pomaha navazovat blizsi kontakt
s pacientem, ktery se mize nadale rozvijet. Dilezitymi atributy, které vytvateji pozitivni vztah
a daveru patii predevsim trpélivost, srozumitelnost, jasnost a vystiznost. Komunikac¢ni strategie
musi zohlednovat jedine¢nost kazdého pacienta, jeho vnitini prozivani a emocionalni potfeby.
Empatickd komunikace umoziiuje pteklenout pocity nejistoty a strachu, vytvofit bezpecny
prostor pro ptirozené zvladani naro¢né zivotni situace. (Petr, Markova, 2014, s. 199; Tomova,

Kiivkova, 2016, s.10)

Komunikace ve zdravotnictvi je casto ovlivnéna riznymi bariérami. OSetrovatelsky personal
by mél dbat na spravny zplisob komunikace s pacientem, kterd by méla probihat v klidu.
Ptedavané informace by se mély pfizptsobit aktudlnimu stavu, véku a vzdélani. Pacient by mél
mit vzdy prostor k otazkdm, aby si ovétil pochopeni sdélovanych informaci. Déle je dulezité
pacientovi neskakat do fe¢i a mluvit jen s nim, vybrat vhodnou dobu pro komunikaci a dbat

na mozné neverbalni projevy. (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 26-28, 63-95)

V praxi se mizeme setkat s neklidnym pacientem. Dulezité je prvné naslouchat pacientovi,
tim da setra najevo ochotu pomoci a porozuméni. OSetiujici personal by mél pusobit
profesiondlné, sebejisté, byt empaticky, mluvit klidnym, vlidnym hlasem v kratkych

a srozumitelnych vétach. Pacient by m¢l védét s kym hovoti, kde se nachazi, a co se bude dit.
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Tento pfistup by mél pomoct budovat divéru a napomoct pacientova zklidnéni. (Petr, Markova,

2014, s. 198-199)

2.10.8 Intervence zamérena na bazalni stimulaci

V soucasné dob€ dochazi k CastéjSimu vyuZivani bazalni stimulace. Tento oSetfovatelsky
koncept se zaméfuje na individualizovanou komunikaci a podporu vnimani u pacientl
s narusenym védomim nebo tézkym zdravotnim postizenim. V kontextu péce o pacienty
s deliriem umoznuje tento pfistup navazat kontakt skrze zakladni smyslové podnéty, které
stimuluji pacientovo vniméni a podporuji jeho orientaci. Klicovou metodou je poskytovani
strukturovanych senzorickych impulst, které vychazeji z biografické anamnézy pacienta

a respektuji jeho individudlni zkuSenosti a prozivani. (Plevova, Kachova, 2023, s. 65-67)

Implementace bazélni stimulace u pacientli s deliriem zahrnuje né€kolik zakladnich principii:
navazani kontaktu pomoci identifika¢nich podnétl (napft. specificky zpiisob dotekl), stimulaci
jednotlivych smyslovych modalit a podporu pacientovy vlastni aktivity. Sestry mohou vyuzivat
techniky polohovani, masazi, komunikace a doprovazeni, které pomahaji pacientovi uvédomit
si vlastni télo a obnovit narusené vnimani reality. Vyznamnym piinosem je nejen podpora
orientace, ale také zmirnéni anxiety a celkové redukce stresu spojené s hospitalizaci

a delirantnim stavem. (Plevova, Kachova, 2023, s. 65-87; Bartin¢k, 2016, s. 310-314)

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast vychazi z aktualnich odbornych zdrojti, které se zaméfuji na problematiku
deliria a predstavuji teoretickd vychodiska pro empirickou ¢ast. Zamétuje se na diagnostiku,
prevenci, lécbu, apfedevSim na nefarmakologické intervence, které hraji klicovou roli
v prevenci a 1é¢bé deliria. Tyto intervence mohou vyznamné ptispét ke snizeni vyskytu deliria

nebo vyznamné zmirnit jeho dobu trvani.

Jednotlivé kapitoly predstavuji hodnotici nastroje pro kriticky i1 nekriticky nemocné pacienty.
Posledni kapitola teoretické Casti se zaméfuje na oSetfovatelské intervence zaméfené
na prevenci deliria, vCetné intervenci zaméfené na hydrataci a vyzivu, spanek, mobilizaci
a kognitivni funkce, bolest, omezovaci prostfedky, komunikace s pacientem, bazalni stimulaci
a zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce. Tyto intervence jsou dulezité pro zajisténi kompletni

péce o pacienty a mohou vyznamné ptispct ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
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3 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast bakalarské prace je zamétfena na kvantitativni prizkumné Setteni realizované
formou anonymniho dotazniku mezi zdravotnickym persondlem na neurologickém
standardnim odd¢leni a neurologické JIP. Prizkumu se zucastnilo 47 respondentt, pficemz
cilem bylo analyzovat znalosti sester o deliriu, identifikovat preventivni intervence a porovnat
piistupy mezi jednotlivymi pracovisti. Prizkum vyuziva popisné statistiky, procentudlniho
vyjadfeni a porovnani vysledkti, pfiCemz hlavnimi zjisténimi jsou konzistentni znalosti

personalu.

Hlavni cil bakalaiské prace

Zjistit a porovnat uroven znalosti nelékarského zdravotnického personalu v oSetfovatelské péci
o pacienta v delirantnim stavu standardniho neurologického odd¢leni a neurologické jednotky

intenzivni péce.
Dil¢i cile bakalarské prace

1) Zmapovat, jaké jsou zvyklosti NLZP v oSetfovatelské péci o pacienta v deliriu
na standardnim neurologickém oddéleni a neurologické jednotce intenzivni péce.

2) Prozkoumat, jaké jsou zkuSenosti NLZP o péci pacientd v delirantnich stavech.

3) Zjistit dalSi moznosti vzdélavani NLZP na oddé€lenich neurologického typu

v oSetifovatelské péci o pacienty v delirantnich stavech.

3.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat formou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (viz ptiloha B). Dle odborné literatury Foret a Melas
(2021, s. 21-85) se tento kvantitativni prizkum ¢asto vyuziva ve strukturovaném dotazovani

a je doporucovan predevsim pro rozsahlejsi prizkumné soubory.

Dotaznik o celkovém rozsahu 34 otazek byl sestaven na zakladé dikladné analyzy odbornych
zdrojii zaméfenych na problematiku deliria. Mezi klicové publikace patiily prace Jiraka (2020,
s. 9-16, 24-28, 43-56), pojednavajici o obecnych aspektech deliria, publikace Petra a Markové
(2014, s. 707-760) zabyvajici se i omezovacimi prostfedky a odbornd studie Kanové (2015,
s. 662-667) zaméctend na delirium u kriticky nemocnych. Dotaznik byl rovnéz inspirovan

relevantnimi kvalifikaénimi pracemi Pavlicové (2019, s. 27-41) a Gerlové (2018, 39-50).
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Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byli NLZP na standardnim neurologickém odd¢leni
a neurologické JIP. V nasledujici kapitole jsou popsany kritéria pro vybér respondentt, pilotni

prazkum, dotaznikové Setfeni, organizace dotaznikového Setieni a zpracovani dat.

3.1.1 Kritéria pro vybér respondenti

Prizkum byl zaméfen na NLZP pracujicich na neurologickém standartnim oddéleni
a neurologické jednotce intenzivni péce v nemocnicich krajského typu. Bylo distribuovéano
celkem 57 dotaznikl. Mezi nejdilezitéjsi kritérium pro vybér respondentl byl typ pracovisté.
Prizkum probihal v obdobi od konce listopadu 2024 do konce ledna 2025. NLZP tedy méli

dostatek casu na vyplnéni dotazniku.

3.1.2 Pilotni prizkum

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim byl proveden pilotni prizkum na péti studentkach, tedy
respondentech, ktefi nebyli zahrnuti do hlavniho dotaznikového Setfeni. Vzdy po vyplnéni
dotazniku autor konzultoval s respondentem kvalitu a srozumitelnost dotazniku. U tfech
respondentli bylo vSe v pofadku, ale u dvou byly nepatrné pfipominky, ohledné formulace
otazky a doplnéni otdzky tykajici se legislativy. Nesrovnalosti byli probrany a opraveny.

Nasledné byl dotaznik zahrnut do dotaznikového Setieni.

3.1.3 Dotaznikové Setieni

Anonymni nestandardizovany dotaznik byl distribuovan se souhlasem daného zdravotnického
zafizeni na jednotlivd pracovisté. Dotaznik obsahuje celkem 34 otdzek. V dotazniku byly
pouzity uzaviené, polouzaviené otdzky s moznosti jedné nebo vice odpovédi, ale také otazky
oteviené, kdy respondenti mohli samy odpovédét. Na tivodni strance dotazniku byly dostupné
informace ohledné¢ dotazniku, tedy téma dotazniku pfes jméno autora a mista studia (vcetné

oboru a kontaktu na autora v podobé emailové adresy) az po ucel sbirdni dat.

Dotaznik je rozdélen na pét Casti, kdy v prvni c¢asti, tedy v otazkdch (1-3) se pta autor na
zkuSenosti NLZP o péci pacientl v delirantnim stavu. Druhd c¢ast, tedy nejdelSi cast
je zamétena na hodnoceni urovné znalosti (4-15, 20, 22, 23). Tteti ¢ast je zaméefena na zvyklosti
NLZP v osetfovatelské péci o pacienta v deliriu, kdy se v dotazniku pta autor u otazek cislo
(16-19, 24, 25). V ptedposledni Casti se autor dotazuje respondentli v oblasti moznosti dalSiho
vzdélavani NLZP o pacienty v delirantnim stavu u otdzek Ccislo (26-28). Posledni cast
je zaméfena na demografickd data ohledné respondentova pohlavi, v€ku, dosazeného vzdélani,

pracovni pozice, délky praxe a na jakém typu oddéleni respondent pracuje.

29



3.1.4 Organizace dotaznikového Setieni

Pro dotaznikové Setfeni byli vybrdni respondenti NLZP, ktefi pracuji na neurologickém
standartnim oddéleni a neurologické jednotce intenzivni péce. Data byla sbirdna v oblasti
nemocnic krajského typu. Dotaznik byl schvalen naméstky oSetfovatelské péce. Dotazniky
v papirové formé¢ spolu se sbérnym boxem byly piedany vrchnim sestram neurologickych
oddéleni, a ty je distribuovaly svému NLZP. Vrchni sestry zajistily vyhrazené misto pro sbérny
box, ktery nemél moznost otevieni, a do kterého respondenti vkladali dotazniky v obdlce,
kterou méli k dispozici. Anonymita respondentli, byla zajiSténa absenci otazky tykajici
se osobnich udaju. Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi konce listopadu 2024 do konce
ledna 2025.Sbérné boxy byly nadanych oddélenich vyzvednuty po uplynuti doby

prazkumného Setfeni.

