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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vyhledanim, popisem a analyzou odbornych studii zamétenych
na problematiku oSetfovatelské péfe u pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.
V teoretické Casti je definovan pojem pooperacni delirium a geriatricky pacient. Empiricka
¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu metodou ptehledové studie. Na zaklade
literarni reSerSe byly vyhledany odborné Clanky a studie v databazich PubMed, ProQuest,
ScienceDirect a Web of Science, které ptispély k zodpovézeni vyzkumnych otdzek
tykajicich se moznosti prevence vzniku pooperacniho deliria, nefarmakologickych
intervenci snizujicich jeho vyskyt a tvorby névrhu doporuceni pro oSetfovatelskou péci
u geriatrickych pacientd. Klicovymi doporucenimi oSetfovatelské péfe zaméfené
na prevenci poopera¢niho deliria u geriatrickych pacientl jsou v€asny kognitivni screening,
podpora orientace a kognitivnich funkci, adekvatni multimodélni analgezie s minimalizaci

opioidu a podpora casné mobilizace.

Kli¢ova slova: pooperac¢ni delirium, geriatricky pacient, prevence, nefarmakologické

intervence, oSetiovatelska péce

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the search, description, and analysis of professional studies
focused on the issue of nursing care in postoperative delirium in geriatric patients.
The theoretical part defines the terms postoperative delirium and geriatric patient.
The empirical part is processed in the form of qualitative research using the review study
method. Based on a literature review, professional articles and studies were searched
in the PubMed, ProQuest, ScienceDirect, and Web of Science databases, which contributed
to answering research questions regarding the prevention of postoperative delirium,
non-pharmacological interventions to reduce its occurrence, and the creation
of recommendations for nursing care in geriatric patients. The key recommendations
for nursing care aimed at preventing postoperative delirium in geriatric patients are early
cognitive screening, support for orientation and cognitive functions, adequate multimodal

analgesia with minimization of opioids, and support for early mobilization.

Keywords: postoperative delirium, geriatric patient, prevention, non — pharmacological

interventions, nursing care
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UvVOD

Poopera¢ni delirium predstavuje zavaznou a castou komplikaci u hospitalizovanych
geriatrickych pacientti. Jedna se o akutni poruchu kognitivnich funkci, ktera se projevuje
zménénym  védomim, poruchami  pozornosti, dezorientaci, halucinacemi
a psychomotorickym neklidem. Vzhledem k demografickému starnuti populace
se problematika pooperacniho deliria stava stale aktualnéjSim a naléhavéj$im tématem

v ramci klinické oSetfovatelské praxe.

Riziko vzniku pooperacniho deliria je u geriatrickych pacientti vyrazné vyssi v disledku
pfitomnosti mnoha predisponujicich faktorti, kterymi jsou vyssi veék, polypragmazie,
polymorbidita, kognitivni poruchy, zhorSeny fyzicky a psychicky stav a ztrata senzorickych
schopnosti. VEasna identifikace rizikovych pacientd, stejné jako diraz na prevenci, patii

7™ o

k zékladnim pilifam kvalitni oSetiovatelské péce.

Pracuji na jednotce intenzivni péce chirurgickych obort, kde se denné setkdvam s pacienty
trpicimi poopera¢nim deliriem. Dulezité je, aby oSetiujici persondl m¢l dostatecné znalosti
a dovednosti nejen pro v€asné rozpozndni deliria, ale pfedevS§im pro jeho prevenci
a adekvatni nefarmakologické intervence. Prave spravny pfistup zdravotnického personalu
a individualné ptizplsobena péce mohou vyznamné ovlivnit délku trvani deliria, jeho dopad

na pacientiiv zdravotni stav i celkovy pribéh hospitalizace.

Cilem bakalafské prace je zaméfit se na moZnosti prevence poopera¢niho deliria
u geriatrickych pacientd, pficemz zvlastni pozornost bude vénovana multikomponentnim

nefarmakologickym oSetfovatelskym intervencim.

V teoretické Casti je definovan geriatricky pacient, popsano pooperacni delirium, jeho
klinicky obraz, rizikové faktory, diagnostika a moZznosti farmakologické a nefarmakologické
1é¢by. Pozornost je vénovana i specifikiim oSetfovatelské péce a komunikaci s pacientem

trpicim deliriem.

Cilem empirické ¢asti je vyhledat, analyzovat a pfedlozit aktudlni publikované vyzkumné
studie tykajici se mozZnosti prevence vzniku a nefarmakologické 1é€by pooperacniho deliria

u geriatrickych pacientti.

V bakalatské praci je zpracovan kvalitativni vyzkum metodou piehledové studie, ktera se

stala podkladem pro vytvofeni navrhu doporuceni pro klinickou praxi.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 NAHLED DO PROBLEMATIKY PREHLEDOVE STUDIE

1.1 Pooperaéni delirium

Delirium je popisovano jako akutni kvalitativni porucha védomi a kognitivnich funkci, ktera
se rozviji v kratkém casovém intervalu hodin az dnli po opera¢nim zakroku. Negativné
ovlivituje morbiditu a mortalitu, komplikuje ¢asnou pooperacni péci a rehabilitaci,
prodluzuje délku hospitalizace a zhor$uje prognézu nemocnych (Cerna Patizkova, 2019).
Vlivem pooperacniho deliria se zvySuje mortalita az o 17 %. Dal§imi negativnimi dopady
je nutnost hospitalizace pacientli na jednotkdch intenzivni péce, zvySeni rizika vzniku
pooperacnich komplikaci a zvySeni 1écebnych nakladt (Urbanek a kol., 2023). Pooperacni
delirium, (dale vtextu zkratka POD), je pooperacni komplikaci postihujici
az 50 % hospitalizovanych geriatrickych pacientii nad 65 let (Rahman a Howard, 2020).
Nejvyssi pocet delirii se vyskytuje u pacienti na jednotkdch intenzivni

péte — 50 — 75 % (Jirak, 2020).

Vzniké do nékolika minut po probuzeni z celkové anestezie, ale také az tyden po operacnim
zékroku (Cerna Patizkova, 2019). Za vysoce rizikové operaéni vykony pro vznik se povazuji
ortopedické, chirurgické, kardidlni a rozsahlé vaskularni vykony (Nekvindova et al., 2023).
Incidence vyskytu POD, zavisi na typu opera¢niho zédkroku. U operaci patefe je udavana
kolem 3,3 %, u kolorektalniho karcinomu se pohybuje od 10,9 % do 35 %, po hrudnich
vykonech je mezi 6 % - 18 %. V 11 % - 46 % se vyskytuje u kardiovaskularnich zékrokt
ave 12 % - 51 % u pacientd po ortopedickych operacich (Al-Robaidi et al., 2021).

Etiologie je multifaktoridlni a jeji pfiina neni stale zcela jasnd (Papezova a kol., 2023).
Vznika pisobenim patofyziologickych mechanismii, mezi které se fadi generalizovana
dysfunkce kortikdlnich a subkortikdlnich neuronti, na jejich zdkladé vznika celkova
mozkova dysfunkce projevujici se neurologickymi, psychiatrickymi a télesnymi
ptiznaky (Jirdk, 2020). Mezi dalsi patofyziologické mechanismy, které se podileji na vzniku,
je systémovy zanét a neuroinflamace (Nekvindova, 2024). Vyvoldvajici faktory délime
na somatogenni, psychogenni a farmakogenni. Mezi somatogenni patii piidruzené
onemocnéni, dehydratace, infekce, hypoxie, dysbalance vnitiniho prostfedi, samotny
pooperacni stav, Sokové stavy. K psychogennim fadime zménu okolniho prostiedi, emoc¢ni
zatéz, nadméerné senzorické podnéty a za farmakogenni vyvolavajici faktory je povaZzovano

uzivani sedativ a lékova polypragmazie (Papezova a kol., 2023).
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1.2 Geriatricky pacient

Geriatricky pacient je definovan jako osoba starSi 65 let, u které dochéazi ke komplexnim
fyziologickym, psychickym i socidlnim zméndm. Jednim z nejvyznamnéjSich fenomént
starnuti je geriatrickd kiehkost neboli frailty, kterd se vyznacuje snizenim funkénich
a adaptacnich schopnosti organismu, bytkem svalové hmoty a sily, omezenim mobility,
poruchami rovnovahy, kognitivnimi deficity a depresivitou. Stav  postihuje
ptiblizn¢ 10 — 25 % lidi starSich 65 let a aZ polovinu osob nad 85 let, pfi¢emz vyrazné
zhorSuje prognoézu a zvySuje riziko komplikaci, hospitalizaci a Umrtnosti. Specifika
osetfovatelské péce o geriatrické pacienty spoc¢ivaji v nutnosti individuédlniho ptistupu, ktery
klade daraz na komplexni hodnoceni funkéniho stavu a podporu sobéstacnosti s cilem
zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota. OSetfovatelskd péfe zahrnuje prevenci komplikaci,
motivaci pacienta k aktivnimu zapojeni do rehabilitace, edukaci, komunikaci a vhodné
zvolenou farmakoterapii s ohledem na riziko nezédoucich

ucinki (Eliopoulos, 2018; Holmerova et al., 2013).

1.3 Klinicky obraz poopera¢niho deliria

Klinicky obraz deliria je riznorody a u kazdého pacienta se projevuje odlisn€. Vznika néhle,
vétSinou béhem 24 — 72 hodin od opera¢niho vykonu, vyskytuji se kvalitativni poruchy
védomi a postizeny jsou kognitivni funkce (Petr a Markové, 2014; Papezova a kol., 2023).
Ve 30 — 50 % se objevuje prodromalni faze, v jejimz prubéhu se projevi nespecifické
pfiznaky, mezi které se fadi poruchy spanku, zvySené vnitini napéti, nervozita, zkost
¢1 podrazdénost, nebyva jim ze strany oSetfujiciho personalu v€novana dostatecna pozornost
a zacinajici delirtum byva ptehlédnuto a nerozpoznano. Pacienti jsou dezorientovani nejprve
casem a mistem, pozd¢ji také osobou. Je naruSena jejich pozornost. Objevuji se kratkodobé
vypadky paméti anebo Uplnd amnézie (Petr a Markova, 2014). Podle klinického obrazu
délime deliria na tfi  formy:  hyperaktivni, hypoaktivni a  smiSenou

formu (Ali a Cascella, 2022).

Hyperaktivni forma se vyskytuje pfiblizné ve 2 % a je ¢ast&j$i u mladsich pacientt (Cerna
Patizkova,  2019). Projevuje se zvySenym  psychomotorickym  neklidem
a je charakterizovana emocionalni labilitou (Ali a Cascella, 2022).Pacienti trpi bludy
a halucinacemi, objevuje se zvySena verbalni i brachidlni agresivita a projevy autoagrese,
odstrafiovani invazivnich vstupti, drénti, kryti, neoekavana vertikalizace se snahou opustit

10Zko s vysokym rizikem padu. Nemocni jsou agresivni vic¢i zdravotnickému personalu,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

ktery je nucen pouzivat omezovaci prostiedky (Papezova a kol., 2023). Objevuji se také
vegetativnimi piiznaky, tachykardie, tachypnoe, hypertenze, zvySena télesna teplota
a poceni. Pokud nedojde k v€asnému zachytu a 1é¢bé rozvinutého deliria miize se objevit
respiracni selhani a vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu s nutnosti zajisténi dychacich cest,
uvedeni pacienta na umélou plicni ventilaci, a tim prodlouzeni délky jeho hospitalizace
a zhorSeni rekonvalescence a prognozy. Hypoaktini forma je spojena s vyssi mortalitou,
byva obtizné¢ rozpoznatelna a Casto neléend, protoze jeji projevy jsou méné napadné.
Vyskytuje se u vice nez 40 % pacientt s deliriem, pfedevsim u geriatrickych pacientt (Cerna
Patizkova, 2019). Pacienti jsou dezorientovani ¢asem, mistem i osobou, jsou apaticti, ospali,

letargicti, maji zpomalené psychomotorické tempo (Ali a Cascella, 2022).

Nejéastéjsim typem je smiSené delirium, které se vyskytuje u vice nez 50 % pacientti (Cerna
Patizkova, 2019). V pribéhu se stiidaji faze hyperaktivniho a hypoaktivniho deliria, kolisa

intenzita poruchy védomi pacienta (Ali a Cascella, 2022).

1.4 Rizikové faktory vzniku pooperacniho deliria

Delirium vznik4 pisobenim precipitacnich faktorti, které jsou modifikovatelné na faktory
predispozi¢ni, nemodifikovatelné. Mezi precipitatni ftadime vyskyt zanétu, misto
chirurgického tezu, délku a invazivitu zakroku, hypotenzi, hypoxii, krevni ztratu béhem
opera¢niho vykonu nebo imobilizaci. Hlavni predispozicni faktory
jsou ve€k pacienta nad 65 let, jeho kiehkost, abusus navykovych latek, pfitomnost

komorbidit, diabetes mellitus, srde¢ni selhdni a malnutrice (Schenning and Deiner, 2015).