3.1.5 Zpracovani dat

Data z vyplnénych dotazniki byla pievedena do tabulek v programu Microsoft Office Excel
a Microsoft Office. Tyto data byla analyticky vyhodnocena v absolutnich (n) a v relativnich
(%) Cetnostech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto. V tabulce (n) znamena absolutni
cetnost, pro piehlednost byla data zahrnuta do jedné tabulky, kterd byla kromé& demografickych
udajt ¢lenéna na dvé oddéleni, neurologické standardni a neurologickou JIP. Ke kazdé otazce
byly vytvofeny tabulky s naslednym popisem. Ke statistickému vyhodnocovani dat byly
pouzity zcela vyplnéné dotazniky. V tabulkach, kde jsou interpretovany znalostni otazky jsou

pro lepsi prehlednost spravné odpovédi zvyraznény tucné.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Bylo distribuovano celkem 57 (100 %) nestandardizovanych dotaznikd, 30 dotaznik
na neurologické standardni oddéleni a 27 na neurologickou JIP. Navratnost ¢inila 47 (82,5 %)
dotaznikil, z ¢eho 27 bylo ze standardniho neurologického odd¢leni a 20 z neurologické JIP.
Z divodu neuplného vyplnéni byly z hodnoceni vytazeny 2 dotazniky. Statisticky a ucelné

vyuzitelnych dotaznikl bylo 45 (78,9 %).

Demografické udaje

Tato podkapitola se zabyva dotaznikovymi otdzkami, které zndzornuji demografické udaje

respondentl. Tyto udaje jsou analyzovany v polozkach ¢islo 29, 30, 31, 32, 33 a 34.

Na dotaznik celkem odpovédélo 45 (100 %) respondenttl, pticemz z nich byl 1 (2,2 %) muz
a 44 (97,8 %) Zen.

Z diavodu, ze se zacastnil 1 muz, tak se bude zapocitavat do celkového poctu. Muz ve véku 18-
30 let, vzdélani vys$i odborné, na pracovni pozici vSeobecna sestra, praxe od 6-10 let

a oddéleni standardni neurologické.

Analyza polozKky ¢islo (€.). 30: Kolik vam je let? (viz tabulka 1)

Tabulka 1 - V¢k respondentt

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18-30 12 26,7
31-40 10 22,2
41-50 19 422
51-60 4 8,9
60 a vice 0 0,0
Celkem 45 100,0

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka ¢. 1 ukazuje vék respondenti. Z celkového mnozstvi 45 (100 %) respondentl bylo
ve véku 18-30 let (26,7 %), 31-40 let (22,2 %), 41-50 let (42,2 %), 51-60 let (8,9 %) a 60 a vice
let (0 %).
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100,0

Tabulka ¢. 2 zndzoriiuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentii. Z celkového poctu
45 (100 %) respondentli, byl nejvyssi pocet vtypu vzdélani stfedoSkolské s maturitou
23 (51,1 %). Vyssi odborné vzdélani dosahlo 14 (31,1 %) respondentii. Vysokoskolské — Be

a Mgr. mélo po stejném poctu 4 (8,9 %) a jiné vzdélani neuvedl zadny respondent.

Analyza poloZKy €. 32: Na jaké jste pracovni pozici? (viz tabulka 3)

Tabulka 3 - Pracovni pozice

~ Pracovmipozice  Absolutni fetnost (n)  Relativni Cetnost (%)
Praktickd sestra 6 133
Vseobecnasestra 23 51,1
Sestra se specializovanym vzd&lanim 15 333
Jimé ! 2,2
Celkem 45 100,0

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka €. 3 ukazuje pracovni pozici respondenti. Z celkového poctu 45 (100 %) respondentd,
bylo nejvice v pracovni pozici jako vSeobecnd sestra 23 (51,1 %), dale jako praktické sestra

6 (13,3 %) a se specializovanym vzdélanim 15 (33,3 %). Jako jiné uvedl 1 (2,2 %) respondent.

Analyza poloZky ¢. 33: Jaka je vaSe délka praxe? (viz tabulka 4)

Tabulka 4 - Délka praxe

~ Absolutni &etnost (n)  Relativni etnost (%)
1

2,2

10 22,2
5 11,1
29 64,4
45 100,0



Tabulka ¢. 4 znazoriiuje celkovou délku praxe. Z celkového poctu 45 (100 %) respondentt,
m¢élo nejvice 10 a vice let praxe 29 (64,4 %). Dale do 1 roku praxe mél 1 (2,2 %) respondent.

Od 1 do 5 let mélo 10 (22,2 %) z nich a od 6-10 let praxe mé¢lo 5 (11,1 %) respondentt.

Analyza poloZKky €. 34: Na jakém oddéleni pracujete? (viz tabulka 5)

Tabulka 5 - Oddéleni

25 55,6
20 44,4
45 100,0

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka ¢. 5 ukazuje na jakém oddéleni respondenti pracuji. Z celkového poctu 45 (100 %)
respondentli,  tak na standartnim  neurologickém  odd¢leni  pracuje = 25 (55,6 %)

a na neurologické JIP pracuje 20 (44,4 %) respondentd.

4.1 ZkuSenosti NLZP s péci o pacienta v deliriu

Pomoci té€chto otdzek byla zjistovana zkuSenost NLZP v péci o pacienta v deliriu. V dotazniku
byly pouzity 3 otazky k tomuto cili, na které respondenti méli zvolit jednu moZnou odpovéd'.
V tabulkach €. 6, 7, 8 jsou znazornény odpovédi respondentl ze standardniho neurologického

oddéleni a neurologické JIP.

Analyza poloZKy €. 1: Jak ¢asto se setkavate s pacientem v delirantnim stavu

na vaSem oddéleni? (viz tabulka 6)

Tabulka 6 - Cetnost setkani NLZP s deliriem

~ Odpovédirespondenti  (n)-Standart  @W-JIP
Nikdy 0 1
Ziidka 0 0
Obeas 12 9
Casto 8 8
Velmiasto 5 2
Nedokazu posoudit 0 0
Celkem 25 20

Zdroj: vlastni aprava

33



Tabulka €. 6 ukazuje Cetnost setkani NLZP s pacientem v delirantnim stavu. Na standardnim
neurologickém oddéleni se respondenti setkdvaji s pacienty v delirantnim stavu ‘“obcas”
12 (48 %), “Casto” 8 (32 %) a “velmi Casto” 5 (20 %). “nikdy” nebo “ziidka” se nesetkal zadny

(0 %) respondent. “nedokéazu posoudit” neuvedl zadny (0 %) respondent.
Na neurologické JIP “obc¢as” odpovédélo 9 (45 %), “Casto” uvedlo 8 (40 %), “velmi casto”

zaskrtli pouze 2 (10 %) respondenti a moznost “nikdy” uvedl 1 (5 %) respondent. Moznosti

“zfidka” a “nedokézu posoudit” neoznacil zadny (0 %) respondent.

Analyza polozky €. 2: Vnimate, Ze péce o pacienta s deliriem je naro¢né;jsi?

(viz tabulka 7)

Tabulka 7 - Vnimavost NLZP naro¢nost péce o pacienta v deliriu

17

25

0 3
0 0
25 20

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka €. 7 zndzorfiuje vnimavost NLZP naro¢nost péce o pacienty v deliriu. Na standardnim

neurologickém oddéleni vnima vSech 25 (100 %) respondentil, Ze péfe o pacienta v deliriu

v v

wewr

Analyza poloZky ¢. 3: Vnimate vétSi stres pri péci o pacienta v deliriu?

(viz tabulka 8)

Tabulka 8 - Vnimavost stresu NLZP pti péci o pacienta v deliriu

Odpovédi respondenti () -Standart  @-JIp
16

16

9 2
0 2
25 20

Zdroj: vlastni aprava

Tabulka 8 se zabyva vnimavosti stresu NLZP pfi péci o pacienta v deliriu. ” ano” odpovédélo

16 (64 %) respondentti a “ne” 9 (36 %) z nich.
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Na neurologické JIP z celkového poctu 20 (100 %) odpovidali respondenti tak, Ze ’ano”
zaSkrtlo 16 (80 %) respondentti. “Ne” zaskrtli 2 (10 %) respondenti a moZnost “nevim” oznacili

také 2 (10 %) respondenti.

4.2 Védomostni polozky

Tato ¢ast dotazniku zjist'uje védomosti a znalosti NLZP v oblasti deliria ve dvaceti otazkach.
U nékterych z nich mohli oznadit vice moznosti, pokud to bylo uvedeno. V tabulkach ¢. 9-
20 jsou zobrazeny odpovédi respondenti ze standardniho neurologického oddéleni

a neurologické JIP.

Analyza poloZzky ¢. 4: Jaka je definice deliria? (viz tabulka 9)

Tabulka 9 - Definice deliria

25 17
0 3
0 0

25 20

Zdroj: vlastni Gprava

Tabulka ¢&.9 zobrazuje odpovédi respondentii znalosti definice deliria mezi NLZP
na standardnim neurologickém odd¢leni a neurologické JIP. Na neurologickém standardnim
oddéleni odpovédéli viichni 25 (100 %) respondenti spravné. Zadny z respondenttl neuvedl

chybnou odpovéd’ nebo moznost “nevim*.
Na neurologické JIP spravnou definici uvedlo 17 (85 %) respondenti a 3 (15 %) oznadili
Spatnou definici deliria. Moznost “nevim” neoznacil Zadny (0 %) respondent.

Analyza poloZKky €. 5: Jaky typ poruchy védomi je delirium? (viz tabulka 10)

Tabulka 10 - Typ poruchy védomi u deliria

- Odpovédirespondenti ~ (n)-Standart  ()-JIP
18

25

0 2
0 0
25 20

Zdroj: vlastni uprava



Tabulka 10 ukazuje odpovédi respondentil na otazku: “Jaky ty poruchy védomi je delirium”.
Vsech 25 (100 %) respondentii z neurologického standardniho oddéleni odpovédélo spravnou
odpovéd’ “kvalitativni”. Na moznost “kvantitativni” a “nevim” neodpovédél zadny (0 %)

respondent.

Na neurologické JIP odpovédélo spravné “kvalitativni védomi” 18 (90 %) respondenti.
Na “kvantitativni védomi” 2 (10 %) respondenti. Na moZnost “nevim” neodpovédél zadny

(0 %) respondent.