Podle casového hlediska rozdé&lujeme rizikové faktory na pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni. Za predoperacni rizikové faktory se povazuji vek nad 65 let, muzské pohlavi,
kfehkost, pozitivni anamnéza deliria v minulosti, demence, ktera je jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti a zvysuje riziko vzniku 2 — 3 krat, abusus alkoholu
a nikotinu, uZivani psychiatrickych 1€kii a pfedoperacni zhorSeni kognitivnich funkci.
Mezi intraoperaéni rizikové faktory se fadi délka opera¢niho vykonu, infekce, pfevody
krevnich derivatd, hloubka anestezie a typ samotného vykonu. Rizikovymi faktory
po vykonu jsou hospitalizace na JIP, prolongovand umé¢la plicni ventilace, akutni nelécena
bolest, infekce, ktera je spoustécem az u 67 % delirii, rozvoj septického stavu, poruchy

cirkadidlnich rytmti (Nekvindova et al., 2023).
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1.5 Diagnostika pooperac¢niho deliria

Péce o pacienta by méla zahrnovat aktivni identifikaci delirantnich stavi, aby jeho 1écba
mohla zadit co nejdiive a minimalizovaly se tak negativni dopady na pacienta (Cerna
Parizkova, 2019). VEasnym rozpoznanim nastupujiciho deliria lze piedejit zhorSovani stavu

a zmirnit z4téz, kterou delirium pro pacienta predstavuje (Petr a Markova, 2014).

V klinické praxi je delirlum nerozpoznano a diagnostikovano pfiliS pozdé¢,
at’ uz z divodu nedostatecnych znalosti oSetfujiciho personalu nebo kviili nevénovani
dostatecné pozornosti prodromalnim piiznakiim, které jsou pfipisovadny zmatenosti nebo

demenci (Kallenbach, 2017).

Vseobecna sestra ma v diagnostice kli¢ovou roli, jelikoZ je s pacientem v pravidelném
kontaktu, a mlze pii pe€livém pozorovani zachytit i drobné zmény ve zdravotnim stavu,

které by mohly naznacovat vyvoj deliria (Jirdk, 2020).

V ramci diferencidlni diagnostiky je dulezité odliSit delirium od jinych organickych
psychosyndromil, zvlasté pak od demence. Nejvétsim rozdilem je, ze POD zacina akutné,
kdezto demence ma dlouhodob¢jsi pozvolnéjsi pocatek. Pritbéh demence ma chronicky
prabéh a nejsou u ni patrna obdobi vyrazného zlepseni nebo normalizace psychického stavu,
delirium je reverzibilni, ma fluktujici charakter, stfidaji se obdobi bez ptiznakd
s vyrazn€j$im narusenim pozornosti, dezorganizovanym mySlenim a dezorientaci viz

ptiloha P I (Jirdk, 2020).

1.5.1 Screeningové nastroje

Screening by mél byt provaddén oSetfujicim persondlem minimalné jedenkrat za den,
u rizikovych pacientil i1 vicekrat, minimalné po dobu tfi dnli od opera¢niho vykonu. V praxi

existuje velké mnozstvi screeningovych nastrojii (Nekvindova et al., 2023).

Hojné pouzivany screeningovy test je CAM, Confusion Assessement Method, ktery byl
publikovan v roce 1990 expertnim tymem vedenym Dr. Sharon K. Inouye na Yale
University. Je povaZzovan za standart v diagnostice deliria a je vyuzivan jak lékafi, tak také
vSeobecnymi sestrami. Zhodnoceni probiha ve 4 kategoriich, akutni nastup nebo kolisavy
prabéh, nepozornost, neuspoiadané mysleni a zménénd troven védomi. Hodnotici nastroj je

jednoduchy a rychly, zabere pfiblizné 5 minut, viz ptiloha P II (Jirdk, 2020).

V intenzivni péc€i se nejcastéji vyuziva test CAM — ICU (Confusion Assessement Method

for Intensive Care Unit). Hodnoceni pacienta je dvoustupiiové. Prvnim krokem je posouzeni
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stupné vigility a agitovanosti k ¢emuz slouzi validovana skéala The Richmond Agitation and
Sedation Scale (RASS) viz ptiloha P III. Jedna se o 10stupniovou $kélu, kdy fyziologicka
uroven vigility je hodnocena stupném 0. Jestlize vySlo skore -4 a -5, vtestu dale
nepokracujeme (MitaSova a kol., 2010). Nasledujicim krokem je hodnoceni vlastni
ptitomnosti deliria dle kritérii Americké psychiatrické asociace. Hodnoti se 4 znaky, rychlost
nastupu a fluktuace poruchy védomi, poruchy pozornosti, poruchy mysleni
a poruchy vigility, viz ptiloha P IV. Zapis z testu je zobrazen v piiloze P V. Test nevyzaduje
verbalni odpovéd’, proto jej lze provadét i u zaintubovanych pacient, pod podminkou,

ze nejsou v hluboké sedaci nebo v bezvédomi (Ali a Cascella, 2022).

1.6 Farmakologické a nefarmakologické intervence

Farmakoterapie se doporucuje pouze u pacientd, ktefi jsou agresivni viici sobé nebo
personalu (Nekvindova et al., 2023). Voli se v ptipadech, kdy ptetrvava neklid ohrozujici
nemocného nadmérnym vycerpanim, selhanim zékladnich Zivotnich funkci, zranénim nebo
v piipad¢ jeho agresivity (Jirdk, 2020). Cilem farmakologické terapie neni upln€ sedovany,

nereagujici pacient, ale takovy, u kterého dojde ke zvladnuti nejzévaznégjSich

symptomil (Urbanek a kol., 2023).

K 1é¢bé POD se vyuzivaji incizivni antipsychotika mezi které patii haloperidol uzivany
ke zmirnéni agitovanosti (Nekvindova et al., 2023). Dal§im Iékem je tiaprid — hydrochlorid,
ktery fadime mezi atypickd antipsychotika. Benzodiazepiny nejsou doporucovany, jsou
vhodné spiSe k 1écbé deliria tremens. Za nejvhodnéjs§i se povazuje 1€k ze skupiny
alfa-2-antagonistl, dexmedetomidin, ktery ma lep$i vysledky nez propofol

a midazolam - hydrochlorid (Urbanek a kol., 2023).

K farmakologické 1é€bé POD by se mélo ptistupovat individualné, po vycerpani moznosti

nefarmakologickych postupti (Nekvindova et al., 2023).

Nefarmakologické intervence v Iécbé POD jsou casto shodné s preventivnimi,
které zabranuji jeho vznik (Nekvindova et al., 2023). Zamétuji se predev§im na minimalizaci
jeho spousté¢t a na podporu vhodného psychosocidlniho prostiedi pacienta (Cerna
Patizkova, 2019). Tyto intervence v kombinaci s farmakologickymi metodami [éCby
predstavuji komplexni strategii pro zvladnuti pooperacniho deliria a zlepSeni prognozy

geriatrickych pacientt (Jirdk, 2020).
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Jednim z nefarmakologickych postupli je pravidelnd reorientace pacienta. M¢la
by se provadét pravidelné nékolikrat denné a zahrnuje aktivni komunikaci a orientaci osoby
k Casu, mistu a situaci. Vhodné je upravit vybaveni pokoje pfedmeéty, které poskytuji
orientaci, nasténné hodiny, nasténny kalendar, fotografie rodiny na no¢nim stolku, dtilezitou
roli v pacientové reorientaci hraji také rodinni pfislusnici, ktefi pravidelnymi névstévami

mohou velmi pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu (Sevéikova, 2019).

Nemén¢ dulezitd je vcasna vertikalizace a mobilizace po operaci, se kterou
by se mélo zacit ihned, jak to zdravotni stav dovoli. Samoziejmosti je dostupnost
senzorickych pomticek, které pacient potiebuje, bryle a naslouchadlo. Dalsi intervenct, ktera
prispiva ke zvladnuti POD nefarmakologickou cestou, je zajisténi kvalitniho spanku.
Je nezbytné vytvofit tiché a klidné prostfedi, volit vhodné osvétleni, omezit nadmérny hluk
a udrzovat fyziologické cirkadidlni rytmy. U geriatrickych pacientii je kladen velky diraz
na zajisténi adekvatni vyzivy a hydratace a dulezita je také péce o vyprazdnovani. V piipade
vycerpani jak nefarmakologickych, tak také farmakologickych intervenci se pfistupuje
k pouziti omezovacich prostiedki. Pouziti omezovacich prostiedki mize zhorsit

a prodlouzit pritb¢h deliria (Nekvindova, 2024).

1.7 OsSetiovatelska péce o geriatrického pacienta s poopera¢nim

deliriem

Péce o pacienta trpiciho pooperaénim deliriem je velmi naro¢nd jak psychicky, tak fyzicky.
Ze strany oSetfujiciho persondlu si zdda vysokou turoven profesionality, trpélivost
a vynikajici komunikacni schopnosti. Kli¢ovym prvkem v péci by méla byt Ucta a respekt
k osobnosti nemocného a zajisténi jeho dustojnosti. Role sestry v oSetfovatelské péci
spoc¢iva v monitorovani stavu, hodnoceni kognitivnich funkci a reakci na 1€¢bu, komunikaci
s pacientem a jeho rodinou. Soucasti je komplexni hodnoceni stavu, hodnoceni orientace
v Case a prostoru, schopnosti koncentrace a paméti, hodnoceni pfitomnosti halucinaci, bludd,

agitace a poskytovani podplrné terapie (Petr a Markova, 2014).

Pooperaéni delirium ma multifaktoridlni etiologii a v oSetfovatelské péci vyuzivame
viceslozkové intervence, které plsobi na rizikové faktory jeho vzniku (Gual et al., 2020).
Pti poskytovani oSetfovatelské péce je dileZitou oblasti zajisténi dostate¢né hydratace
nemocnych. U seniorll je dehydratace zdvazny a hojné se vyskytujici problém, ktery
je nejcastéji zpisoben v disledku sniZzeného pocitu Zizn€, vySSich krevnich ztrat

pii operacnim vykonu, 1écby diuretiky, pfi vyrazném zvraceni a prijmech nebo z divodu
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teplého prostfedi, ptretopené¢ pokoje. Hydratace ma vyznamny dopad na fungovani
nervového systému, proto nedostatecny piijem tekutin zvySuje riziko vzniku deliria.
Osetfujici personal sleduje projevy dehydratace, oschlé sliznice dutiny ustni, pokles
krevniho tlaku, snizeny kozni turgor, frekvenci moceni a koncentraci moci. Zajistuje
dostateény piijem tekutin per os, aplikuje ordinované infuze Iékafem, bilancuje piijem
a vydej tekutin a pravideln¢ hodnoti t€lesnou hmotnost. Geriatrickym pacientim aktivné
a pravideln¢ nabizi tekutiny, voli napoje, které jim chutnaji, slabé ovocné a hoiké Caje

a fedéné ovocné st'avy, ochucené vody bez syceni CO; (Petr a Markova, 2014).

Kli¢ovym aspektem osetfovatelské péce je zajisténi kvalitni vyzivy (Hrnéiarikova, 2021).
Nedostatecny pfijem zivin, bilkovin, vitaminl skupiny B, vitaminu D a mineraly
ma negativni vliv na nervovy systtm a zvySuje riziko vzniku deliria.
Vlivem pooperacniho vykonu dochazi u geriatrickych pacienti ke sniZzeni chuti k jidlu,
snizeni motility stiev a zpomaleni vyprazdiiovani. Zmény spole¢né s vlivem 1éku
a pusobenim psychosocialnich faktord vedou k rozvoji malnutrice a zvysSené kiehkosti
geriatrického pacienta. Pfijiméni potravy mize ovlivnit nevhodna zubni ndhrada nebo
poruchy kognitivnich funkei, které vedou k neschopnosti samostatné se najist
a kporucham polykani, kvali &emu hrozi riziko aspirace potravy. Ukolem sestry
je poskytovat pomoc pacientiim pfi piijmu potravy, zejména tém, kteti jsou fyzicky omezeni
nebo maji poruchu polykani. Pro zkvalitnéni pfijmu potravy je nutno zajistit klidné prostiedi,
lakavy vzhled, vhodnou teplotu a texturu jidla (Petr a Markova, 2014). V piipad€ potizi
s pfijmem potravy peroralni formou je nutné zvazit alternativni metody vyzivy, mezi které

se fadi enterdlni nebo parenteralni forma podani (Kapounova, 2020).