Analyza polozky ¢. 6: Jaké jsou typy deliria? (viz tabulka 11)

Tabulka 11 - Typy deliria

19 17
19 16

12 9

O
o0

68 59

Zdroj: vlastni aprava

Tabulka ¢. 11 zobrazuje odpovédi respondentili na otazku: “Jaké jsou typy deliria®. Respondenti
méli moznost uvést vice odpovédi. Na standardnim oddéleni zvolilo moznost “hypoaktivni”
1 “hyperaktivni” shodn¢ 19 (27,9 %) respondentid a “smisené¢” 12 (17,6 %) dotazovanych.
“Teézke” zvolilo 9 (13,2 %) a “lehké” 8 (11,8 %) dotazovanych. Moznost “nevim” zvolil
1 (1,5 %) respondent.

Na neurologické JIP uvedlo “hypoaktivni” 17 (28,8 %) respondentl, ‘“hyperaktivni”
16 (27,1 %) a “smiSené” pouze 9 (15,3 %) znich. MozZnost “tézké” 1 “lehké” zaSkrtlo
po 8 (13,6 %) respondentech. Odpovéd “nevim” uvedl 1 (1,7 %) respondent.
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Analyza poloZKky €. 7: Jaké jsou spoustéjici faktory u deliria? (viz tabulka 12)

Tabulka 12 - Spoustéjici faktory deliria

~ Odpovédirespondentda

Zména prosttedi 16 16
Akutniinfekee 15 17
Intoxikace 23 17
Medikace (anticholinergika) 17 10
Vyssivek 9 15
Nizgivk 0 0
Metabolické a iontové poruchy (dehydratace) 21 20
Hydratace 2 3
Nevim 0 0
Celkem 103 98
Zdroj: vlastni uprava

V tabulce €. 12 jsou znazornény vysledky na otdzku ¢.7: “Jaké jsou spoustéjici faktory
u deliria“. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Na standardnim oddé¢leni uvedlo
23 (22,3 %) respondentli moznost “intoxikace”. “Zménu prostfedi” oznacilo 16 (15,5 %),
“akutni infekce” 15 (14,6 %), “metabolické a iontové poruchy (dehydratace)” uvedlo
21 (20,4 %) dotazujicich. Moznosti “medikace (anticholinergika)” oznacilo 17 (16,5 %)
a “vy$si vék” 9 (8,7 %) respondentli. “Hydratace” byla zaSkrtnuta 2 (1,9 %) respondenty.

“Nevim” neuvedl Zadny (0 %) respondent.

Na neurologické JIP na moZnost “metabolické a iontové poruchy (dehydratace)” odpovédélo
20 (20,4 %) respondentil. “Zménu prostfedi” uvedlo 16 (16,3 %) respondentil, “akutni infekei1”
1 “intoxikaci” uvedlo shodné 17 (17,3 %) dotazovanych. “Medikaci (anticholinergika)”
zaSkrtlo 10 (10,2 %) a “vyssi vék” 15 (15,3 %) respondentl. “Hydratace” byla zaskrtnuta
3 (3,1 %) respondenty. “Nevim” neuvedl zadny (0 %) respondent.



Analyza poloZKy €. 8: Co je spojeno s rozvojem delirantniho stavu u pacienta?

(viz tabulka 13)

Tabulka 13 - Dalsi rizika rozvoje deliria

18 8
19 19
10 11

15 12

\O
(@)

71 56

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka 13 prezentuje analyzu dalSich rizik rozvoje deliria. Respondenti mohli uvést vice
moznosti. Na standardnim oddéleni nejcastéji identifikovali jako riziko “delsi dobu
hospitalizace” 19 (26,8 %), nasledované “vyssi mortalitu” 18 (25,4 %). “Vétsi ndklady na péci
o pacienta” uvedlo 15 (21,1 %) respondentd. “Riziko vzniku vétsi demence” zaznamenalo
10 (14,1 %) dotazanych a “riziko vzniku cast&jSich cévnich mozkovych piithod” 9 (12,7 %)

z nich. Na moznost nevim neodpovédél zadny respondent (0 %).

Na neurologické JIP “delsi dobu hospitalizace” oznacilo 19 (33,9 %) dotazovanych, “vétsi
naklady na péci” 12 (21,4 %) a “riziko vzniku vétsi demence” 11 (19,6 %) respondentil. “Vyssi
mortalita” byla oznaCena 8 (14,3 %) respondenty a “riziko cévnich mozkovych piihod”

6 (10,7 %) respondenty. Na moZnost “nevim” neodpovedél zadny respondent (0 %).
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Analyza poloZKky €. 9: Co je charakteristické pro delirantni stavy?

(viz tabulka 14)

Tabulka 14 - Charakteristika delirantnich stavi

25 18

24 20
24 20

14 17
18 13

121 106
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Tabulka 14 prezentuje vysledky respondentt na otazku: “Co je charakteristické pro delirantni
stavy”. Respondenti méli moznost uvést i vice moznosti. Na standardnim oddéleni nej€astéji
identifikovali “poruchu pozornosti” 25 (20,7 %), nasledované “agresivni chovani” 24 (19,8 %)
a “poruchu spankového rytmu” 24 (19,8 %) znich. “Poruchy kognice” zaznamenalo
18 (14,9 %) dotazanych, “kolisavy pribéh” 14 (11,6 %) a “vyvoj v kratkém casovém useku”
8 (6,6 %) z nich. “Vyvoj pozvolny a dlouhy” odpovédelo 8 (6,6 %) respondentli. Na moznosti

“pozornost je zachovana” a “pravidelny spanek™ neodpovedél nikdo (0 %).

Na JIP oznalilo “agresivni chovani” a “poruchu spankového rytmu” shodné 20 (18,9 %)
dotazovanych. “Porucha pozornosti” byla zaznamendna u 18 (17 %), “vyvoj v kratkém
casovém useku” u 16 (15,1 %) a “kolisavy prubéh” 17 (16 %) dotazovanych. “Poruchy
kognice” oznacilo 13 (12,3 %) respondentil. “Vyvoj pozvolny a dlouhy” odpovédélo 2 (1,9 %)
respondentli. Na moznosti “pozornost je zachovana” a “pravidelny spanek” neodpoveédél nikdo
(0 %).
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Analyza poloZKky ¢. 10: Které priznaky jsou u hypoaktivniho deliria? (viz tabulka
S)

[u—y

Tabulka 15 - Pfiznaky hypoaktivniho deliria

~ Odpovédirespondenti ~ (w)-Standart  @-JIP
Zpomalené reakee 24 19
Porucha spinku 12 8
Psychomotoricky itlum 20 18
Zrychlend motorika 1 1
Netetnost a apatie 16 18
Omezens komunikace 21 15
Dezorientace 1 16
Agrese 3 2
Nevim I 0
Celkem 109 97

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka 15 prezentuje analyzu otazky: “Které ptiznaky jsou u hypoaktivniho deliria”.
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Na standardnim oddéleni vybiralo nejvice
moznost “zpomalené reakce” 24 (22 %) respondentl. “Omezenou komunikaci” oznacilo
21 (19,3 %), “psychomotoricky utlum” 20 (18,3 %) znich. “Netecnost a apatie” uvedlo
16 (14,7 %) dotazanych, “dezorientaci” 11 (10,1 %), “poruchu spanku” 12 (11 %). “Agrese”
byla zaznamendna u 3 (2,8 %) pfipadi a “zrychlend motorika” u 1 (0,9 %) respondenta.

Moznost “nevim” uvedl 1 (0,9 %) respondent.

Na JIP moznost “zpomalené reakce” odpovédélo nejvice 19 (19,6 %) respondentli. Shodné
odpovédi byly umoznosti “psychomotoricky utlum” a “nete¢nost a apatie” 18 (18,6 %).
“Dezorientaci” uvedlo 16 (16,5 %), “omezenou komunikaci” 15 (15,5 %) a “poruchu spanku”
oznacilo pouze 8(8,2%) znich. Moznost “agrese” oznacili 2 (2,1 %) respondenti

a “zrychlenou motoriku” 1 (1, %) odpovidajici.
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Analyza poloZKky ¢. 11: Jaké dileZzité intervence miiZe sestra provadét u pacienta

v ramci prevence delirantniho stavu? (viz tabulka 16)

Tabulka 16 - DuleZité intervence

~ Odpovédirespondentii  (n)-Standart  (-JIP
Hydratace 24 18
Sledovénibolesti 15 14
Sledovani zornic 5 10
Kognitivni funkce 17 17
Sledovat télesnou teplotu 8 9
Reorientace 9 15
Prevence spankové deprivace 18 19
Casnd mobilizace 13 1
Nevim 0 0
Celkem 109 113

Zdroj: vlastni uprava

V tabulce 16 jsou ukazany vysledky na otazku: “Jaké dilezité intervence muiize sestra provadéet
u pacienta v ramci prevence delirantniho stavu”. Respondenti méli moznost oznadit i vice
odpovédi. Na standardnim oddé€leni oznacovali respondenti nejéastéji “hydrataci” 24 (22 %)
respondentli. Na “prevenci spankové deprivace” odpovédélo 18 (16,5 %) dotazovanych,
“kognitivni funkce” 17 (15,9 %) a “sledovani bolesti” 15 (13,8 %) z nich. Na moZnost “Casna
mobilizace” odpoveédélo 13 (11,9 %) znich, “reorientaci” vybralo 9 (8,3 %) a “sledovani
télesné teploty” 8 (7,3 %) odpovidajicich. Na moznost “sledovani zornic” odpovédélo 5 (4,6 %)

dotazovanych.

Na neurologické JIP nejvice 19 (16,8 %) respondenti odpovédélo na “prevenci spankové
deprivace”, dale na “hydrataci” 18 (15,9 %), “kognitivni funkce” 17 (15 %) a “reorientaci”
vybralo 15 (13,3 %) z nich. “Sledovéni bolesti oznacilo 14 (12,4 %) odpovidajicich. 11 (9,7 %)
dotazovanych uvedlo “Casnou mobilizaci” a 9 (8 %) respondentli “sledovani télesné teploty”.

Na moznost “sledovani zornic” odpovédélo 10 (8,8 %) odpovidajicich.
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Analyza polozKky €¢.12: MiiZe byt pacient v deliriu agresivni?

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni (100 %) respondenti, jak z neurologického standardniho

99 C¢

oddéleni, tak z neurologické JIP “ano”. Vybirali z odpovédi “ano”, “ne” a “nevim”.