Mezi faktory, které negativné ovliviiuji spanek v nemocni¢nim prosttedi b&hem
hospitalizace, patfi akutni stav, bolest, nepohodli, strach, uzkost, hluk, jasnd svétla
a oSetfovatelské intervence (Farasat et al., 2020). Sestra se snaZi zachovat normalni cyklus
bdéni a spanku, dodrzovat denni rytmus, aktivizovat pacienta béhem dne, v noci zajistit
na pokoji tmu, eliminovat rusivé podnéty, svétlo, hluk, ztisit alarmy, v pfipad€ potieby
zajistit pénové usni ucpavky (Sukovéd a Knechtovd, 2022). Je vhodné zajistit piijemnou
pokojovou teplotu, umoznit pacientovi provedeni spankovych ritudli a v dobé spanku
omezit nedileZité ofetfovatelské vykony (Jirdk, 2020). Upravou spankového cyklu se
predchazi syndromu zapadajiciho slunce, coz je stav, pii kterém se ptiznaky deliria zhorSuji

ve vecernich hodinach (Petr a Markova, 2014).
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Vznik pooperacniho deliria je zasadné ovlivnén bolestivymi stavy. Mezi oSetfovatelské
intervence patii komplexni hodnoceni a efektivni management bolesti. Sestry aktivné
zjistuji, zda pacient trpi bolesti, pravideln¢ ji pfehodnocuji, informuji 1ékate, podavaji
analgetika dle ordinace a sleduji jejich u¢innost. K hodnoceni se vyuziva meéticich nastroju,
kterymi jsou nejcastéji vizudlni analogova Skala (VAS) nebo numerickd Skala (NRS).
Kazdy nemocny ma individualni prah bolesti a vnima ji odlisné, proto volime specificky
piistup, ktery zahrnuje kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych intervenci
(Kapounova, 2020; Sukova a Knechtova, 2022). Mezi nejucinnéjsi nefarmakologické
ptistupy patii polohovani, terapie chladem ¢i teplem, maséze, relaxacni techniky a dechova
rehabilitace. VSem pacientim po chirurgickych vykonech jsou podavany analgetika podle
ordinace lékafe a intenzity bolesti. Soucasné by se méla podavat bolusové pied vétSimi
invazivnimi vykony, mezi které fadime naptiklad zavedeni nebo extrakci hrudniho drénu,

zajisténi arterialni linky, pfevaz rozsahlych operacnich ran (Sukova a Knechtova, 2022).

Zhorseni zraku a sluchu postihuje vétSinu geriatrickych pacientt, proto je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce korekce smyslovych deficiti, které vyrazné komplikuji pohyb
a orientaci, negativné ovliviiuji sobéstacnost, pfinasi problémy v komunikaci a mohou
zvySovat pocit frustrace. Dilezitd je komunikace a spoluprace s rodinou, kterd by méla
zajistit pacientovy vlastni senzorické pomucky, bryle a naslouchadlo, kterymi vyrazné

r~r

zlepSime orientaci a snizime riziko rozvoje deliria (Petr a Markova, 2014).

Dtlezita je pravidelna reorientace. OSetfujici personal by mél n¢kolikrat denné informovat
pacienta o dennim reZimu, pfipominat ¢as, datum, misto kde se nachdzi a situaci,
ktera k hospitalizaci vedla. Pokud je to mozné, zajistime sledovani dennich zprav, noviny
nebo poslech hudby. ZlepSovat orientaci nam mohou pomoci predméty, nasténné hodiny,
naramkové hodinky, kalendaf, znamé piedméty z domu, fotky, kresby od déti,
které je vhodné umistit do okoli pacientova ltizka. Spoluprace s rodinou a jeji pravidelné

navstévy mohou kladné ovlivnit orientaci nemocného (Sukova a Knechtova, 2022).

Vcasna mobilizace po operaénim vykonu ma velky vliv na sniZzovani vyskytu a trvani
deliria (Sukova a Knechtova, 2022). Imobilizace ma negativni u¢inky na muskuloskeletalni,
kardiovaskularni a respiraéni systém. Jejim vlivem klesd sila kosterniho svalstva
a dochazi ke ztraté svalové tkan€ a ke sniZeni svalovée sily. Pacienti nejsou schopni provadét
¢innosti kazdodenniho Zivota (Dirkes and Kozlowski, 2019). Sestra ma motivovat,
povzbuzovat nemocné k fyzické aktivité a podporovat autonomii pii béznych dennich

¢innostech, hygieng, pfijmu tekutin a stravy. ZajiStuje vcasnou poopera¢ni mobilizaci
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a oSetfovatelskou rehabilitaci, kterd zacina co nejdiive v zavislosti na zdvaznosti operacniho

vykonu (Gual et al., 2020).

1.8 Komunikace s geriatrickym pacientem s poopera¢nim deliriem

Komunikace s pacientem v poopera¢nim delirantnim stavu je velmi obtizna a ze strany
osetfujiciho  personalu  vyzaduje klidny, trpélivy pfistup, empatii a cas.
Vyuzivame kratkych, srozumitelnych vét, zadavame jednoduché, jasné formulovatelné
piikazy. Mluvime klidné, zieteln¢ a srozumitelné (Sukova a Knechova, 2022). Informace
opakujeme n¢kolikrat a ujistujeme se, zda nemocny vSemu rozumi a béhem rozhovoru
si nev§imame slovnich utokii zjeho strany. Nejdeme do konfliktu, nesmime se nechat
vyprovokovat a komunikujeme na profesiondlni urovni. Nedilnou soucasti je neverbalni
komunikace. Neverbdlni slozky komunikace musi byt v souladu s verbalnim projevem.
K pacientovi pfistupujeme frontalné, vyhybame se ndahlych, necekanych pohybi
a konfronta¢niho postoje, nemame ruce v bok nebo zatnuté pésti, které by nemocny mohl
chépat jako nebezpecné a mohly by vyvoldvat neklid a agresivni chovani. DodrZzujeme
pfiméfeny ocni kontakt. (Petr a Markova, 2014). V ptipad€ pacientovy agresivity je dulezité,
aby nezistdvala sestra sama s pacientem. Z pacientova okoli by mély byt odstranény
vSechny potencionalné¢ nebezpecné predméty, dodrZzujeme bezpecnou vzdalenost,
nevykondvame Cinnosti tak, abychom ho méli za zady. Je vhodné mit jiz s predstihem

vyhlédnutou vhodnou unikovou cestu (Petr a Markova, 2014).

1.9 Omezovaci prostredky

Omezovaci prostiedky smé&ji byt pouZity pouze jako krajni feSeni po vycerpani vSech jinych
moznosti (Orel a kol., 2020). Fyzické omezeni pacienta vazné zasahuje do jeho osobni
svobody, proto jsou pravidla pouzivani omezovacich prostfedkii stanovena
zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve kterém je uvedeno, ze ,, omezovaci
prostredky Ize pouzit tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostredniho ohroZeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a pouze po dobu, po kterou trvaji
divody jejich pouziti“ (Cesko, 2011). Podle §39/1 uvedeného zakonu lze omezit volny
pohyb pacienta ichopem, pouzitim ochrannych past nebo kurtii, umisténim v sitovém lizku
v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu, ochrannym kabatkem nebo vestou omezujici
pohyb hornich koncetin, paralelnim poddvanim vhodnych psychofarmak, piipadné
kombinaci uvedenych moznosti (Cesko, 2011). Omezovaci prostiedky sméji byt pouZity jen

po nezbytn¢ dlouhou dobu a o jejich aplikaci vzdy rozhoduje 1€katr (Orel a kol., 2020).
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O uziti omezovacich prostiedkid musi byt nemocny informovéan srozumitelnym zpiisobem
s ohledem na jeho zdravotni stav (Papezova, 2023). Pro bezpecné zvladnuti agresivniho
pacienta a jeho fyzické omezeni je idealni pfevaha 5:1, pét osob vici jednomu pacientovi,
jeden cloveék na kazdou volnou koncetinu a jeden na aplikaci medikace, omezovacich
prostiedki, zajisténi komunikace (Orel a kol., 2020). Pacient omezeny v pohybu musi byt
nepfetrzité sledovan a kontrolovan. Osetiujici personal musi kazdych 30 minut monitorovat
stav prokrveni koncetin a ptislusSnych casti téla, projevy bolesti, stav hydratace, védomi
a projevy, které¢ vedly k pouziti omezovacich prostiedkti (Papezova, 2023). Podle
vyhlasky ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci, je nutné pouziti omezovacich
prostiedkii zaznamenavat do zdravotnické dokumentace. Zaznam musi obsahovat
specifikaci druhu, diitvodu a Gc¢elu omezeni, stanoveni intervala kontrol a jejich rozsahu, ¢as
zahéjeni a ukonceni pouZiti omezovaciho prostfedku, zdznamy o pribézném hodnoceni
zdravotniho stavu, v pfipadé vzniku komplikaci jejich popis, jméno zdravotnického
pracovnika, ktery pouziti omezovaciho prostfedku indikoval (Vyhlaska ¢. 444/2024 Sb.).
Uziti omezovacich prostfedkii véetné podané medikace proti vili pacienta je nutné hlésit

do 24 hodin soudu (Cesko, 2011).

1.10 Prevence vzniku pooperacniho deliria

Adekvatni a cilenou prevenci lze ptedejit az tietin€ piipadi vzniku pooperacniho deliria.
Mezi lé¢ebnd doporuceni, kterd ptispivaji ke sniZzeni jeho incidence, fadime stabilni
udrzovani vitalnich funkci, krevniho tlaku, saturace krve kyslikem, stalost vnitiniho
prostiedi, prevence dehydratace, malnutrice, zacpy, 1é€bu infekce, pravidelné polohovani
a hygienu pacienta (Sukova a Knechtova, 2022).

vvvvvv

k jeho rozvoji, je dilezité vénovat pozornost redukci rizik ve vSech obdobich hospitalizace
pacienta. V ptedopera¢nim obdobi je kladen velky diiraz na vhodny vybér premedikace,
doporucuje se vyhnout farmakologické premedikaci a vénovat se vice nefarmakologickym
pfistupiim, vénovat pacientovi dostatek Casu pii piedanesteziologickém vySetieni,
zodpoveédét vSechny jeho otazky, dostatecné ho informovat. V piipadé podévani
farmakologické premedikace by se v ramci redukce rizik vzniku POD, mélo vyhnout
podavani benzodiazepinil, které jsou spiSe doporucovany k prevenci nebo 1écbé deliria
tremens. Béhem operaéniho vykonu se doporucuje monitorovat hloubku anestezie

a anesteziolog ma volit vhodny typ sedace. Redukce rizik vzniku POD v pooperacnim
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obdobi je dodrzovani cirkadidlnich rytmi, dostate¢né hydratace, casna mobilizace,
dostupnost senzorickych pomiticek a opakovana reorientace. Uvedené intervence snizuji
vyskyt deliria az o 40 %. Pacientiim by také mél byt umoznén vyhled na hodiny, kalendaf
a fotky blizkych osob. V mistnosti ma byt vhodné nocni osvétleni, které nerusi

spanek (Nekvindova, 2024).

Viceslozkové nefarmakologické intervence zaméiené na rizikové faktory snizuji vyskyt
a zadvaznost pooperacniho deliria (Oh, Fong et all., 2017). Autor Kang, et all, (2018) uvadi,
ze pti prevenci pooperacniho deliria je nejucinngjsi pouziti nefarmakologickych metod, které

ovliviuji kognitivni funkce, ¢asnou mobilizaci, reorientaci a podporu spanku.

Jednou z celosvétové rozsifenych viceslozkovych nefarmakologickych intervenci, kterd
se vyuziva u geriatrickych pacientl, je bali¢ek HELP. Bali¢ek The Hospital Elder Life
Program (dale v textu =zkratka HELP) je viceslozkovy preventivni program
nefarmakologickych intervenci, ktery byl zalozen vroce 1993. Program poukazuje
na dulezitost spoluprace celého multioborového tymu (geriatr, vSeobecné sestry,
ergoterapeut, farmakolog, nutri¢ni specialista, psychiatr), ktery se komplexné podili na péci
o pacienta. VSechny provadéné intervence jsou individualizovany kazdému pacientovi
na zaklad¢ ptitomnosti rizikovych faktorti. Tyto intervence v ramci balicku HELP zahrnuji
pravidelnou reorientaci v Case a prostoru, dodrzovani cirkadidlnich rytmd, casnou
mobilizaci, spankovou hygienu, poskytnuti senzorickych pomtcek, dostate¢nou hydrataci
a vyzivu. Balicek také zahrnuje zapojeni rodiny do reorientace pacienta pomoci fotografii,
kalendarii, her (Hshieh, et al., 2018). Studie autort Oh et all (2017), kterd se zabyvala
implementaci balicku HELP, prokéazala snizeni vyskytu POD o 53 %.

Dalsim vicesloZkovym nefarmakologickym baliC¢kem, ktery se vyuziva zejména v prostiredi
jednotek intenzivni péce, je bali¢ek ABCDEF. Jde o protokolovany pfistup k pacientim
na jednotkach intenzivni péce, ktery ma za cil sniZit vyskyt deliria, zlepSit fizeni bolesti,
povzbudit c¢asnou mobilitu, pouzit vhodné I¢ky a =zapojit rodinu do procesu
1é¢by (Aparanji, Kulkarni et al.,, 2018). Zkratka ABCDEF vymezuje klicové oblasti
péce: A predstavuje hodnoceni, prevenci a 1é€bu bolesti, B zahrnuje spontanni probouzeci
a dychaci testy, C se zaméfuje na vybér analgezie a sedace, D oznacuje screening, prevenci
a lécbu deliria, E podporuje casnou mobilizaci a rehabilitaci a F zdiirazituje zapojeni rodiny
do péce o pacienta. PouZitim ABCDEF balicku se snizuje vyskyt deliria aZ o polovinu

a zvySuje se moznost pfipadné extubace a spontanni ventilace (Nekvindova, 2024).
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II.

PRAKTICKA CAST
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2 CIiLE PRACE

Cilem bakalaiské prace je systematicky zmapovat a shrnout vysledky nalezenych publikaci
zabyvajici se problematikou pooperacniho deliria u geriatrickych pacientii. Na zakladé
ziskanych poznatki bude vypracovano doporuceni preventivnich opatieni pro klinickou

praxi.
Pro ucely prehledové studie feSené v bakalarské praci byly stanoveny nésledujici cile.

Cil 1: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky zaméfené na prevenci vzniku
a nefarmakologické intervence vyuzivané pii 1é€bé pooperacniho deliria u geriatrickych

pacientd.

Cil 2: Predlozit aktudlni publikované poznatky z odborné literatury k prevenci vzniku
a nefarmakologické 1é¢bé pooperacniho deliria u geriatrickych pacientti.

2.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalatské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky, které byly

formulovany podle PICO(T) ramce:

Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou preventivni opatfeni, kterda pomahaji zabranit vzniku

pooperacniho deliria u geriatrickych pacientti?

P (problem, patient) — geriatricky pacient

I (intervention) — preventivni opatfeni

C (comparison intervention) - -----

O (outcome) — zamezeni rozvoje pooperacniho deliria
T (time) — pooperacni obdobi beéhem hospitalizace

Vyzkumna otazka 2: Pomoci kterych nefarmakologickych oSetfovatelskych intervenci lze

dosahnout snizeni vyskytu pooperacniho deliria u geriatrickych pacient?
P (problem, patient) — geriatricky pacient

I (intervention) — nefarmakologické oSetiovatelské intervence

C (comparison intervention) — -----

O (outcome) — snizeni vyskytu pooperacniho deliria

T (time) — pooperacni obdobi béhem hospitalizace
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3 METODIKA

V této kapitole jsou piedlozeny zakladni informace o zvoleném vyzkumném nastroji,
zpusobu organizace vyzkumu, strategii vyhledadvani, zvolenych kritériich k zafazeni dat

do prehledové studie a jeji limity.

3.1 Vyzkumna metoda

Empiricka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, metodou
ptehledové studie. Pfedchézela ji literarni reSerSe, ktera je zalozena na analyze kvalitativnich
dat. Cilem bylo najit relevantni publikace a studie, které se zabyvaji pooperacnim deliriem
u geriatrickych pacientll. Bakalafska prace je zpracovana formou tradiéniho neboli
narativniho ptfehledu. Tento pfehled se opird o rozsdhlejsi soubor praci na dané téma
za zvolené Casové obdobi. Autor popisuje poznatky ziskané dosavadnimi vyzkumy,
sumarizuje je, identifikuje rozpory v nazorech autorii a ve vysledcich, které uvadéji. Dochéazi
k obecnéjSim zévérim a doporucenim. Piehled miva podobu vykladi riiznych aspektl
problému a jeho kvalita zavisi mimo jiné na vybéru prameni, ze kterych autor Cerpa,
na zpusobu rozboru, na odborné erudici autora a jeho zkuSenostech s timto typem

studii (Mares, 2013).

3.2 Organizace vyzkumu

Po ur€eni vyzkumnych otazek a vyzkumného cile byly vyhledany relevantni odborné zdroje
z pfedem zvolenych elektronickych databazi. K vyhleddavani dat byly zvoleny databaze
PubMed, ProQuest Central, Science Direct a Web of Science. Zvolené databaze jsou uzivané

ve studijni praxi na Univerzité Tomase Bati a jsou dostupné pro jeji zamé&stnance i studenty.

Sbér dat k literarni reSer$i byl realizovan v obdobi od 1. 1. 2025 do 1. 3. 2025.
Pro vyhledavani byla pouzita kli¢ova slova v kombinaci s Booleovskymi operatory AND
a OR. Byla stanovena vybérova kritéria, kterymi byla anglicky jazyk, cesky jazyk,
dostupnost plnych textd, recenzovana periodika, odborné studie a dokumenty publikované
mezi lety 2015 — 2025, viz Tabulka 2 Algoritmus reSerSni ¢innosti. Ve vyvojovém diagramu
v podkapitole 3.4 je uveden celkovy pocet odbornych zdroji vyhledanych zminénou

strategii. Relevantni studie byly kriticky analyzovéany a detailné pro¢teny a popsany.
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3.3 Algoritmus reSer$ni ¢innosti

Tabulka 1 Algoritmus reSerSni innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

¥

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ovia slova v CJ: vieobecna sestra, geriatricky pacient, kiehkost, poopera¢ni
delirium, oSetfovatelska péce, prevence, nefarmakologické intervence
Kli¢ova slova v AJ: nurse, patient, geriatric patient, frailty, postoperative delirium,
nursing care, prevention, non-pharmacological interventions
Jazyk: cesky, anglicky
Obdobi: 2015 — 2025

Dalsi kritéria: dostupnost plnych textii, recenzovana periodika, odborné studie

4

DATABAZE:
PubMed, ProQuest Central, Science Direct, Web of Science

¥

VYRAZOVACI KRITERIA:

Duplicitni dokumenty, kvalifikacni prace, dokumenty nekompatibilni k cili, dokumenty,

které nesplnily vyhledavaci kritéria

¥

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZiI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed - 3
ProQuest Central — 2
Science Direct - 2

Web of Science - 3
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

BMC Geriatrics — 1 ¢lanek

Clinical Interventions in Aging — 1 ¢lanek

Dementia & Neuropsychologia — 1 ¢lanek

Intensive and Critical Care Nursing — 1 ¢lanek

Interntional Journal of Nursing Studies — 2 ¢lanky

Iranian Journal of Psychiatry — 1 ¢lanek

Journal of Anesthesia and Perioperative Medicine — 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care — 1 ¢lanek

The Journal of Nutrition, Health and Aging — 1 ¢lanek

¥

Pro tvorbu ptehledové studie bylo vybrano 10 dohledanych dokumentt.

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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3.4 PRISMA - vyvojovy diagram

V ramci kritického hodnoceni studii byly vytazeny odborné zdroje nespliiujici uvedena

kritéria za pouziti postupného vyfazovani studii podle doporuc¢eni PRISMA.

Zaznamy vyhledané v databazich Dodatecné zaznamy vyhledané
(n=487) v jinych zdrojich
(n=0)
A\ 4 \4
Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=310)

Ov¢étené zdznamy Vyftazené zdznamy
(n=215) > (n=134)
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné » odivodnéné vytazené
(n=281) (n=171)

A
Studie zahrnuté do
ptehledové studie
(n=10)

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2025)
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4 POPIS STUDIi SEKUNDARNIHO VYBERU
PRO PREHLEDOVOU STUDII

4.1 Databaze PubMed

Systematicky ptehled a metaanalyza Prevention of postoperative delirium in elderly
patients planned for elective surgery od autort TL. Janssen, AR. Alberts, L. Hooft et al.,

byl publikovan v roce 2019 v casopise Clinical Interventions in Aging.

Cil: Poskytnout piehled intervenci k prevenci pooperacniho deliria u starSich pacienti

podstupujicich planovanou operaci.

Metody: Literarni reSerSe byla provedena v bfeznu 2018. Do analyzy byly zahrnuty
randomizované kontrolované¢ studie a studie pred a po zaméfené na intervence
s potencionalnim u¢inkem na pooperacni delirium u starSich chirurgickych pacientt. Byli
vylouc€eni pacienti s akutnim pfijetim, planovanym pfijetim na jednotku intenzivni péce
a kardiologiCti pacienti. Byly pirezkoumdny plné texty a kvalita byla posouzena dvéma
nezavislymi recenzenty. Primarnim vysledkem byla incidence deliria. Sekundarnimi

vysledky byly zdvaznost a délka trvani deliria.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 31 randomizovanych kontrolovanych studii a 4 studie
pied a po. V 19 studiich intervence snizily vyskyt poopera¢niho deliria. Zavaznost deliria
se snizila ve tfech z deviti studii. Délka trvani se sniZila ve tfech ze Sesti studii. Analyza
ukdzala vyznamné snizeni vyskytu deliria v ptipadé 1écby dexmedetomidinem a anestezie
pod kontrolou bispektralniho indexu (dale v textu zkratka BIS). Na zéklad€¢ analyzy
citlivosti, kdy byly vylouceny studie s vysokym rizikem zkresleni, bylo zjiSténo,
ze vicesloZkové intervence a antipsychotika mohou vyznamné snizit vyskyt poopera¢niho

deliria.

Zavér: Viceslozkové intervence, uzivani antipsychotik, BIS navigace pfi anestezii a 1é¢ba
dexmedetomidinem mohou efektivné snizit vyskyt pooperac¢niho deliria u starSich pacientti
podstupujicich planované nekardialni operace. Budouci vyzkum by mél uvedené preventivni
metody piidat k jiz existujicim multimodalnim a multidisciplindrnim intervencim s cilem

co nejvice omezit spoustéci faktory, a to jiz v obdobi pied hospitalizaci.

Systematicky ptehled a sitova metanalyza The Impact of Non — Pharmacological Sleep

Intervetions on Delirium Prevention and Sleep Improvement in Postoperative ICU
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Patients od autordi J. Li, Y. Fan, R. Luo et al., byl publikovdn v roce 2025 v ¢asopise

Intensive and Critical Care Nursing.

Cil: Analyzovat ucinnost riznych nefarmakologickych spankovych intervenci v prevenci

deliria u pacientll na pooperacni jednotce intenzivni péce.

Metody: Byla provedena komplexni reSerSe v databazich PubMed, Cochrane Library, Web
of Science, Embase, CINAHL, OpenGrey a v referencnich listech do kvétna 2024.
Systematicky byly vyhledany vSechny randomizované kontrolované studie tykajici

se nefarmakologickych intervenci ve spanku pro prevenci deliria.

Vysledky: Vysledky sitové metaanalyzy ukazaly, ze ve srovnani s obvyklou péc¢i jsou
viceslozkové intervence nejucinngjSim opatfenim pro prevenci deliria u pacientl
na pooperaéni jednotce intenzivni péce. Pacienti, u kterych byly aplikovany viceslozkové
intervence, méli o 68 % nizsi riziko vzniku deliria nez ti, ktefi dostavali jen obvyklou péci.
Nefarmakologické spankové intervence zaméfené na zmirnéni stresu snizuji riziko vzniku
deliria o 40 % a intervence zaméfené na dodrzovani cirkadidlniho rytmu o 39 %.
Nefarmakologické spankové intervence zamétené na cirkadidlni rytmus navic prokazaly

zlepseni kvality spanku u pacientil po operaci na jednotce intenzivni péce.

Zavéry: Viceslozkové nefarmakologické spankové intervence jsou u¢inné pii snizovani
vyskytu deliria u pacientll na pooperacni jednotce intenzivni péce. Nefarmakologické
intervence zaméfené na regulaci cirkadidlniho rytmu navic u téchto pacienti vyznamné

zlepSuji kvalitu spanku.

Systematicky ptehled Delirium in the elderly od autori CCT. Cerveira, CC. Pupo, JEM.

Santos et al., byl publikovan v roce 2017 v asopise Dementia & Neuropsychologia.
Cil: Zjistit t€innost farmakologické a nefarmakologické 1é€by u star§ich pacientil s deliriem.

Metody: Systematicky ptehled porovnaval farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu
u pacientd starSich 60 let s deliriem. Vyzkum probihal v lednu roku 2016 v databazich

PubMed, EMBASE, Cochrane CENTRAL a LILACS.

Vysledky: Celkem bylo vybrano deset studii. Sest ¢lankd s nefarmakologickymi
intervencemi neprokazalo Z&dny vliv na délku trvani deliria, GUmrtnost nebo
institucionalizaci, ale bylo pozorovano sniZzeni zavaznosti deliria a zlepSeni sttednédobych

kognitivnich funkci. NejCastéji pouzivanymi intervencemi byly casoprostorova orientace,
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orientace osobou, ¢asna mobilizace a spankové hygiena. Ctyii studie s farmakologickymi
intervencemi zjistily, Ze rivastigmin zkratil dobu trvani deliria, zlepsil kognitivni funkce
a snizil zatéz peCovatelll; olanzapin a haloperidol snizily zavaznost deliria; droperidol zkratil

délku hospitalizace a zlepSil miru remise deliria.

Zavéry: Farmakologicka 1écba deliria je u starSich osob vyuzivana, avSak dostupné studie
hodnotici jeji ucinnost jsou omezené a zpravidla zahrnuji pouze maly pocet pacientd.
Zkraceni délky trvani a zdvaznosti deliria v§ak naznacuje, ze uvedené léky jsou pii 1éCbe

tohoto stavu G¢inné. Pfi rozvinutém delirium je nefarmakologické 1écba mén¢ Gc¢inna.

4.2 Databaze ProQuest Central

Narativni prehledova studie Preventive Intervention to Prevent Delirium in Patients
Hospitalized in Intensive Care Unit od autorii G. Padideh, S. Fatemeh, MM. Zade, et al.,

byla publikovana v roce 2018 v ¢asopise Iranian Journal of Psychiatry.