Analyza polozky €. 13: Je u demence vysSi riziko vzniku deliria? (viz tabulka 17)

Tabulka 17 - Souvislost demence s deliriem

~ Odpovédirespondenti  (n)-Standart  (m)-JIP
18

23

0 0
2 2
25 20

Zdroj: vlastni tiprava

Tabulka 17 ukazuje odpovédi na otdzku: “Je udemence vétSi riziko vzniku deliria”.
Na neurologickém standardnim oddéleni vétSina 23 (92 %) odpovédéla “ano” a ostatni 2 (8 %)
“nevim”. Na neurologické JIP odpovédéla také vétsSina 18 (90 %) “ano” a ostatni respondenti

2 (10 %) odpovédeli “nevim”.
Analyza poloZKky €. 14: Myslite, Ze delirantni stavy mohou prodlouZzit
hospitalizaci?

Natuto otazku vSichni (100 %) respondenti ze standardniho neurologického oddé¢leni

99 e

i neurologické JIP shodné odpovédéli “ano”. Vybirali z odpovedi “ano”, “ne” a “nevim”.
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Analyza poloZKky €. 15: Je vhodné délat ¢astéjSi kontrolu u pacienta v deliriu?

Natuto otazku vsSichni (100 %) respondenti ze standardniho neurologického oddéleni

99 C6

1 neurologické JIP shodné odpovédéli “ano”. Vybirali z odpovédi “ano”, “ne” a “nevim”.

Analyza polozky ¢. 20: Jaké opatieni jsou vhodna ke zvladnuti pacienta v deliriu

z kompetence nelékarského zdravotnického personalu? (viz tabulka 18)

Tabulka 18 - Zvladnuti pacienta v deliriu z kompetence NLZP

~ Odpovddirespondenti ~ (w)-standart  (-JIP
Aplikace psychofarmak 7 5
Hydratace pacienta 20 19
Komunikace s pacientem 24 20
Pravidelné hodnoceni stavu pacienta 25 2
Uchop zdravotnickym personilem 10 1
Kurtovani kongetin 9 9
Celkem 95 66

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka 18 prezentuje vysledky Setfeni zaméfeného na identifikaci vhodnych opatteni pti péci
o pacienty v delirantnim stavu z perspektivy NLZP. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi.
Na standardnim odd¢€leni oznacili “pravidelné hodnoceni stavu pacienta” 25 (26,3 %),
“komunikace s pacientem” 24 (25,3 %) znich. “Hydrataci” pacienta uvedlo 20 (21,1 %)
a “tchop zdravotnickym personalem” 10 (10,5 %) z nich. “aplikaci psychofarmak” uvedlo

7 (7,4 %) odpovidajicich a “kurtovani koncetin” oznacilo 9 (9,5 %) z nich.

Na JIP odpovédéli vsichni 20 (30,3 %) “komunikace s pacientem”, 19 (28,8 %) uvedlo
“hydratace pacienta” a 11 (16,7 %) znich zaSkrtlo moznost “Ochop zdravotnickym
persondlem”. Pouze 2 (3, %) uvedli “pravidelné hodnoceni stavu”. Moznost “kurtovani

koncetin” oznacilo 9 (13,6 %) respondentti a 5 (7,6 %) uvedlo “aplikace psychofarmak™.
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Tabulka €. 19 znazoriiuje odpovédi respondentii na otdzku: “Kdo je kompetentni indikovat

v nastalé situaci bezprostiedniho ohroZeni okoli ¢i samotného pacienta mechanické omezovaci
prostifedky”. Prestoze respondenti méli oznacit pouze jednu moznou odpovéd’, nékteti z nich
uvedlo vice moznosti. Na standardnim oddé¢leni vétSina respondentit 21 (72,4 %) oznacila
moznost “lékai”. Dalsi odpovedi byly “vSeobecna sestra” 8 (27,6 %). Jind moznost nebyla

oznacena.

Na neurologické JIP spravnou kompetentni osobu “lékai”” vybralo 18 (64,3 %) odpovidajicich.
Dalsi moZznost “vSeobecna sestra” stanovilo 7 (25 %) z nich. Odpovéd’ “sanitdi” ur€ili 2 (7,1 %)
respondenti a 1 (3,6 %) respondent vybral moZnost “student”. Nikdo (0 %) nevypsal Zadnou

jinou moznost.

Analyza polozky ¢. 23: Pokud pacient nepodepiSe souhlas s kurtaci (pokud
ma opatrovnika, ten rovnéZ nepodepise souhlas s kurtaci), po kolika hodinach

kurtace pacienta, hlasite omezeni na soud? (viz tabulka 20)

Tabulka 20 - HlaSeni omezeni na soud

Do 24 hodin 15 12
Po24hodinich 10 8
Po36hodingch 0 0
Podghodinich 0 0
Nemusi se hldsitnasoud 0 0
Jine 0 0
Celkem 25 20
Zdroj: vlastni tiprava
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Tabulka 20 prezentuje vysledky Setfeni zaméfeného na postup NLZP pfii hldSeni omezeni
pacienta na soud v piipadé, ze pacient nebo jeho opatrovnik nepodepise souhlas s kurtaci.
Respondenti méli moznost oznacit jednu odpovéd’. Na standardnim oddé€leni oznacilo 15 (60 %)
“do 24 hodin”. Zbylych 10 (40 %) uvedli “po 24 hodindch”. Na ostatni moznosti nikdo (0 %)

neodpoveédél.

Na neurologické JIP odpovédélo 12 (60 %) spravné. Ostatni 8 (40 %) uvedlo “po 24 hodinach”.

Jina odpovéd’ nebyla zaSkrtnuta.

4.3 Zvyklosti NLZP v oSetirovatelské péci o pacienta v deliriu
V této cCasti dotazniku jsou mapovany zvyklosti NLZP v oblasti péce o pacienta v deliriu
na neurologickém standardnim oddé¢leni a neurologické JIP. Otazky byly koncipovany

na uzaviené s moznosti jedné nebo vice odpovédi a otdzky oteviené.

Analyza poloZKy €. 17: PouZivate na vaSem oddéleni Skaly pro hodnoceni deliria?

(viz tabulka 21)

Tabulka 21 - Pouziti skal

- Odpovédirespondentd  (n)-Standart  @-JIP
Ao 8 1
Ne 17 9
Celkem 25 20

Zdroj: vlastni aprava

Tabulka 21 znazornuje kolik respondentii pouziva Skaly pro hodnoceni deliria. U této otazky,
kteti odpoveédeli “ne”, tak neodpovidali na nasledujici dvé otazky a déle pokracovali otdzkou

¢. 20. V ptipad¢ odpovédi “ano”, pokracovali dale v otazkach ¢. 18 a 19.

Na standardnim neurologickém oddé€leni pouziva Skaly pro hodnoceni deliria 8 (32 %)

respondentt a z toho 17 (68 %) skaly nepouzivaji.

Na neurologické JIP pouzivaji 11 (55 %) respondentti a 9 (45 %) nepouzivaji.
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Analyza poloZKky ¢. 18: Které §kaly miiZete pouZivat k hodnoceni deliria?

(viz tabulka 22)

Tabulka 22 - Skaly pro hodnoceni deliria

MMSE - (Mini Mental State Exam) 3 2
GCS - (Glasgow Coma Scale) 5 5
RASS - (Richmond Agitation Sedation Scale) 5 1
EEEe——— -
Knollova stupnice 0 0
Nevim 0 0
Jine 0 0
Celkem 14 15

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka ¢.22 navazuje natabulku ¢. 21. Respondenti mohli uvést vice odpovédi, i kdyz
spravna odpovéd’ je jen jedna — CAM-ICU. Na neurologickém standardnim oddéleni zvolilo
moznost “GCS” a “RASS” shodné 5 (35,7 %) respondenti. “MMSE” za8krtli 3 (21,4 %) z nich.
Moznost “CAM-ICU” uvedl pouze 1 (7,1 %) respondent. Moznost “Knollova stupnice”,

“nevim” a “jiné” nezvolil zadny (0 %) respondent.

Na neurologické JIP nejvice 7 (46,7 %) respondentti oznacilo “CAM-ICU”. Moznost “MMSE”
zvolilo 2 (13,3 %) respondenti, “GCS” 5 (33,3 %) a“RASS” 1(6,7%) respondent.

29 ¢

Na odpovédi “Knollova stupnice”, “nevim” a “jiné” neodpovédél zadny (0 %) respondent.
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Analyza poloZKky €. 19: Jak ¢asto provadite hodnoceni deliria? (viz tabulka 23)

Tabulka 23 - Hodnoceni deliria

~ Odpovidirespondenti ~ (n)-Standart  (m)-JIP
Ixdemns 0 1
xdemns i 2
Ixdemns i 1
ixdems 0 1
Sxdemnt 0 0
oxdemns 2 2
Txdemns 0 0
Sxdemnt 0 1
Dlestanoveni lekafe 1 0
Dlestavupacienta 0 1
Nevim 3 2
Celkem 8 11
Zdroj: vlastni Giprava

Tabulka 23 navazuje na otazky 17 a 18 a zaméfuje se na frekvenci hodnoceni deliria. Jelikoz
byla otazka 19 oteviena, respondenti uvadéli vlastni odpovédi, které bylo nutné nasledné
kategorizovat. Na neurologickém standardnim oddéleni nejvice odpovédi byla moznost “nevim”
3 (37,5 %). MoZnost “2x denng”, “3x denné&” a “dle stanoveni 1ékate” odpovédél vzdy pouze
1 (12,5 %) respondent. Variantu “6x denn&” zvolili 2 (25 %) z nich. Na ostatni moZnosti

neodpovédél zadny (0 %) respondent.

X9

Na neurologické JIP na moznosti “Ix denné”, “3x denné”, “4 x denn€” a “8x denn&” vzdy
odpovédél pouze 1 (9,1 %) respondenta. Moznosti “2x denn€”, “6x denné” a “nevim” vzdy

odpovédeéli 2 (18,2 %) respondenti. Na ostatni odpovédi neodpovédel Zadny (0 %) respondent.
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Analyza poloZKky ¢. 21: Jaké nefarmakologické preventivni iikony délate,

aby nebylo rozvinuto delirium? (viz tabulka 24)

Tabulka 24 - Nefarmakologické preventivni tikony

~ Odpovédirespondenti ~ (n)-standart  (@-JP
Hydratace 14 12
Komunikace s pacientem 10 15
Pravidelné hodnoceni stavu pacienta 4 6
Uchop zdravotnickym persondlem 1 0
Kurtovani kongetn 2 0
Komunikace srodinou 1 3
Uprava prostfedi 2 3
Véasnd mobilizace 2 2
Ostai 1 9
Nevim 9 2
Celkem 46 52
Zdroj: vlastni uprava

V tabulce 24 je ukdzano, jak respondenti odpovidali na otdzku: “Jaké nefarmakologické
preventivni ukony délate, aby nebylo rozvinuto delirium”. Tato otazka byla oteviena, tudiz bylo
pouzito kodovani. Na neurologickém standardnim oddé€leni nejcastéji respondenti uvadéli
odpovéd” “hydratace” 14 (30,4 %). “Komunikaci s pacientem” napsalo 10 (21,7 %)
respondentll, “pravidelné hodnoceni stavu” 4 (8,7 %) z nich. “Kurtovani koncetin”, “v€asnou
mobilizaci” a “Gpravu prostiedi” jako svou odpovéd napsali shodné 2 (4,3 %) respondenti.
“Uchop zdravotnickym personalem”, “komunikace s rodinou” a “ostatni” napsal vzdy 1 (2,2 %)

respondent. “Nevim” uvedlo celkem 9 (19,6 %) respondentt.