Cil: Studie byla provedena za ucelem piehledu ucinnych nefarmakologickych intervenci,

které mohou snizit vyskyt nebo trvani deliria u kriticky nemocnych pacientti.

Metody: ReSerSe byla provedena v databazich PubMed, Scopus, Psych INFO a Google
Scholar bez ¢asového omezeni. Dostupné informace byly shromazdény a utfidény a byla

provedena sekundérni studie narativniho ptehledu.

Zavéry: Delirium je zavazné, nakladné a potencionalné Skodlivé onemocnéni. Jeho
prevence by mohla byt jednou z nejucinnéjSich metod, jak této komplikaci piedchézet.
Pii ptedchazeni vzniku deliria je nutné minimalizovat modifikovatelné rizikové faktory

a precipitujici faktory.

Piehledova studie Post — Operative Delirium in the Elderly: Diagnosis, Risk Factors and
Prevention od autorti L. Zhen a Z. Jing byla publikovana v roce 2017 v ¢asopise Journal of

Anesthesia and Preoperative Medicine.

Cil: Cilem ¢lanku je zhodnotit pokroky v diagnostice, rizikovych faktorech a prevenci POD

u starSich pacientt.

Metody: Byly pfezkoumany studie o pooperaénim deliritum za poslednich deset let.

Zam¢étujici se na diagnostiku, rizikové faktory a prevenci pooperacniho deliria.
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Vysledky: Metoda hodnoceni deliria na jednotce intenzivni péfe (CAM - ICU)
a kontrolni seznam pro screening deliria v intenzivni péci jsou ovéiené metody
pro diagnostiku deliria u kriticky nemocnych pacientl. Rizikové faktory POD, lze rozdélit
na predoperacni rizikové faktory, rizikové faktory souvisejici s operaci a rizikové faktory
souvisejici s anestezii. Bylo prokézano, ze nezavislymi rizikovymi faktory, jsou vysoky vék,
pfedoperacni kognitivni porucha a souCasné koufeni. U pacientll s vysokym rizikem
se doporucuje vyuzivat vice nefarmakologickych intervenci. Farmakologickymi
preventivnimi nebo 1éCebnymi intervencemi u pooperacniho deliria mohou byt

dexmedetomidin, melatonin, antipsychotika a statiny.

Zavéry: Ptredchazeni rizikovym faktorim a vc€asné intervence mohou snizit vyskyt
pooperacniho deliria. V€asné rozpoznani prvotnich ptiznaki pooperacniho deliria umoziuje

rychlé zahdjeni intervence a ptispiva ke sniZeni lé€ebnych naklada.

4.3 Databaze Science Direct

Narativni ptehledové studie Non — pharmacological interventions to prevent and treat
delirium in older people od autorii Q. Zhao, S. Liu, H. Zhao et al., byla publikovana v roce

2023 v casopise International Journal of Nursing Studies.

Cil: Shrnout obsah a zhodnotit G¢inky nefarmakologickych intervenci k prevenci a 1é¢b¢

deliria u star$ich osob.

Metody: Komplexni reSerSe literatury byla provedena v databdzich Medline, Cochrane
Library, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, JBI EBP Database, China’s SinoMed, CNKI
a Wangfang v prosinci 2022. Vybér studii, hodnoceni kvality a extrakci dat provadéli
nezavisle na sobé dva recenzenti. K hodnoceni metodologické kvality zpiisobilych ptehledii
byl pouzit nastroj AMSTAR 2. Vysledky byly prezentovany v narativni syntéze podle typl

intervenci.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 24 systematickych ptehledd. Nejrozsifenéjsi
nefarmakologickou strategii byly viceslozkové intervence, které byly G¢inné v prevenci
deliria s 27 — 54% snizenim jeho vyskytu. Kromé toho multikomponentni strategie snizila
vyskyt padi a stresovych viedid a vykazovala trendy smérem ke zkraceni délky pobytu
a zlepSeni kognitivnich funkci. Z jednosloZkovych intervenci vykazovaly pozitivni u¢inky
v prevenci deliria fyzicky trénink, hodnoceni geriatrickych rizik a reorienta¢ni protokol.

Uc¢innost nefarmakologickych intervenci pifi 1é€bé deliria byla omezena, zatimco
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viceslozkové metody mély nekonzistentni dopad na délku trvani a zavaznost deliria,

jednoslozkové metody nevykazovaly zadny vyznamny dopad.

Zavéry: Nefarmakologické intervence jsou u¢inné pii snizovani vyskytu deliria a zajisténi
lepSich zdravotnich vysledkl u starSich pacientli. K potvrzeni G¢inkl na trvani a zavaznost

deliria je vSak tfeba vice dikazu.

Systematicky piehled Non — pharmacological interventions to prevent or treat delirium
in older patients: Clinical practise recommendations the SENATOR — ONTOP series
od autorti I. Abraha, J.M. Rimland, F. Trotta et al., byl publikovan v roce 2016 v ¢asopise

The Journal of nutrition, health and aging.

Cil: Vypracovat jednozna¢nd a transparentni doporuceni pro nefarmakologické intervence
u starSich osob s rizikem vzniku deliria a u straSich osob s deliriem na zakladé ptistupu
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) pro

hodnoceni kvality dikazi a sily doporuceni.

Metody: Byl sestaven multidisciplindrni tym slozeny z geriatri, vyzkumné sestry
a klinického epidemiologa. Skupina vypracovala systematicky pfehled nefarmakologickych
intervenci k prevenci nebo 1€¢bé deliria. K hodnoceni ditkazii a formulaci doporuceni byl

pouzit piistup GRADE.

Vysledky: Nefarmakologické intervence byly identifikovany a rozdéleny na viceslozkové
a jednoslozkové. Byla formulovana doporuceni ve prospéch viceslozkovych intervenci
k prevenci deliria na chirurgickych nebo internich oddélenich. V druhém piipadé se diikazy
tykaly starSich pacientl se stiednim az vysokym rizikem vzniku deliria. Slaba doporuceni
k prevenci deliria byla formulovana ve prospéch viceslozkovych intervenci poskytovanych
rodinnymi pfislusniky (interni oddéleni), vzd€lavani persondlu (interni oddéleni), pouzivani
penovych usnich ucpavek (jednotka intenzivni péce), protokolu reorientace (jednotka
intenzivni  péce) a  pouzivani softwaru  k provadéni  kontroly  1€ki.
Nedoporucuje se pouZzivat terapii jasnym svétlem k prevenci deliria v prostiedi jednotek
intenzivni péce. Byla specifikovana doporuceni nepouZzivat hudebni terapii k prevenci

deliria u pacientli podstupujicich chirurgické zakroky.

Zavéry: Multidisciplinarni tym vypracoval celkem 12 doporuceni pro poskytovani

nefarmakologickych intervenci star§im pacientiim s rizikem vzniku nebo s deliriem.
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4.4 Databaze Web of Science

Systematicky piehled a metaanalyza Melatonin for the prevention of postoperative
delirium in older adults od autort AM. Campbell, DR. Axon, JR. Martin et al., byla

publikovand v roce 2019 v asopise BMC Geriatrics.

Cile: U starsich pacientli po chirurgickych zakrocich je vysoké riziko vzniku poopera¢niho
deliria. Pro jeho prevenci se doporucuji nefarmakologické strategie. Cilem studie bylo
posoudit, zda perioperacni melatonin snizuje vyskyt deliria u starSich pacientu

podstupujicich chirurgicky zékrok.

Metody: Byla provedena systematicka reSerSe pomoci PubMed/Medline, Embase,
PsycINFO, CINAHL a referenci identifikovanych c¢lankid publikovanych v anglictiné
do konce fijna 2017. Dva nezavisli recenzenti provéfili ndzvy a abstrakty a poté extrahovali
data po plnotextovém piehledu zahrnutych ¢lankl s vytvorenim konsenzu a posouzenim
zaujatosti. Do studie byly zafazeny studie uvadéjici vysledky uzivani melatoninu nebo
ramelteonu k prevenci deliria u pooperacnich hospitalizovanych pacienti. Data byla
sdruzena pomoci modelu fixnich efektli za ucelem vytvotfeni lesniho grafu a ziskani
souhrnného pomeéru Sanci pro vysledek zajmu (vyskyt deliria). Ke zkoumani heterogenity

byly pouzity hodnoty Cochranova Q a'2.

Vysledky: Z 335 provétenych zdznami bylo vybrano 6 studii pro kvalitativni analyzu
a 6 bylo zahrnuto do metaanalyzy (n = 1155). Primérny vék pacientli v zahrnutych studiich
se pohyboval od 59 do 84 let. Pacienti v interven¢nich skupindch dostavali melatonin nebo
ramelteon v dennich davkach dvou aZ osmi miligrami v souvislosti s kardiochirurgickymi,
ortopedickymi nebo jaternimi operacemi po dobu jednoho az deviti dnti, pfi¢emZ podavani
zac¢inalo  veCer  pfed operaci nebo vden  operace.  Vyskyt deliria
se pohyboval od 0 do 30 % v intervencnich skupinach oproti 4 — 33 % ve srovnavacich

skupinach, pficemz u skupiny s melatoninem doslo k vyznamnému snizeni o 37 %.

Zavéry: Melatonin v perioperaénim obdobi snizil v zahrnutych studiich vyskyt deliria
u starSich dospé€lych. Prestoze optimalni davkovani dosud nebylo jednozna¢né stanoveno,
potencidlni pfinosy melatoninu a agonisti melatoninovych receptorii naznacuji jejich
mozZnou vyuzitelnost v prevenci deliria u geriatrickych pacientll podstupujicich chirurgicky

zakrok.
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Sitovéa metaanalyza Effects of non — pharmacologic prevention on delirium in critically
ill patients od autori Y. Matsuura, Y. Ohno, M. Toyoshima et al., byla publikovana

v roce 2022 v casopise Nursing in Critical Care.

Cil: Analyza mé¢la za cil zhodnotit u€innost nefarmakologickych intervenci a urcit, ktera

jejich kombinace je ti¢inna pti prevenci deliria u pacientli na jednotkach intenzivni péce.

Metody: Studie dodrzuje doporuceni PRISMA — NMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta Analysis statements for Network Meta — Analysis). Zdroje dat
tahrnovaly databaze Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature, MEDLINE
a Cochrane Library. Integrovana data byla analyzovana pomoci poméru Sanci (OR)
a 95% intervalu spolehlivosti (95% IS). Vysledky byly povazovany za statisticky vyznamné
pii p < 0,05. Pro zjisténi G€inné kombinace péfe byla provedena sitovd metaanalyza

odhadujici OR a 95% IS.

Vysledky: Identifikovali jsme tfi randomizované kontrolované studie a osm kontrolovanych
studii ptfed/po zasahu (celkem 11 studii s 2549 ucastniky). Metaanalyza dat z 11 studii
s multikomponentnimi intervencemi prokazala signifikantni U¢inek na prevenci
deliria (OR 0,58, 95% ClI 0,44 — 0,76, p < 0,001), z toho vyplyva, Zze pravdépodobnost
vyskytu deliria byla o 42 % niz8i u pacientd, kteti podstoupili tyto intervence, ve srovnani
s témi, ktefi je neabsolvovali. Sitova metaanalyza odhalila, Zze dva interven¢ni balicky
sniZzovaly vyskyt deliria ve srovnani s kontrolni skupinou. Kombinace podpory spanku (SP),
kognitivni stimulace (CS), ¢asnd mobilizace (EM), kontroly bolesti (PC) a hodnoceni (AS)
snizila pravdépodobnost vyskytu deliria o 53 % (OR 0,47, 95% C1 0,35 — 0,64, p < 0,002).
Kombinace podpory spanku (SP) a kognitivni stimulace (CS) sniZila riziko vzniku deliria

0 54 % (OR 0,46, 95% C1 0,28 — 0,75, p <0,001).

Zavéry: Studie odhalila, Ze nefarmakologické intervence, zejména vicesloZkové, pomahaji
pfedchazet deliriu u kriticky nemocnych pacientl. V sitové metaanalyze byla nejuc¢innéjsi
kombinaci péfe pro snizeni vyskytu deliria viceslozkova intervence, kterd zahrnovala
podporu spanku, kognitivni stimulaci, ¢asnou mobilizaci kontrolu bolesti, hodnoceni

a kombinace podpory spanku a kognitivni stimulace.

Systematicky ptehled a sitovda metaanalyza Comparative effectiveness of non —

pharmacological interventions for preventing delirium in critically ill patients od autori
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T. J. Chen, V. Traynor, A. Y. Wang et al., byl publikovan v roce 2022 v ¢asopise

International Journal of Nursing Studies.

Cil: Porovnat ucinky nefarmakologickych intervenci kombinaci pfimych a nepiimych

dikazl na vyskyt a trvani deliria na jednotkéach intenzivni péce.

Metody: Bylo provedeno komplexni vyhledavani v elektronickych databazich PubMed,
EMBASE, CINAHL, Cochrane CENTRAL a ProQuest Dissertation and Theses A&I.
Zahrnuty byly pouze randomizované kontrolni studie publikované do 28. prosince 2021.
Dva recenzenti nezavisle na sobé provétili nazev a abstrakt z hlediska zpiisobilosti podle
kritérii pro zatfazeni a vylouceni. K odhadu srovnavacich Uc¢inkti nefarmakologickych
intervenci na snizeni vyskytu a trvani deliria byla pouzita sitova metaanalyza s nahodnym

efektem.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno celkem 29 studii se 7005 kriticky nemocnymi pacienty.
Srovnani intervenci zaloZzenych na komponentach ukazalo, ze multikomponentni strategie
byla nejucinngjsi nefarmakologickou intervenci ve srovnani s obvyklou péci pii snizovani
vyskytu deliria na JIP (OR 0,43, 95% CI = 0,22 — 0,84), ale nikoli trvani deliria na JIP.
To znamena, Ze pravdépodobnost vzniku deliria byla o 57 % niZ8i u pacientl, ktefi
podstoupili multikomponentni intervence. Specifické multikomponentni intervence
zaméfené na 1ébu deliria maji vyznamny vliv na snizeni jak vyskytu, tak trvani deliria
na JIP. Zapojeni casné mobilizace a UCasti rodiny vedlo k vyraznému sniZeni
pravdépodobnosti vzniku deliria (OR = 0,12), coZ znamen4, Ze riziko bylo snizeno o 88 %
ve srovnani sobvyklou péci. Primémé trvani deliria  bylo  zkrdceno

0 1,34 dne (95% Cl = -2,52 a7 -0,16), coz potvrzuje vyznamny klinicky efekt.

Zavéry: Studie naznacuje, ze multikomponentni strategie byla nejucinngjsi
nefarmakologickou intervenci pfi sniZovani vyskytu deliria na jednotkéach intenzivni péce.
V¢éasnad mobilizace a zapojeni rodiny do nefarmakologickych intervenci se zdaly byt

ucinnéjsi pii snizovani vyskytu deliria na JIP.



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

5 PREHLEDOVA STUDIE

Nasledujici text uvadi informace z odbornych studii uvedenych v piedchozi kapitole.
Reagujeme na vyzkumnou otazku zameétfenou na preventivni opatfeni, ktera pomahaji

zabranit vzniku pooperaéniho deliria u geriatrickych pacientti.

Pooperaéni delirium je jednou znejcastéjSich komplikaci u geriatrickych pacientii
po operacnim zakroku. Incidence POD se pohybuje mezi 15 — 53 % v zavislosti na typu
zakroku a ve€ku pacienta (Zhen a Jing, 2017). Jedna se o akutni stav zmatenosti
charakterizovany poruchou védomi, poklesem kognitivnich funkci a pozornosti, nahlym
nastupem a kolisavym prubéhem. Je spojen s rychlym snizenim mozkovych funkci. Vyskyt
pooperacniho deliria m& mnoho negativnich disledkd, véetné zvySeni morbidity a mortality,
prodlouzeni délky hospitalizace, vyssich nakladii na zdravotni péci, rizika trvalého zhorSeni
kognitivnich funkci. Na jednotkach intenzivni péce je tento stav spojen s del$i dobou trvani

mechanické ventilace (Cerveira et al., 2017).

Autofi Janssen et al. (2019) ve své prehledové studii uvadi, Ze doposud nebylo publikovéano
mnoho klinickych studii zabyvajicich se prevenci pooperacniho deliria, nicméné vysledky

jiz naznacily, ze ptiblizné 30 — 40 % delirantnich stavi je preventabilnich.

Z uvedenych odbornych studii a ¢lank vyplyva, Ze prevence je nejucinngjsi strategii
ke sniZeni vyskytu pooperacniho deliria. Identifikaci a vénovanim pozornosti rizikovym
faktorim, které ptispivaji k rozvoji deliria, miizeme zabranit jeho vyskytu a zaroven zlepsit
klinicky stav pacientd. Mezi nejéastéjsi rizikové faktory se tadi vysoky veék, zadvazna
onemocnéni, demenci, fyzickou kiehkost, infekci, dehydrataci, smyslové poruchy, 1€kovou
polypragmazii a samotny operacni vykon. Ke vzniku pooperac¢niho deliria miiZe také pfispét
imobilizace, malnutrice, zavedeni mocového katetru a jinych invazivnich vstupil a pouzivani

omezovacich prosttedkt (Padideh et al., 2018).

Autofi Janssen et al. (2019) rozdélili preventivni intervence k zabranéni vzniku
pooperacniho deliria na preoperacni, intraoperac¢ni a pooperacni. V rdmci preoperacnich
intervenci zkoumali sniZeni incidence POD po podani farmakologické medikace. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné nemocnych bylo podano placebo. Druha
skupina pacientii dostala melatonin 5 miligrami, midazolam 7,5 miligramii nebo clonidin
100 mikrogramt vecer ptred operaci a dalSi davku 90 minut pfed operaci. Studii bylo
prokézano, Ze po podani melatoninu se vyskyt poopera¢niho deliria snizil z 32,7 %

u pacientt, kteti dostali placebo, na 9,4 %.
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Vlivem melatoninu na sniZeni incidence pooperacniho deliria se rovnéz zabyvali autofi
Campbell et al. (2019). Pro systematicky ptfehled bylo vybrdno 12 studii, kterych
se zucastnili pacienti s primérnym vékem 59 — 84 let. Melatonin jim byl obvykle podan pred
kardiochirurgickymi, ortopedickymi nebo biisnimi chirurgickymi operacemi po dobu
jednoho az deviti dntl, pfi¢emz podavani zacinalo vecer pied operaci nebo v den operace.
Vysledkem bylo, ze pravdépodobnost rozvoje pooperaéniho deliria u pacientd, ktefi
preoperacné dostavali melatonin, byla o 37 % niz$i ve srovndni s témi, ktefi dostavali
placebo nebo nebyli 1éceni viibec. Prestoze optimalni davkovani neni zatim zcela ujasnéno,
potenciondlni piinos, nizké ndklady a piiznivy profil vedlejSich uc¢inkii ¢ini melatonin
atraktivni moznosti ke snizeni vyskytu deliria u starSich pacientli podstupujicich chirurgické

opcerace.

Multikomponentni intervence prokazuji pozitivni Gi€inky na prevenci deliria a snizuji jeho
incidenci o 27 — 54 % (Zhao et al., 2023). Uginnou preventivni nefarmakologickou
multikomponentni metodu uvadi autoii implementaci HELP programu. Hospital Elder Life
Program je komplexni geriatricky program zaméfeny na prevenci pooperac¢niho deliria
a funkéniho tpadku hospitalizovanych seniort. Byl vyvinut pod vedenim Iékarky Sharon K.
Inoque na Yale University a patii mezi nejvice védecky ovéfené intervence v této
oblasti (Padideh et al., 2018). Autofi Hshieh et al. (2018) provedli systematicky ptehled, kde
shrnuli G¢innost a nakladovou efektivnost tohoto programu. Podle metaanalyzy byla
incidence poopera¢niho deliria vyznamné sniZzena o 53 % a vyskyt pada byl o 42 % niZsi.
Aplikovani HELP programu vSak neovlivnilo délku hospitalizace, institucionalizaci nebo
kognitivni funkce a funkéni stav. Klicem k Gspéchu je multidisciplindrni pfistup a zapojeni
vyskolenych zdravotnika, ktefi s pacienty denné provadéji uvedené intervence. Mezi hlavni
pilife HELP patii kognitivni stimulace, kde fadime komunikaci, ¢teni, orientacni pomiticky,
kalendate, hodiny. DalSim pilifem je zabranéni dehydratace a podvyzivy, podpora spanku
bez sedativ pomoci relaxa¢nich technik, tltumeného osvétleni a minimalizace no¢niho hluku.
Dulezité je zajisténi ¢asné mobilizace, chiize, polohovani; zajisténi korekce zraku a sluchu
pomoci bryli a naslouchadel. Poslednim pilitem HELP programu je redukce 1éka
s anticholigerni aktivitou. Autofi Campbell et al. (2019) uvadi, ze dilezité je, aby byly
uvedené—intervence aplikovany systematicky a dlouhodobé, idedlné po celou dobu
hospitalizace. Dlraz se klade na individudlni potieby pacienta, aktivni zapojeni rodiny
a edukaci zdravotnického persondlu. Systematickd ptehledova studie autoril

Janssena et al. (2019) zdlraziiuje vyznam téchto intervenci, zejména u kiehkych pacient,
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u nichz je prevence pooperacniho deliria zdsadni. V ramci pfedoperacni ptipravy by se méla
vénovat pozornost identifikaci a hodnoceni rizikovych faktor. Autofi Partridge et al. (2017)
porovnali preoperacni geriatrické hodnoceni (dale v textu zkratka CGA), pacientl
provadéné multidisciplinarnim tymem s béznou péci. Jedna se o nastroj, ktery se provadi
pted piijetim k hospitalizaci, aby se identifikovaly rizikové faktory kiehkosti a zabranilo
se nezadoucim pooperacnim nasledkim. Hodnotili problémy s kognici, sledovali hodnoty
krevniho obrazu a hodnotili srdecni stav. Vyskyt poopera¢niho deliria u pacienta v CGA
skupiné byl 10,6 % ve srovnani s kontrolni skupinou, kde se delirium rozvinulo u 24,2 %
pacientii. Preoperacni geriatrické hodnoceni mélo také pozitivni vliv na zkraceni délky

hospitalizace.

Mezi intraoperacni preventivni metody zabraiiujici vznik poopera¢niho deliria se fadi
snizeni pooperacni bolesti, zména ve vedeni anestezie a zména mechanické ventilace.
Intraopera¢nim snizenim pooperacni bolesti se zabyvaly 2 studie. V prvni studii bylo
porovndno podavani morphinu intratekalné tésné pied operaci s intraven6znim podanim
morphinu pooperacné. Druhd studie testovala vliv podavéani ketaminu v riznych davkach
a v rizném Sasovém intervalu. Zadna z intervenci vyrazné nesniZila vyskyt, zavaznost nebo
trvani  pooperacniho  deliria a  nebyly  zjiStény  z&dné rozdily mezi
skupinami (Janssen et al., 2019). Autofti Lee at al. (2018) se zabyvali snizenim poopera¢niho
deliria pomoci podavani dexmedetomidinu, 1éku, ktery je vysoce selektivni
agonista 02 adrenoreceptort, ktery ma sedativni, amnestické, sympatolytické a analgetické
ucinky. Rozdé¢lili pacienty na 3 skupiny. Prvni skupiné podéavali bolusoveé
dexmedetomidin 1pg/1kg nasledovany infuzi 0,2 — 0,7 pg/kg/h béhem operace, druha
skupina pacientii dostala dexmedetomidin 1 pg/kg bolus 15 minut pied koncem operace.
Kontrolni tfeti skupinu tvofili pacienti, kterym byl podan bolus fyziologického roztoku 15
minut pfed koncem operace. Vyskyt pooperacniho deliria byl vyrazné niZsi v prvni skupiné

pacienttl, 9,5 %, nez v ostatnich dvou skupinach, 18,4 % respektive 24,8 %.

Autofi Wang et al. (2015) dokazali vyrazné snizit vyskyt pooperacniho deliria implementaci
mechanické ventilace s rliznymi dechovymi objemy misto konven¢ni mechanické ventilace.
Incidence deliria byla sniZena z 28,9 % na 16,5 %. Mezi dalsi intraoperacni preventivni
metody autofi Janssen et al. (2019) ve svém systematickém ptehledu uvadi kontrolovani
hloubky anestezie pomoci bispektralniho indexu. Index ukazuje, jak hluboce je pacient
sedovan béhem anestezie. Ziskava se pomoci specialniho pfistroje, ktery sleduje elektrickou

aktivitu mozku pres elektrody pfipevnéné na hlavé. Vysledkem je ¢islo od 0 do 100. BIS
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umoznuje anesteziologiim pfesné upravovat davky anestetik tak, aby byl pacient optimalne
sedovan. Implementaci BIS se podafilo snizit incidenci pooperac¢niho deliria z 21,4 %

na 16,5 %.

Nasledujici text reaguje na vyzkumnou otadzku zaméfenou na nefarmakologické
oSetfovatelské intervence, kterymi lze dosdhnout snizeni vyskytu poopera¢niho deliria

u geriatrickych pacientt.

Vzhledem k omezené ti¢innosti farmakologickych piistupt se v poslednich letech stale vice
pozornosti vénuje nefarmakologickym oSetfovatelskym intervencim, které piedstavuji
efektivni zptisob, jak minimalizovat pooperacni delirium u geriatrickych pacientii. Klicové
je vcasné zahdjeni uvedenych opatfeni a jejich komplexni implementace v ramci
multidisciplindrni péce, pficemz oSetfovatelsky personal ma zdsadni roli v prevenci a péci
o geriatrické pacienty v poopera¢nim obdobi. Systematické piehledy zdiraziuji u¢innost
multikomponentnich pfistupii kombinujicich casnou mobilizaci, pravidelnou reorientaci
pacienta, podporu spanku a dodrzovani cirkadialnich rytma, korekci smyslovych deficiti,
hydrataci, kognitivni stimulaci a zapojeni rodiny (Cerveira et al., 2017). Studie prokazuji,
ze multikomponentni nefarmakologické intervence vedou ke snizeni incidence deliria
az o 30 — 40 %, zlepseni kvality zivota pacientl a zkraceni doby hospitalizace. Bylo vSak
prokézano, ze pouzitim nefarmakologickych oSetfovatelskych intervenci se nezkracuje
délka jiz rozvinutého pooperacniho deliria, ale jejich v€asnd aplikace v pooperacni féazi
vyznamn¢ redukuje riziko jeho vzniku a zlepSuje stfednédobé kognitivni

vysledky (Padideh et al., 2018).