Na neurologické JIP nejcastéji respondenti uvedli odpovéd’ “komunikace s pacientem”
15 (28,8 %). “Hydrataci” uvedlo 12 (23,1 %) respondentii. “Pravidelné hodnoceni stavu”
napsalo 6 (11,5 %) znich. Odpovédi “komunikace s rodinou” a “Uprava prostfedi” napsalo
po stejném poctu 3 (5,8 %) respondenti. “VEasnou mobilizaci” a “nevim” uvedli 2 (3,8 %)
respondenti. Odpovédi “ostatni” (bazalni stimulace nebo spanek) napsalo 9 (17,3 %)
respondentd. “Uchop zdravotnickym personalem” a “komunikace s rodinou” nenapsal zadny

(0 %) respondent.
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Tabulka 25 ukazuje odpovédi respondentil na otazku: “Je kazdy pokoj pro pacienta vybaven

hodinami ¢i kalendafem”. V této otdzce mohli respondenti vybrat vice moznosti.
Na neurologickém standardnim odd¢€leni nejcastéji zaskrtli odpovéd’ “je vybaven hodinami”
21 (84 %) respondentt. Pokoje, které “nejsou vybaveny” odpoveédéli 3 (12 %) z nich. 1 (4 %)
respondent uvedl “nevim”. Moznost “jiné” 1 “je vybaven kalendafem” nezvolil Zadny (0 %)

respondent.

Na neurologické JIP nejcastéji odpovidali “je vybaven hodinami” 15 (75 %) z nich. Pouze
1 (5 %) respondent uvedl, Ze “pokoj je vybaven kalendafem”. Zbyli 4 (20 %) respondenti

uvedli, ze “neni vybaven”. Na moznost “nevim” a “jiné”” neodpovédél zadny (0 %) respondent.

Analyza poloZKky €. 24: Za jakych okolnosti pouZiviate omezovaci prostiedky

u pacienta? (viz tabulka 26)
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Na tabulce 26 jsou znazornény odpovédi respondentii na otazku: “Za jakych okolnosti
pouzivate omezovaci prostfedky u pacienta”. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.
Na standardnim oddéleni odpovidajici nejcastéji vybrali moznost “pouzivame, pokud pacient
bezprostiedné ohrozuje sebe nebo své okoli” 25 (89,3 %). Moznost “pouzivame, pokud
by pacient mohl nekontrolované opustit oddéleni” zaskrtli 2 (7,1 %) respondenti. “Pouzivame,
pokud je pacient slovné€ agresivni (nadava)” je odpovéd’, kterou uvedl 1 (3,6 %) respondent.

Zbylé odpovédi neuvedl zadny (0 %) respondent.

Na neurologické JIP nejcastéji uvedend odpovéd byla “pouzivame, pokud pacient
bezprostiedné ohrozuje sebe nebo své okoli” 20 (80 %), “pouzivame, pokud by pacient mohl
nekontrolované opustit oddeleni” zaskrtli 3 (12 %) znich, a moZznost “pouzivame, pokud
potiebujeme, aby pacient zlstal v urcité poloze v 1izku” uvedli 2 (8 %) respondenti. Na ostatni

moznosti nikdo (0 %) neodpovedél.
Analyza polozky €. 25: Jaké omezovaci prostiedky nejéastéji ordinuje 1ékar
u pacientii s deliriem na vasem oddéleni? (viz tabulka 27)

Tabulka 27 - Nejcastéji ordinované omezovaci prostiedky lékatfem

~ Odpovédirespondentd  (n)-Standart  ()-JIP
20

22

9 11
2 1
33 32

Zdroj: vlastni tiprava

Tabulka 27 znazoruje odpovédi respondentli na otadzku: “Jaké omezovaci prostiedky nejcastéji
ordinuje Iékai u pacientii s deliriem na vaSem oddéleni”. Jelikoz otazka byla oteviena, bylo
pouzito kédovani. Na standardnim neurologickém oddéleni nejcastéjsi psana odpovéd’ byla
“kurty” 22 (66,7 %), dale “farmaka” 9 (27,3 %) a nejméné vyskytovand odpovéd’ biisni pas
2 (6,1 %).

Na neurologické JIP nejvice byly psany “kurty” 20 (62,5 %). “Farmaka” uvedlo 11 (34,4 %)

respondentli a pouze 1 (3,1 %) respondent napsal “bfisni pas”.
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4.4 Vzdélavani NLZP v oblasti deliria

Cilem nasledujicich tfech otazek bylo zjistit pfileZitosti dalSiho vzdé&lavani v problematice
deliria na standardnim neurologickém odd¢leni a neurologické JIP. Z toho dvé otazky byly

uzaviené s moznosti jedné odpovédi.

Analyza poloZKy ¢. 26: Absolvoval/a jste nékdy, kurz ¢i prednasku o deliriu?

(viz tabulka 28)

Tabulka 28 - Absolvovani kurzu

1

2

23 19
0 0
25 20

Zdroj: vlastni Giprava

Tabulka 28 ukazuje vysledky na otazku: “Absolvoval/a jste nékdy, kurz ¢i prednasku o deliriu”.
Kdo na tuto otazku odpovédél “ano” dale pokracoval v otazkach 27 a 28. Kdo oznacil “ne”

pteskocil na otazku €. 29.

Na standardnim oddéleni pouze 2 (8 %) respondenti uvedli, ze absolvovali kurz ¢i prednasku.

Zbylych 23 (92 %) oznacilo “ne”.

Na neurologické JIP pouze 1 (5 %) respondent oznacil “ano”. Ostatnich 19 (95 %) respondentti
odpovédélo “ne”.

Analyza poloZky ¢. 27: Kdo vam zprostiedkoval §koleni, kurz ¢i pfednasku

o deliriu?

Na standardnim neurologickém oddé€leni uvedli 2 (8 %) respondenti, ze vzdélavani v oblasti
deliria absolvovali prostfednictvim e-learningu nebo pfednaSek z lékatské psychiatrie.

Na neurologické JIP zprostfedkovala vzdélavani nemocnice pro 1 (5 %) respondenta.

Analyza polozky ¢. 28: Jak ¢asto mate moZnost absolvovat Skoleni, kurz

¢i prednasku o deliriu?

Na otazku 28 odpovedéli 2 (8 %) respondenti z neurologického standardniho oddéleni a 1 (5 %)

respondent z neurologické JIP, Ze absolvuji Skoleni, kurz ¢i pfednasku 1x za rok.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace se vé€nuje tématu delirantni stavy u hospitalizovanych pacienti z pohledu
sestry. Tato prace si kladla za cil komplexné¢ zmapovat iroven znalosti a zkuSenosti NLZP
v oblasti péfe o pacienty v delirantnich stavech. Prizkumné Setfeni bylo realizovano
na standardnim neurologickém oddé¢leni a neurologické jednotce intenzivni péce s klicovym
zamérem identifikovat aktualni pfistupy k péci o pacienty s delirantnimi stavy, porovnat uroven
odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti mezi témito pracovisti a odhalit specifika

a ptipadné rozdily v pfistupu k diagnostice a managementu deliria.

Metodologicky byl prizkum koncipovan jako kvantitativni dotaznikové Setfeni, které¢ umoznilo

systematické shromazdéni dat od zdravotnickych pracovnik.

Dotaznik byl schvadlen naméstky oSetfovatelské péce nemocnic krajského typu, kde také
dotazniky byly nasledné sbirany. Prizkumny soubor dotaznikového Setfeni tvorfili nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici ze standardniho neurologického oddéleni a neurologické JIP, ¢imz bylo

zajisténo komplexni porovnani ptistupi v rozdilnych typech zdravotnickych pracovist'.

Celkem bylo distribuovano 57 (100 %) nestandardizovanych dotaznikt, 30 (52,6 %) dotaznika
na neurologické standardni oddé€leni a 27 (47,4 %) na neurologickou JIP. Navratnost Cinila
47 (82,5%) dotazniki, zc&eho 27bylo ze standardniho neurologického odd¢leni
a 20 z neurologické JIP. Z divodu neuplného ¢inevhodného vyplnéni dotazniku, bylo

vyfazeny 2 dotazniky. Statisticky a ti¢elné vyuZitelnych dotaznikl bylo 45 (78,9 %).

Dotaznik byl sestaven tak, aby odpovidal stanovenym cilim k bakaldiské praci, proto byl
rozdélen celkem do péti ¢asti. Pomoci otdzek zjistujici demografické udaje, bylo zjiSténo,
Ze nejvetsi zastoupendi tvotili Zeny 44 (97,8 %) a pouze 1 (2,2 %) muz. JelikoZ muZz byl pouze
jeden (2,2 %), tak byl zahrnut do celkového poctu respondentii. Nejveétsi vékovou strukturu
tvofili respondenti ve véku 41-50 let 19 (42,2 %) anejméne ve véku 51-60 let 4 (8,9 %).
Nadpoloviéni vétSina respondentli mé stfedoskolské vzdélani s maturitou 23 (51,1 %). Profesni
struktura ukazala, ze nejvice respondentl byly vSeobecné sestry 32 (51,1 %). Pokud jde o délku
praxe, vyrazné pievazovali zkuSeni pracovnici 29 (64,4 %), kteti méli praxi delsi nez 10 let
a pracovist¢ respondentli byla zastoupena téméi rovnomérné, kdy 25 (55,6 %) respondentil

pracovalo na standardnim neurologickém odd¢leni a 20 (44,4 %) na neurologické JIP.
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Hlavni cil — Zjistit a porovnat uroven znalosti nelékarského zdravotnického
personalu v oSetiovatelské péci o pacienta v delirantnim stavu standardniho

neurologického oddéleni a neurologické jednotky intenzivni péce.

Hlavni cil se v dotazniku vztahoval k otazkdm ¢. 4-15, 20, 22 a 23. Védomostni otazky

zjistovali uroven védomosti i znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta v deliriu.

Definici deliria ze standardniho odd¢leni znali vSichni respondenti (100 %), na JIP byla znalost

o néco nizsi - 85 % respondenttl.