Autofi Matsuura et al. (2022) se ve svém systematickém piehledu a metaanalyze zabyvali
ucinnosti nefarmakologickych intervenci a hledali nejvhodnéj$i kombinaci. Do metaanalyzy
bylo vybrano 11 studii s 2549 ucastniky. Vysledkem bylo sniZeni vyskytu poopera¢niho
deliria o 42 %. U¢inné byly dvé skupiny intervenci. Prvni byla kombinace na podporu
spanku, kognitivni stimulaci, ¢asnou mobilizaci, kontrolu bolesti a hodnoceni rizikovych
faktord. Implementaci tohoto balicku se podafilo snizit vyskyt poopera¢niho deliria o 53 %.
Druhou byla kombinace zahrnujici podporu spanku a kognitivni stimulaci, kterd sniZila

incidenci POD o 54 %.

Velky diraz je kladen na kvalitu spanku, protoze poruchy spanku jsou jednim z hlavnich
spoustécli pooperacniho deliria. Cirkadialni rytmus neboli pfirozeny biologicky cyklus
spanku a bdéni, je u hospitalizovanych seniord ¢asto narusen faktory, mezi které¢ fadime

noc¢ni hluk, ¢asté buzeni kvilli vySetfenim, nepravidelny rezim svétla a tmy a absence



42 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

denniho svétla. Uvedend naruseni vedou nejen ke zhorSeni kvality spéanku,
ale 1 k dezorientaci a zvySenému riziku vzniku pooperacniho deliria (Lu et al., 2019).
Zejména v prostredi jednotek intenzivni péce je hluk jednim z Castych rusivych faktort,
ktery je zpiisoben pfistroji, ventilatory a alarmy. Neptiznivé jsou také situace, kdy jsou
pacienti umisténi na oddé€lenich, kde nejsou patrné zmény mezi dnem a noci. Ztrata vnimani
denniho cyklu pfispiva k poruchdm spanku a ztrat¢ bdélosti, coz vede k zesileni tnavy
a zmatenosti. Doporucuje se, aby na takovych oddélenich bylo pouzivano tlumené noc¢ni
svétlo. Aby pacienti 1épe vnimali 24 hodinovy cyklus, méli by mit k dispozici na viditelném

misté analogové nasténné hodiny a kalendar (Padideh et al., 2018).

Autofi Li et al. (2025) ve své sitové metaanalyze zjistovali ucinnost nefarmakologickych
spankovych intervenci na sniZzeni vyskytu pooperacniho deliria na jednotkéch intenzivni
péce. Pouzitymi nefarmakologickymi intervencemi byly minimalizace preruseni spanku,
snizeni hluku a svétla v noci, pouziti pénovych usnich ucpavek a o¢nich masek, tlumené
nocni svétlo, pravidelna reorientace pacientli, casnd mobilizace a multimodalni analgezie.
Ve srovnani s obvyklou péci snizily viceslozkové intervence incidenci pooperacniho deliria
o 68 %, nefarmakologické spankové intervence zaméfené na zmirnéni stresu o 40 %
a intervence zaméiené na podporu cirkadialniho rytmu snizily vyskyt POD o 39 %. Autor
uvadi, ze ke zmirnéni pooperacniho nepohodli, zlepseni kvality spanku a zabranéni vzniku
deliria je vhodnd muzikoterapie. VyuZiti relaxacni hudby doporucuji rovnéZ autofi
Padideh et al. (2018). Naopak autofi Abraha et al. (2016) uvadi, Ze muzikoterapie neni

ucinnou nefarmakologickou metodou.

Podstatnou nefarmakologickou oSetfovatelskou intervenci je pravidelna reorientace
a kognitivni stimulace. Pacienti by méli byt v prostfedi, které jim umoziuje snadnou
orientaci v €ase a prostoru, méli by mit dostupné na viditelnych mistech hodiny, kalendare
a informativni tabule. OSetfovatelsky personal by mél nemocné pravidelné reorientovat,
vysvétlovat jim aktualni situaci, kde jsou, pro€ tady jsou a sdélovat postupy 1écby. Zapojeni
rodiny a blizkych osob do péce ma také pozitivni efekt, protoze znamé tvare a hlasy pomahaji
sniZzovat uzkost a dezorientaci (Matsuura et al., 2022). Autoii Zhao et al. (2023) uvadi,
ze protokol reorientace snizil vyskyt pooperac¢niho deliria o 37 % a dodava, Ze zapojeni
rodiny mélo pozitivni vliv a vyrazné€ snizilo incidenci, zkratilo délku trvani POD a zkratilo

délku hospitalizace.

Klicovym pilifem multikomponentnich intervenci je Casnd mobilizace, kterd by méla zacit

ithned, jakmile to pacientiiv zdravotni stav dovoli (Padideh et al., 2018). Brzk4d mobilizace,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

funkéni trénink a cvieni v rozsahu pohybu snizuje riziko rozvoje pooperacniho deliria
az o 54 %, ale nebyl prokdzany zadny ucinek na fizeni jiz rozvinutého
deliria (Zhao et al., 2023). Autofi Haley et al. (2019) zjistili, Ze viceslozkové
nefarmakologické intervence zahrnujici fyzické tréninky jsou prospésné v prevenci deliria,
ale nedoporucuji je pouzivat jako samotnou strategii, protoze neni mozné tesit delirium

pouze zaméfenim se na jeden rizikovy faktor.

Nezbytna je rovnéz nutricni podpora a dostate¢nd hydratace. Dehydratace a podvyziva jsou
vyznamné rizikové faktory rozvoje deliria, proto je dulezité zajistit dostatecny piijem tekutin
a zivin, a to 1 v pfipad¢ pooperacnich omezeni. OSetfovatelsky personal by mél pravidelné
sledovat stav hydratace a nutricntho pfijmu a vcas =zasahovat pii jejich

nedostatku (Chen et al., 2022).

Autofi Padideh et al. (2018) uvadi dulezitost intervenci zaméfenych na senzorickou
stimulaci. Korekce smyslovych a sluchovych vad pomoci bryli a naslouchadel pomaha

pacientiim lépe vnimat okoli a snizuje riziko dezorientace.

Autofi Chen et al. (2022) ve své sitové metaanalyze uvadi, Ze viceslozkové
nefarmakologické strategie zahrnujici casnou mobilizaci, ucast rodiny, kognitivni stimulaci,
reorientaci, smyslovou stimulaci a Gpravu prostfedi vyznamné snizila vyskyt poopera¢niho
deliria 0 57 % ve srovnani s béznou péci a primérna doba trvani deliria byla zkracena o 1,34
dne. Bylo prokazano, Ze multikomponentni nefarmakologické intervence jsou pii snizeni

vyskytu deliria G€¢inngj$i, nez jednoslozkové nefarmakologické intervence.
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6 NAVRH DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Prevence a nefarmakologické oSetfovatelské intervence predstavuji klicovy aspekt v ramci
poskytovani komplexni péce geriatrickym pacientim s pooperacnim deliriem. Efektivni
prevence vyzaduje komplexni, multidisciplinarni, individualizovany pfistup zaméfeny
na Casnou identifikaci rizik, edukaci pacienta i jeho rodiny a implementaci cilenych
nefarmakologickych opatteni. V preoperacni fazi je klicové provadeét systematicky
screening rizikovych faktorti predisponujicich ke vzniku poopera¢niho deliria. Soucasti
kvalitni preoperacni péce by méla byt rovnéz edukace pacienta a jeho blizkych ohledné
pribéhu hospitalizace a moznych komplikaci. Multidisciplindrni tym by mél s ohledem
na riziko vzniku pooperacniho deliria zvazit indikaci a typ opera¢niho vykonu. Preventivni
podavani antipsychotik, zejména benzodiazepini neni obecné doporucovéano
a farmakologicka 1éCba by méla byt zvazovana pouze u hyperaktivni formy deliria a vzdy
po konzultaci s 1ékafem. Rada studii doporuéuje v rimci prevence pooperaéniho deliria
podavani melatoninu a dexmedetomidinu. Nefarmakologické oSetfovatelské intervence hraji
zasadni roli v prevenci i zvladani pooperacniho deliria. Patii zde udrzovani orientace
pacienta pomoci dostupnych pomicek, jako jsou hodiny, kalendafe, senzorické pomiicky
a pritomnost blizkych osob nebo jejich fotografii, které pomadhaji pacientovi 1épe
se zorientovat v Case a prostoru. Dulezité je minimalizovat no¢ni hluk a pohyb personalu
béhem nocnich hodin, dbat na spankovou hygienu a podporovat dodrZzovani cirkadialniho
rytmu. Vyznamna je rovnéz adekvatni hydratace a vyziva. U geriatrickych pacientti je nutné
dikladné sledovat piijem tekutin a zivin a ptizpusobit rezim aktudlnim potfebam pacienta.
Podpora ¢asné mobilizace a fyzické aktivity, pfimé&fené zdravotnimu stavu pacienta, poméaha
snizovat riziko komplikaci a zlepSuje kognitivni funkce. Sou€asné je nutné minimalizovat
pouzivani invazivnich vstupt, jako jsou mocové katetry, sondy a pravidelné monitorovat
bolest. Analgezie by méla byt zajiSténa multimodalné, s preferenci nefarmakologickych
strategii a minimalnim uZivanim opioidnich analgetik. Omezovaci prostfedky by mély byt
vyuzivany pouze v nezbytnych piipadech, protoZe mohou stav pooperaéniho deliria
zhorSovat. Pro zajisténi kvalitni péce je nezbytné pravidelné vzdelavat zdravotnicky personal
v oblasti rozpoznani a prevence deliria a v aplikaci nefarmakologickych intervenci.
Zavedeni multifaktoridlnich protokolt péce, jako je napiiklad program HELP (Hospital
Elder Life Program), ktery kombinuje vySe uvedené intervence, se ukdzalo jako velmi

ucinny prvek prevence a zvladani pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.
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7 DISKUZE

Cil 1. Vyhledat a analyzovat odborné studie a Clanky zaméiené na prevenci vzniku
a nefarmakologické intervence vyuzivané pii 1é€beé pooperacniho deliria u geriatrickych

pacienttl.

Odborné¢ studie a c¢lanky byly vyhleddny pomoci systematické reSerSni strategie
v elektronickych databazich PubMed, ProQuest Central, ScienceDirect a Web of Science.
Pro vyhledavani byla pouzita nasledujici klicova slova: vSeobecnéd sestra, geriatricky
pacient, kiehkost, pooperac¢ni delirium, oSetfovatelskd péce, prevence, nefarmakologické
intervence. Kli¢ova slova byla nasledné¢ kombinovana s Booleovskymi operatory AND
a OR. Celkem bylo nalezeno 487 studii. Po tfidéni dle struktury PRISMA bylo
selektovano 70 relevantnich primarnich piispévkl z databazi, které byly podrobeny
sekundarnimu vybéru. K tvorbé piehledové studie bylo vybrano 10 odbornych studii
a dokumentl. Z celkového poctu analyzovanych studii se 2 piehledové prace zaméiuji
na preventivni strategie, které¢ maji za cil snizit incidenci pooperacniho deliria u geriatrické
populace. 4 studie se detailné vénuji moznostem nefarmakologickych intervenci, jejichz
ucinnost byla hodnocena ve vztahu ke snizovani jeho vyskytu. 2 systematické prehledy
hodnoti problematiku pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt po elektivnich
chirurgickych vykonech. 1 sitova metaanalyza zkouma efekt nefarmakologickych intervenci
zaméfenych na optimalizaci spankové hygieny v prevenci POD u pacientl
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. 1 metaanalyza se zabyva uc€inkem

melatoninu na snizovani incidence pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.

Cil 2. Pfedlozit aktualni publikované poznatky z odborné literatury k prevenci vzniku

a nefarmakologické 1é¢bé pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.