Polozka ¢. 5 se zabyvala typem poruchy védomi. Spravnou odpovéd’ kvalitativni oznacilo
vSech 25 (100 %) respondentl ze standardniho oddéleni. Na JIP odpovédéla vétsina 18 (90 %)
spravné a pouze 2 (10 %) kvantitativni. V diplomové praci od Pavlicové (2019), respondenti
z celkového poctu 135 (100 %) odpoveédélo kvalitativni celkem 113 (83,7 %) a Spatné
22 (16,3 %). Nas soubor vykazuje vy$$i miru spravnych odpovédi, ale na druhou stranu

Pavlicova ma vice respondenti.

Typy deliria v otazce ¢&. 6 vykazuji na obou oddé€lenich vysokou znalost hypoaktivniho
i hyperaktivniho deliria. SmiSené delirium uz tolik respondentli neznd. Na standardnim
oddéleni 12 (17,6 %) anaJIP 9 (15,3 %) respondentl. Piisrovnani s diplomovou praci
Pavlicové (2019), kde z celkového poctu 135 (100 %) respondentt odpovédelo hypoaktivni typ
76 (31,5 %) hyperaktivni typ 89 (36,9 %) a smiSeny 42 (17,4 %) odpovidajicich z celkového
poctu 241 (100 %) odpovédi. Procentudlni vysledek smiSeného typu je v obou prizkumech

podobny. Odlisnosti 1ze pficist niz§imu poctu respondentli v nasem prizkumu.

Otazka ¢. 7 zjistovala spoustéjici faktory deliria. Respondenti z obou oddéleni vnimaji shodné
jako vyznamny faktor metabolické a iontové poruchy (20,4 %) azménu prostiedi
16 respondentt jako dilezity spoustéc deliria. Mezi oddélenimi existuji drobné rozdily v dirazu
na jednotlivé faktory. Standardni oddé€leni vice oznafovali moznost intoxikaci 23 (22,3 %)

a neurologicka JIP zase vice vyssi vék 15 (15,3 %).

Na polozku €. 8 obé oddéleni shodné 19 respondentii identifikovaly delsi dobu hospitalizace
jako primarni riziko rozvoje deliria. Standardni odd¢leni se priklan€lo vice k moznosti vyssi
mortalita 18 (25,4 %), zatimco JIP vice nandklady napéci 12 (21,4 %). Pro srovnani,
v diplomové praci Gerlové (2018) z celkového poctu 647 respondentli odpovédélo prodlouzeni

hospitalizace 187 (28,9 %), vétsi naklady napéci 136 (21 %) a vySs$i riziko mortality

53



120 (18,5 %). Konzistentnim zjisténim ziistdva vnimani délky hospitalizace jako kli¢ové riziko,

ale s odliSnostmi v procentudlnim zastoupeni.

Otazka €. 9 zjiStovala charakteristiky delirantnich stavii. Vyznamnym zjisténim je, ze zadné
z oddéleni neuvedlo mozZnosti “pozornost je zachovana®“ nebo “pravidelny spanek®,
coz poukazuje na dobré znalosti charakteristik deliria, nebot’ tyto odpovédi by byly chybné.
Standardni oddéleni vice zdlraznuje poruchu pozornosti 25 (20,7 %), zatimco JIP klade vétsi
diraz na kolisavy pribéh 17 (16 %) a rychly vyvoj 16 (15,1 %). V diplomové praci Pavlicové
(2019), ktera zahrnovala 759 (100 %) odpovédi, se nejcastéji vyskytovala odpoveéd’ “kolisavy
prabéh“u 121 (15,94 %) dotazanych.

Polozka ¢&. 10 zjistovala znalosti ptiznakid hypoaktivniho deliria. Obé oddéleni se shodla
na zpomalenych reakcich (22 a 19,6 %) jako nejéastéjsim ptiznaku. Nizky vyskyt odpovédi
tykajicich se agrese azrychlené motoriky ukazuje na dobré =znalosti charakteristik
hypoaktivniho deliria. Drobné rozdily mezi oddélenimi byly, Ze standardni odd€leni uvadélo
vice omezeni komunikace 21 (19,3 %) a JIP vice dezorientaci 16 (16,5 %). Ve studii Otrubové
(2021) se zjistovalo, zda se delirium mimo jiné projevuje neklidem, tenzi a izkosti. Spravné
odpovédélo 96,2 % respondentll, zatimco zlomek respondentt 3,8 % se mylil. Oba vyzkumy

poukazuji na kvalitni znalosti tykajici se hypoaktivniho deliria.

Otazka ¢. 11 mapovala, jaké dilezité intervence miliZe sestra provadét u pacienta v ramci
prevence delirantniho stavu. Na standardni oddéleni skoro vSichni 24 (22 %) respondenti
oznacili hydrataci a také na JIP uvedli prevenci spankové deprivace 19 (16,8 %) respondentt,
coz nepotvrzuje diplomova prace Pavlicové (2019), kde je nejcastéj$i odpoveédi reorientace

96 (19,8 %) z celkového poctu odpovedi 484 (100 %).

V polozkéch ¢. 12—15 jsou respondenti dotazovani na znalosti o charakteristikdch deliria.
Na otazku 12 se vSichni (100 %) respondenti z obou oddé€leni shodli, Ze pacient miize byt
v deliriu agresivni. V otdzce ¢. 13 naprosta vétSina respondentit (92 % na standardnim
odd¢leni, 90 % na JIP) souhlasi se zvySenym rizikem deliria u demence, pouze 2 (8 a 10 %)
respondenti z kazdého oddéleni vyjadiili nejistotu. Ve srovnani s diplomovou praci Otrubové
(2021), ktera zkoumala vliv véku na vznik deliria 63,2 % uvedlo, ze vék ma vliv na vznik
deliria, ale 36,8 % respondenti zastavalo opa¢ného nazoru. V dalSich otazkach vSichni (100 %)
respondenti z obou oddéleni potvrdili, Ze delirantni stavy mohou prodlouzit hospitalizaci,

azejenutné delat castéjsi kontroly u pacienti v deliriu. Tato zjisténi koresponduji
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s diplomovou praci Textorové (2021), kterd zdaraziuje, ze zdravotnicky persondl povazuje

casté kontroly pacientii v deliriu za klicové z hlediska poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Otazka ¢. 20 odhalila vyznamné rozdily mezi standardnim oddé€lenim a neurologickou JIP
v piistupech ke zvladani pacienta v deliriu. Na standardni oddéleni vSech 25 respondentl
oznacilo pravidelné hodnoceni stavu pacienta a komunikaci uvedlo 24 respondentt. Na rozdil
od JIP, ktera oznacila pouze dvakrat pravidelné hodnoceni stavu pacienta, ale na druhou stranu
vSech 20 dotazovanych uvedlo komunikaci a hydrataci 19 respondentl. Zajimavé poznatky
spocivaji v tom, Ze prioritou je na obou oddélenich komunikace s pacientem a hydratace jako

ptistup ke zvladani pacienta v deliriu.

Polozka ¢. 22 se zabyva kompetenci k indikaci mechanickych omezovacich prostfedki
v situaci bezprostfedniho ohrozeni. Na obou odd¢lenich byla majoritni odpovéd’ “mechanické
omezovaci prostfedky by mél indikovat 1€kai”“. Na JIP se vyjimecné objevily odpovédi
zahrnujici sanitaf a student. Komparativni zjiSténi s diplomovou praci Otrubové (2021),
kde pouze 22,1 % respondentil identifikovalo spravnou odpovéd’, coz vypovida o vyssi arovni

znalosti respondentll z mého dotaznikového Setfeni v oblasti pravomoci NLZP.

V zavéretné znalostni otdzce ¢.23 zaméfené na postup hldSeni omezeni pfi kurtaci
bez souhlasu pacienta nebo jeho opatrovnika respondenti neprokdzali zcela odbornou
znalost této problematiky. Bylo zjiSténo, Ze na obou oddélenich byly srovnatelné odpovédi,
60 % spravné¢ a 40 % chybné. To naznacuje potiebu dalsiho vzdélavani NLZP v oblasti

pravnich a proceduralnich aspektti omezovacich prostredkd.

Dil¢i cil 1- Zmapovat, jaké jsou zvyklosti NLZP v oSetirovatelské péci o pacienta

v deliriu na standardnim neurologickém oddéleni a neurologické jednotce
intenzivni péce.

Diléi cil 1 se v dotazniku vztahoval k otdzkam €. 16-19, 21, 24 a 25. Tyto otazky zjistovaly

zvyklosti NLZP v oSetfovatelské péci na jejich odd¢leni.

Polozka €. 16 se zaméfila na vybavenost pokojii kalendafi a hodinami pro zlepSeni orientace
pacientl. Na standardnich oddé¢lenich jsou hodiny umistény v 84 % ptipadech, na JIP
pak v 75 % ptipadech. Diplomova prace Pavlicové (2019) odhalila znepokojujici zjiSténi. Vice
nez dvé tretiny respondentd uvedli, Ze pacienti pii védomi nemaji k dispozici hodiny. Jesté

alarmujicim zjiSténim bylo, Ze 116 respondentt potvrdilo absenci kalendaiti na pokojich. Nas
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prizkum naproti tomu prokazal, Ze alespon hodiny jsou na pokojich standardné instalovany,

coZ muze pacientim vyrazné pomoci v orientaci a vnimani ¢asu béhem hospitalizace.

Mapovani diagnostickych nastroji a frekvenci jejich pouzivani sledovaly otazky ¢. 17-
19. Pouziti skal na standardnim oddé€leni je nizs§i (32 %) neznaJIP (55 %). CAM-ICU
ma vyrazné¢ vyss$i zastoupeni na JIP 46,7 % oproti standardnimu oddéleni 7,1 %, jelikoz
standardni oddéleni preferuje Skaly RASS a GCS, které ale nejsou urcené pro hodnoceni
deliria. V diplomové praci Gerlové (2018) pouze 34,4 % zna spravny ndstroj CAM-ICU.
I v diplomové praci Pavlicové (2019) zna nastroj CAM-ICU také pouhych 35,6 % respondentd.
V této oblasti, by bylo vhodné proskolit zaméstnance. Frekvence hodnoceni deliria ukazuje
nejasnosti, jelikoz obé oddéleni maji Sirokou skadlu odpovédi ve frekvenci hodnoceni deliria.
Diplomova prace Gerlové (2018) zjiSt'uje nesystematicky piistup k frekvenci hodnoceni deliria,
jelikoz 81 (38,2 %) respondentli uvedlo, Ze hodnoceni pouzivaji pouze pfi subjektivnim
podezieni na delirium a 88 (41,5 %) uvedlo jednou denné. Klicové zjisténi v obou prizkumech

je, ze chybi jednotny systematicky piistup.

Polozka ¢. 21 zjistuje “jaké preventivni tkony dé€laji respondenti, aby nebylo rozvinuto
delirium®. Ob¢ odd¢leni uvadeéji jako nejcastéjsi preventivni ukon ke sniZeni rizika vzniku
deliria, zajisténi spravné hydratace pacienta (30,4 a 23,1 %) a komunikace s nim (21,7 %
a 28,8 %). Pomérné vysoky podil respondentli na standardnim oddélni 9 (19,6 %) nevi, jaké
jsou preventivni ukony. V diplomové praci Otrubové (2021) vétSina respondenti 84,5 %
nesouhlasila s tvrzenim “je vhodné dovést pacienta k oknu nebo socializovat s jinymi pacienty
jako prevenci vzniku deliria“. Z analyzy této polozky vyplyva vhodnost prohloubeni znalosti
NLZP v preventivnich ukonech zejména v naSem prizkumu na standardnim oddéleni, jelikoz
az 9 respondentii nevi, jaké preventivni ukony jsou vhodné provadét v ramci deliria. Zaroven

ve studii Otrubové az 84,5 % respondenti odpovédelo chybné.

V otazce ¢. 24, za jakych okolnosti respondenti pouzivaji omezovaci prostfedky se na obou
oddélenich vyskytovala u kazdého respondenta odpovéd’ ,,pokud pacient ohrozuje sebe nebo
své okoli“. I v diplomové Praci Pavlicové (2019) uvadi vétSina 116 (86 %) respondentti stejnou

odpovéd'. Tato tvrzeni naznacuji, ze pouziti omezovacich prosttedki je nutné individualizovat.

Jaké omezovaci prostfedky ordinuje I¢kaf u pacienta v deliriu v otazce €. 25 ptevladala na obou
odd¢lenich odpoveéd “kurty* coz odpovédélo pies 60 % respondentii. Omezovaci prostiedky
v podob¢ farmak se na zakladé dotaznikového Setfeni vice pouzivaji na JIP ato v (34,4 %)

pfipadech, oproti standardnimu oddéleni. V diplomové praci Textorové (2021) se na otazku
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“jaké omezovaci prostiedky pouZivaji nejvice* z 853 (100 %) odpovédi zaznamenali moznost
HKurty“ 42 % respondentl a psychofarmaka oznacilo 40 % respondentii. Na§ prizkum ukazuje

vy$si podil vyuziti kurt oproti studii Textorové.

Diléi cil 2 - Prozkoumat, jaké jsou zkuSenosti NLZP o péci pacienti

v delirantnich stavech.

Diléi cil 2 se zkoumal v otazkach 1-3.

Prvni polozka prizkumu byla zaméfena na frekvenci setkavani respondentl s pacienty
v delirantnim stavu. Vysledky odhalily vyznamnou zkuSenost zdravotnickych pracovnika
s timto jevem na obou sledovanych pracovistich, jelikoz na obou oddé€lenich nejvice odpovidali
respondenti “obcas“ (45 % a 48 %) a shodné 8 respondentii “Casto®, coz indikuje vysokou
frekvenci setkdvani s deliriem a bohaté zkuSenosti persondlu s touto problematikou.
SkuteCnost, Ze témét zadny respondent neuvedl moznost “nikdy* nebo “ztidka“, potvrzuje,
7e delirium  je na neurologickych pracoviStich pomérné b&Znym jevem vyzadujicim
profesiondlni a citlivy pfistup.

Vysledky naseho prizkumu v otdzce €. 2 ukazuji, ze na standardnim neurologickém oddéleni

24

vewr

(2021) piinasi podobné zjisténi. Ze 382 dotdzanych respondentli vniméa 269 (70 %) vyssi
¢asovou naro¢nost péce o pacienta v deliriu a dalsich 98 (26 %) odpovédelo “spise ano*. Tato

data potvrzuji, Ze naprostd vétSina zdravotnickych pracovnikd povazuje péCi o pacienty

vewr

V otazce ¢. 3 vnimani stresu pii péci o pacienta v deliriu vykazuji nase vysledky zajimavé
poznatky. Na standardnim neurologickém oddéleni a neurologické JIP pocituje vétsi stres
shodné 16 respondentli, ale na druhou stranu 9 (35 %) respondentli ze standardniho oddéleni
vetsi stres nevnima. Pro komparaci uvadime vysledky diplomové prace Textorove (2021),
kde 151 (40 %) respondentd odpovédelo jednoznacné “ano™ a 134 (35 %) respondentd
odpovédélo “spise ano* Celkem tedy v Textorové studii 285 respondentl (75 %) potvrdilo
zvySenou stresovou zaté¢z piipéCi o pacienty v deliriu. Z vysledkd plyne, Ze vétSina

respondentli vinima véEtsi stres pii péci o pacienta v deliriu.
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Diléi cil 3 - Zjistit dalSi moZnosti vzdélavani NLZP na oddélenich neurologického

typu v oSetrovatelské péci o pacienty v delirantnich stavech.

Tento cil nebyl adekvatné zjistén, vzhledem k tomu, Ze v dotaznikovém Setfeni nebyla vhodné
polozena posloupnost otazek na zjisténi tohoto cile. Piesto se dalo z dotazniku zjistit,
ze dohromady 3 respondenti z obou odd¢leni se G€astnili piednasky, kurzu nebo Skoleni, které
jim jednou za rok zprostfedkoval zaméstnavatel pomoci e — learningu nebo psychiatrické

1é€ebny €1 nemocnice.
Da se predpokladat, ze pokud ma NLPZ moznost dal$iho vzdélavani, tak neni vyuzita.

5.1 Limity prace

Vyznamnym limitem piedlozené¢ho prizkumu je skutecnost, ze tieti dil¢i cil nemohl byt zcela
naplnén z divodu metodologické nedokonalosti v dotazniku. Konkrétné otdzka zaméfena
na moznosti dal§tho vzdélavani byla formulovana nejednoznacné. Namisto zjistovani
pfistupnosti vzdélavacich pfileZitosti se dotazovala pouze na absolvované kurzy, coZ vedlo
k interpretacnim nejasnostem. Tato formula¢ni chyba nebyla odhalena ani v pritbéhu pilotniho
Setfeni.

Dal$im vyznamnym limitem jsou potencialni zkresleni u znalostnich otdzek. Vzhledem
k absenci pfimého dohledu pfti vypliovani dotaznikd existuje riziko vzajemné pomoci
respondentli nebo vyhledavani informaci. Pfestoze dotaznik obsahuje i zachytné chybné

odpovédi, spoléhdme na profesionalni ptistup respondenti.

Metodologické nedostatky byly identifikovany také v designu nékterych otazek. U otazky
¢. 24 nebylo jasné vyznaceno, Ze respondenti mohou vybrat vice odpovédi, presto tak Cinili.
Naopak u otazky €. 22 respondenti uvadéli vice moznosti, ackoli to v ivodu dotazniku bylo
psano, ze pokud nebude uvedeno jinak, maji zaskrtnout jednu odpovéd. Ipfes tento

metodologicky nedostatek byly vSechny odpovédi zahrnuty do vyhodnoceni vyzkumu.

Metodologickym omezenim je relativné maly vyzkumny soubor ¢itajici pouze 45 respondentl.

5.2 Doporuceni pro praxi
NLZP jsou v nepietrzitém kontaktu s pacienty a maji klicovou roli v prevenci, v€asné detekci
a managementu deliria. Je zdsadni, aby byli NLZP komplexn¢ vzdélavani v problematice

deliria, a to od preventivnich opatieni az po jeho 1écbu. Doporucenim této problematiky jsou:

58



Rozsifeni znalosti o vhodnych screeningovych nastrojich, predev§sim CAM-ICU, ktery
byl dosud vyuzivan jen minimaln¢, a sjednoceni pravidelného hodnoceni delirantniho
pacienta.

Zavedeni povinného pravidelného proskolovani NLZP v oblasti prevence, péce a 1é€by
pacienta v deliriu.

Zavedeni edukacniho materidlu zaméteného na delirium, ktery bude vzdy k dispozici
pro NLZP a bude obsahovat postupy prevence rozvoje deliria a oSetfovatelské péce

o pacienta v deliriu.
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6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala tématem ,Delirantni stavy u hospitalizovanych pacientl

z pohledu sestry*. Strukturove se bakalarska prace déli na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd cast bakalarské prace predstavuje prehledné a aktudlni dostupné informace
o delirantnich stavech, které¢ byly zjiStovany pomoci ceskych a zahraniCnich literarnich
i elektronickych zdrojii. V této Casti jsou popsany typy delirii, jeho diagnostika, 1éCba,

a pfedevsim specifika oSetfovatelské péce.

Empiricka ¢ast méla za tkol zjistit hlavni cil 1 dil¢i cile této bakalarské prace. Hlavni cil
zjiStoval tUroven znalosti NLZP v oSetfovatelské péci o pacienta v delirantnim stavu
na standardnim neurologickém oddé¢leni a na neurologické JIP. Dil¢i cile mapovaly zvyklosti,
zkuSenosti a dal§i moznosti vzdélavani NLZP v oSetfovatelské péci o pacienta v deliriu. Tyto
cile byly realizovany pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky z dotazniku byly porovnany

s ptedchozimi studiemi.

Metodologicky byl prizkum koncipovan jako kvantitativni dotaznikové Setieni, které umoznilo
systematické shromazdéni dat od 45 respondentll ze dvou typli neurologickych pracovist.
Dotaznik byl konstruovan tak, aby pokryl demografické udaje, znalosti, zkuSenosti a postoje
zdravotnickych pracovnikll k problematice deliria. Vyzkumu se zucastnily pievazné Zeny

ve vékové skupiné 41-50 let s prevahou stfedoskolského vzdelani a praxi nad 10 let.

Vysledky prizkumu odhalily nékteré vyznamné poznatky. Pfredevsim bylo zjisténo, ze delirium
je na neurologickych pracovistich castym jevem, ktery zapti¢inuje vyssi stres pro NLZP kviili
definice, typt a zékladnich charakteristik deliria, piestoze moznost dalSiho vzdélani
absolvovali pouze 3 z 45 respondentil. Z toho vyplyva, ze znalost v oblasti deliria je na velmi

dobré arovni.

Z prazkumu zaroven vyplyva nesystematicky pfistup k hodnoceni deliria a relativné nizké
pouziti screeningovych §kal na obou oddélenich. Také preventivni opatieni jsou Casto omezena
na zakladni ukony jako jsou hydratace a komunikace, z cehoz vyplyva, Ze néktefi respondenti
neveédi, jakd preventivni opatfeni maji vykonavat v pfedchazeni deliria. Dale vyplyva,

ze by NLZP m¢li byt proSkolovani v postupu hlaSeni omezeni pacienta.
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Delirium pfedstavuje zavazny medicinsky stav, ktery mulze vyrazné komplikovat 1écbu
pacienta. Jeho dusledky sahaji od zhorSeni zdravotniho stavu az po prodlouzeni hospitalizace
na oddélenich. Prevence a v€asna identifikace jsou proto kli¢ové. Diky c¢astému kontaktu
s pacientem jsou prvni, kdo mlze zaznamenat prvni pfiznaky této komplikované poruchy
védomi. NLZP jako kli¢ovi poskytovatelé oSetfovatelské péce musi byt vybaveni komplexnimi
znalostmi a dovednostmi pro efektivni zvladani pacientli v delirantnim stavu. Kontinualni
vzdélavani a systematicky pfistup jsou cestou ke zlepSeni kvality péfe a minimalizaci

negativnich dopadi deliria na zdravotni stav pacientd.
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Ptiloha A — Diagnosticky rozdil mezi demenci a deliriem (Vordsova a kol.,

2015 s.115)
Ptiznak Demence Delirium
Bdélost Obvykle normalni Nizka nebo vysoka
Pozornost Obvykle normalni Narusend, kolisa
Orientace Obvykle naruSena Obvykle narusena, hlavné
v Case, tendence zaménovat
neznamena mista a osoby
za zname
Pamét Narusena (kratkodoba Narusena (okamzita
a dlouhodoba a kratkodoba)
Mysleni Zhorsené Dezorganizované
Percepce Obvykle normalni Casté iluze a halucinace
Re¢ Problémy vyjadfit se Inkoherentni, rychla nebo

pomala

Psychomotorické tempo

Zpomalené v pozdéjsich
fazich nemoci

Hyperaktivita, hypoaktivita

toxicita

Zacatek Nenapadny, pomaly Nahly, ¢asto v noci

Prabeh Staly béhem dne Kolisa béhem dne, mohou byt
lucidni intervaly

Trvani M¢sice — roky Hodiny — tydny

Néhled Obvykle chybi Lucidni intervaly

Spének Fragmentovany Vzdy naruSeny

EEG Casto normélni Abnormalni

Akutni nemoc, lékova Obvykle chybi Casto oboji
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Zdroj: Vorosova a kol., 2015, s. 115
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Ptiloha B — Nestandardizovany dotaznik (vlastni tvorba)

Dobry den,

jmenuji se Vanessa Anna 5raitrova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii — Univerzita
Pardubice. Pracuji na bakalafské praci s tématem delirantni stavy u hospitalizovanych
pacientd z pohledu sestry. Mym cilem v dotaznikovém etfeni je zhodnotit Groven znalosti
sester v oietfovatelské péci u pacientd v delirantnim stavu na neurologickém standardnim
oddéleni a neurologickeé jednotce intenzivni péce.

Chtéla bych Vas tedy timto poZadat o vyplnéni meho dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut asu. Pfi vyplfiovani dotazniku uvedte
pouze jednu odpoved, pokud to neni uvedeno jinak.

Dékuji Yam moc za spolupraci a ochotu vyplnit dotaznik. Vyplnény dotaznik vioite do obalky
a nasledné vhodte do wyznaceného boxu. V pripadé dotazi jsem Vam k dispozici.

(email: vanessasraitrova(@seznam.cz]

1. lak casto se setkavate s pacientem v delirantnim stavu na vasem oddéleni?
Nikdy

Zfidka

Obcas

Casto

Velmi casto

R R R

Nedokaiu posoudit

2. Vnimate, ie péle o pacienta s deliriem je narocnéjsi?

< Ano
<+ Ne
< MNevim

3. Vnimate vétsi stres pfi péci o pacienta v deliriu?

< Ano
<+ Ne
< MNevim

4. laka je definice deliria?
< Je to zavainy neuropsychiatricky syndrom charakterizovany nahlou poruchou védomi,
pozornost, mysleni a kognitivni funkci
< Je to zavainy neuropsychiatricky syndrom, ktery neni charakterizovany nahlou
poruchou védomi, pozornosti, mysleni a kognitivnich funkci
<% nevim
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5. Jaky typ poruchy védomi je delirium?
<+ Kvalitativni porucha védomi
% Kvantitativni poruch védomi
< MNevim

6. Jaké jsou typy deliria? (muZete zaskrtnout vice odpovédi)
Hypoaktivni

Hyperaktivni

Téike

Lehké

Smisene

R

MNevim

7. Jakeé jsou spoustéjici faktory u deliria? {miZete zaskrtnout vice odpovédi)
Zména prostredi

Akutni infekce

Intoxikace

Medikace [napf. anticholinergika)

Wy3si vek

Mizsi vék

Metabolicke a iontove poruchy (dehydratace)

Hydratace

Nevim

I e e

8. Co je spojeno s rozvojem delirantniho stavu u pacienta (muZete zaskrtnout vice odpovédi)
WyE3i mortalita

Delsi doba hospitalizace

Riziko vzniku vétsi demence

Riziko vzniku castéjsich cevnich mozkowvych pfrihod

Wétii naklady na pédi o pacienta

Nevim

S

9. Co je charakteristické pro delirantni stavy? (miZete zaskrtnout vice odpovédi)
Porucha pozornost

Pozornost je zachovana

Agresivni chovani

Porucha spankoveho rytmu
Pravidelny spanek

Wyvoj je pozvolny a dlouhy

Wywvoj je v kratkém Easovém Useku
Kolisavy pribéh

Poruchy kognice

Nevim

I R IR R
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10. Které pfiznaky jsou u hypoaktivniho deliria? (muZete zaskrtnout vice odpovédi)
Zpomaleneé reakce

Porucha spanku

Psychomotoricky dtlum

Zrychlena motorika

Metetnost a apatie

Omezena komunikace

Dezorientace

Agrese

nevim

R R R R

11. Jaké dlleiité intervence miZe sestra provadét u pacienta v ramci prevence delirantniho
stavu? (miZete zaskrtnout vice odpovédi)

Hydratace

Sledovani bolest

Sledovani zornic

Kognitivni funkce

Sledovat télesnou teplotu

Reorientace

Prevence spankové deprivace

Casna mobilizace

R R R R

MNewvim

12. MiZe byt pacient v deliriu agresivni?

%  Ano
<+ Ne
< Newim

13. le u demence wy3si riziko vzniku deliria?

< Ano
“+ Ne
< Nevim

14. Myslite, ze delirantni stavy mohou prodlouZit hospitalizaci?

%  Ano
<+ Ne
< Newim

15. le vhodneé délat ¢astéjsi kontrolu u pacienta v deliriu?

< Ano
“+ Ne
< Nevim
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16. Je kaidy pokoj pro pacienta vybaven hodinami €i kalendafem? (muZete zaskrtnout vice
odpovédi]

Je vwybaven hodinami

Je wybaven kalendafem

Meni vybaven

Nevim

R

JIM e e R R4 e e e e e aae

17. Pouiivate na vasem oddéleni skaly pro hodnoceni deliria? (Pokud ne preskocte na otdzku
c.20)
< Ano
< Ne

18. Které Skaly miZete pouzivat k hodnoceni deliria? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)
MMSE (Mini Mental State Exam)

GCS (Glasgow Coma Scale)

RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

CAM = ICU [Confusion Assesment Method = Intensive Care Unit)

Knollova stupnice

MNewvim

R R R R

S

19. Jak casto provadite hodnoceni deliria? (napiste kolikrat denné &i tydné...)

&

20. Jaké opatfeni jsou vhodné ke zvladnuti pacienta v deliriu z kompetence nelékafského
zdravotnického personalu? (miZete zaskrtnout vice odpovédi)

Aplikace psychofarmak

Hydratace pacienta

Komunikace s pacientem

Pravidelne hodnoceni stavu pacienta

Uchop zdravotnickym persondlem

Kurtovani koncetin

S

21. lake nefarmakologicke preventivni Ukony délate, aby nebylo rozvinuto delirium? (vypiste)
£
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22. Kdo je kompetentni indikovat v nastalé situaci bezprostredniho ohroZeni okoli i
samotného pacienta mechanické omezovaci prostredhky?

Sanitar

\ieobecna sestra

Lekaf

Student

R

23. Pokud pacient nepodepise souhlas s kurtaci ([pokud ma opatrovnika, ten rovnéz
nepodepie souhlas s kurtaci), po kolika hodinach kurtace pacienta, hlasite omezeni na
soud?

Do 24 hodin

Po 24 hodinach

Po 36 hodinach

Po 48 hodinach

Memusi se hlasit omezeni na soud

G

24. Za jakych okolnosti pouZivate omezovaci prostredky u pacienta?
MepouZivame omezovaci prostredky

Pouzivame, pokud pacient bezprostfedné chroZuje sebe nebo své okoli
Pouiivame, pokud by pacient mohl nekontrolované opustit oddéleni
Pouzivame, pokud potfebujeme, aby pacient zlstal v uréité poloze v 1Gzku
Pouiivame, pokud je pacient slovné agresivni (nadava)

Jine

LeHe e

25. laké omezovaci prostfedky nejéastéji ordinuje lékaf u pacient( s deliriem na vaiem
oddéleni? (vypiste)
&

26. Absolvoval/a jste nékdy gkoleni, kurz & pfednadku o deliriu? (pokud ne, pieskoéte na
otazku €.29)

< Ano
<+ Ne
< MNevim

27. kdo Wam zprostiedkoval Skoleni, kurz ¢i prednasku o deliriu? (napiste)

&
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28. Jak casto mate moZnost absolvovat Skoleni, kurz &i prednasku o deliriu?
1x za pil roku

1x za rok

1x za 2 roky

Ixza5 let

bbb

29. Jake je vase pohlavi?
4 Zena
% Mui

30. Kolik vam je let?
18-30

31-40

41-50

51-60

60 a vice let

o

31. Jake je vaie nejvyisi dosaiené vedélani?
Stredoskolskeé s maturitou

Vyisi odborné

Vysokoskolske - Bc

VysokoSkolské — Mgr.

R

32. Na jake jste pracovni pozici?
4+ Prakticka sestra
% \fSeobecnd sestra
4 Sestra se specializovanym vzdélanim

JIT B e eSS R4S RS e £ R R e

= ST

S 11T OO ST OO TP

33. Jaka je vase déelka praxe?
4 Do 1roku
4% 0d1-5let
4 0Od 6-10let
<4 10 avice let

34. Na jakem oddéleni pracujete?

4+ Standardni neurologickeé oddéleni
== MNeurclogicka jednotka intenzivni pece
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