Pooperacni delirium pfedstavuje vyznamny problém v oSetfovatelské péci o hospitalizované
geriatrické pacienty. Jedna se o akutni stav, obvykle reverzibilni poruchu védomi a kognice,
ktera je charakterizovana ndhlym zacatkem, kolisavym pribéhem a poruchami pozornosti,
vnimani, ¢astymi halucinacemi a dezorientaci. Jeho vyskyt neni ojediné€ly, podle autord
Ressnera et al. (2011) se incidence u pacientt starSich 65 let pohybuje mezi 15 — 53 %,
a unemocnych v intenzivni péci dosahuje az 70 — 87 %. Etiologie vzniku je multifaktorialni.
Na rozvoji poopera¢niho deliria se podili kombinace fyziologickych zmén spojenych
se starnutim, pfedchozich kognitivnich poruch, dehydratace, malnutrice, infekci, bolesti,

polyfarmakoterapie a stresu z hospitalizace. Riziko zvySuje samotny chirurgicky zakrok,
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pooperacni bolest a vliv anestezie. Dilezitym aspektem pii rozvoji pooperac¢niho deliria
je prostredi, kdy casté st€hovani pacienti v ramci zdravotnického zatizeni, noc¢ni hluk,
nedodrzovani cirkadidlnich rytmii mohou zvySovat zmatenost u geriatrickych
pacienti (Nekvindova a kol., 2023). Autorka Dohnalkova (2019) udava, ze v jejim
sledovaném vzorku pacientt starSich 75 let doslo ke vzniku deliria u témét 45 % pacientii
v pribéhu hospitalizace na chirurgickém oddéleni. Uvedené vysledky potvrzuje zahrani¢ni
studie autori Al — Robaidi et al. (2021), podle nichz je pooperacni delirium c¢astéjsi prave

u senioril po chirurgickych zakrocich, zejména ortopedickych.

V klinické praxi je hypoaktivni forma deliria nerozpoznana a diagnostikovana pfili§ pozdé,
at’ uz z divodu nedostatecnych znalosti oSetfujiciho persondlu nebo kvili nevénovani
dostate¢né pozornosti prodromalnim ptiznaklim, které jsou piipisovany zmatenosti nebo
demenci (Kallenbach, 2017). Podle autorky Wittnerové (2013) m4 zésadni roli v rozpoznani
pooperacniho deliria zdravotnicky personal, zejména vSeobecné sestry. Autorka uvadi,
ze v€asné rozpozndni piiznakd deliria, kterymi jsou zmatenost, halucinace, dezorientace
a psychomotoricky neklid, a aplikace vhodnych nefarmakologickych opatfeni je klicem
k uspesné prevenci, 1é€beé a miize vyznamné ovlivnit pribéh hospitalizace. Pii diagnostice
POD je vhodné-pouzivat screeningové nastroje, kterymi jsou CAM a CAM — ICU. Jedna se
o validované hodnotici nastroje pro rychlou identifikaci deliria u hospitalizovanych
pacientli. CAM je urcen pro pacienty mimo jednotky intenzivni péce, kteti jsou schopni
verbalni komunikace a CAM —ICU je upravend verze pro pacienty na jednotkach intenzivni
péce, vcetné, téch, ktefi jsou na umelé plicni ventilaci a nemohou verbalné

komunikovat (Jirdk, 2022; Ali a Cascella, 2022).

Prevence je nejucinnéjsi strategii ke sniZzeni vyskytu pooperacniho deliria. Identifikaci
a vénovanim pozornosti rizikovym faktorim, které pfispivaji k rozvoji deliria, mizeme
zabranit jeho vyskytu a zaroven zlepsit klinicky stav pacientl. Pfiblizné¢ 30 — 40 %
delirantnich stavi je preventabilnich (Padideh et al., 2018). Autofi Zhao et al. (2023) uvadi,
ze vramci prevence POD je vhodné vyuZivat multikomponentni nefarmakologické
intervence, protoze prokazuji pozitivni ucinky na prevenci deliria a snizuji jeho incidenci
o 27 — 54 %. Autorka Dohnalkovad (2019) se ve své bakalafské praci zamétuje
na implementaci HELP programu, ktery je velkym pfinosem v oblasti prevence
pooperacniho deliria. Program je zaloZen na 6 klicovych oblastech, mezi které se fadi
kognitivni stimulace, orientace v ¢ase a prostoru, podpora spanku, casnd mobilizace zajisténi

dostatecné hydratace a korekce smyslovych deficiti. Pfi implementaci HELP programu
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doslo ve sledovaném zdravotnickém zatizeni k poklesu vyskytu pooperac¢niho deliria o vice
nez 30 %. Uvedené vysledky potvrzuje systematicky pifehled a metaanalyza autorii
Hshieh et al. (2018), kteti uvadi, ze pouziti uvedeného programu vyznamné snizilo incidenci

POD o 53 %.

V soucasnosti se stale vice pozornosti vénuje nefarmakologickym oSetfovatelskym
intervencim, které ptredstavuji efektivni zptsob jak minimalizovat pooperacni delirium.
Multikomponentni nefarmakologické intervence vedou ke snizeni incidence deliria
az 030 —40 % (Padideh et al., 2018). Vyznam multikomponentnich intervenci v poskytovani
osetfovatelské  péCe  zdlraznuji ve  svém  piehledovém  c¢lanku  autofi
Nekvindova a kol. (2023), ktefi uvadéji, ze nefarmakologické intervence by mély byt prvni
volbou 1é¢by pooperacniho deliria a mély by zahrnovat orientaci v ¢ase pomoci nasténnych
hodin, kalendaiti; podporu spanku, mobilizaci, kognitivni stimulaci a korekci smyslovych
poruch pomoci bryli a naslouchadel. Farmakologickd 1écba by méla byt vyhrazena pro
pripady, kdy nefarmakologické metody selhavaji. V praci autorky Valové (2023) je popsany
kazuistiky pacientl s deliriem, kde byly Gspésné aplikovany nefarmakologické postupy, jako

je zajisténi klidného prostiedi, pravidelna reorientace a zapojeni rodiny do péce.

Osetiujici persondl by mél nékolikrat denné informovat pacienta o dennim rezimu,
pripominat ¢as, datum, misto kde se nachazi a situaci, ktera k hospitalizaci vedla. Pokud
je to mozné, zajistime sledovani dennich zprdv, noviny nebo poslech
hudby (Sukova a Knechtova, 2022). S nutnosti pravidelné reorientace pacientli souhlasi
autofi Zhao et al. (2023), ktefi uvadi, Ze protokol reorientace snizil vyskyt pooperacniho
deliria o 37 % a dodava, Ze zapojeni rodiny mélo pozitivni vliv a vyrazné snizilo incidenci,

zkratilo délku trvani POD a zkratilo délku hospitalizace.

Pozitivni pfinos spoluprace srodinou pacienta zdlraziluje ve  své praci autorka
Kadl¢kova (2013), ktera uvadi, Ze pfitomnost blizkych osob, zndmého prostiedi a osobnich
veéci pomahaji pacientim se Iépe orientovat a citit se bezpecnéji. Souhlasime s vyse
uvedenym tvrzenim a po zkuSenostech z klinické praxe doddvame, Ze vSeobecné sestry

by mély byt vedeny k aktivni spolupraci s rodinou a edukaci o rizicich pooperac¢niho deliria.

Autorky Capové (2022) uvadi, Ze pozornost by se méla vénovat Easné mobilizaci, kognitivni
stimulaci, dodrZzovani spankového rytmu, pravidelné reorientaci, optimalizaci senzorického
vnimani a spolupraci s rodinou. Autofi Matssura et al. (2022) ve své metaanalyze, ktera
zahrnovala 2549 ucastnikd, uvadéji, Ze ucinnd kombinace nefarmakologickych

oSetfovatelskych intervenci v jejich metaanalyze zahrnovala podporu spanku a kognitivni
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stimulaci.  Jeji  implementaci byl snizeny  vyskyt pooperacniho  deliria

0 54 %.

Utinnost  nefarmakologickych — spankovych intervenci potvrzuji rovnéz autofi
Li et al. (2025), ktefi uvadéji, Ze jejich implementaci byla incidence pooperac¢niho deliria
snizena o 68 %. Mezi pouzité intervence zatfadili minimalizaci nedodrzovani kontinuity
spanku, zmirnéni hluku a svétla v noci, pouziti pénovych usnich ucpavek a ocnich masek,
tlumené nocni svétlo, pravidelnou reorientaci pacientli Casnou mobilizaci a multimodalni

analgezii.

V ptipad¢ vycerpani jak nefarmakologickych, tak farmakologickych oSetrovatelskych
intervenci se pfistupuje k pouziti omezovacich prosttedki. Jejich pouziti mize vSak zhorsit
a prodlouzit prubéh pooperacniho deliria (Nekvindova, 2024). Omezovaci prostfedky
by mély byt pouzity pouze jako krajni feSeni po vycCerpani vSech jinych mozZnosti,
jen na nezbytné dlouhou dobu a o jejich aplikaci vzdy rozhoduje 1€kat (Orel a kol., 2020).
Jejich pouziti je stanoveno zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011).

Autorka Kadl€kova (2013) ve své bakalaiské praci uvadi, Ze i kdyz je omezeni pacienta
chépano jako ochranné opatieni, mize vést k prohloubeni deliria, pocitu bezmoci, uzkosti
a k naruSeni diistojnosti pacientli, protoze pacienti v deliriu nejsou schopni chapat davod
omezeni. Autorka upozoriuje, ze oSetiujici personal mnohdy vyuziva restriktivni opatieni
jako prvni volbu, namisto pouziti nefarmakologickych ptistupti. Divodem je nedostatek
persondlu a ¢asového prostoru, ale také nizkd mira edukace vSeobecnych sester v oblasti
alternativnich nefarmakologickych intervenci. Autorka Textorovd (2021) dodava,
ze-edukace oSetfujiciho persondlu o nefarmakologickych intervencich, véetné empatické
komunikace a pravidelného screeningu rizikovych pacientl, miize vést ke snizeni potieby

pouziti omezovacich prostredkd.
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ZAVER

V bakalatskeé praci se vénujeme problematice pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.
Pro zpracovani jsme pouzili formu narativni pfehledové studie, ktera kombinovala analyzu
odbornych studii a ¢lankt s pfedstavenim aktualnich poznatkt. V teoretické ¢asti prace jsme
charakterizovali geriatrického pacienta, pojem pooperacniho delirium, jeho klinicky obraz,
rizikové faktory, diagnostiku, farmakologické a nefarmakologické intervence. Byly popsany
specifika oSetfovatelské péce a uzivani omezovacich prostfedk. V empirické ¢asti jsme
se zabyvali vyhledanim a analyzou studii zaméfenych na preventivni a nefarmakologické

intervence uzivané ke snizeni incidence pooperacniho deliria u geriatrickych pacientt.

Pti tvorbé prehledové studie jsme vychézeli ze zvolenych vyzkumnych otdzek. ReSerSni
¢innost jsme provedli v databazich ProQuest Central, PubMed, ScienceDirect a Web
of Science. Po zadani vSech limitaci jsme nalezli 81 studii, ze kterych 10 odpovidalo
na stanovené vyzkumné otazky. Cile bakaldiské prace byly naplnény, byly vyhledany,
analyzovany a piedloZeny aktudlni publikované vyzkumné studie zaméfené na preventivni
metody a nefarmakologické intervence snizujici incidenci poopera¢niho deliria

u geriatrickych pacientt.

Na zaklad¢ vyhledanych dokumentti byl vypracovan navrh doporuceni pro klinickou praxi
uréeny pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Podstatou prevence pooperacniho deliria
je pravidelny screening hospitalizovanych geriatrickych pacientli, v€asné rozpoznani
pfiznaki a diagnostika. Klicova je implementace nefarmakologickych multikomponentnich
intervenci, mezi které fadime kognitivni stimulaci, pravidelnou reorientaci pacientli, Casnou
mobilizaci, upravu prosttedi, dodrzovani cirkadidlnich rytmi, zajiSténi dostatecné vyzivy,
hydratace a analgezie. Pozitivni vliv mé i1 zapojeni rodiny a jejich pravidelné navstévy.
Po vy€erpani nefarmakologickych intervenci se pfistupuje k farmakologické 1€cbé,
kdy se nedoporucuje podavani benzodiazepini. Ke zmirnéni agitovanosti u pacientl
se pouZzivaji incizivni antipsychotika. V krajnim feSeni po vycerpani vSech jinych moZznosti

se pfistupuje k uziti omezovacich prostredk.

DodrZovanim uvedenych intervenci 1ze sniZit incidenci poopera¢niho deliria u geriatrickych

pacientli a minimalizovat riziko vzniku komplikaci spojenych s timto stavem.
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a kol.
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CAM
CAM - ICU
CGA
cit.
CS

C.
EEG
EM

et al.
HELP
JIP
no.
NRS
PC
POD

RASS

SS.

Sb.

SP

VAS

vol.

A kolektiv

Assessement (hodnoceni)

Bispektralni index

Confusion Assessement Method

Confusion Assessement Method for Intensive Care Unit
Comprehensive Geriatric Assessment (komplexni geriatrické hodnocent)
Citovéano

Cognitive Stimulation (kognitivni stimulace)
Cislo

Elektroencefalografie

Early mobilization (¢asnd mobilizace)

A dalsi

The Hopital Elder Life Program

Jednotka intenzivni péce

Number (¢islo)

Numericka Skéla bolesti

Pain Control (kontrola bolesti)

Pooperacni delirium

The Richmond Agitation and Sedation Scale
Roc¢nik

Strany

Sbirky

Sleep Promotion (podpora spanku)

Vizuélni analogova skala

Volume (ro¢nik)
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Ptiloha P IV: Algoritmus urceni deliria

Ptiloha P V: Zapis z testu CAM - ICU



PRILOHA P I: RYSY ODLISUJICI DELIRIUM A DEMENCI

Delirium

Demence

Zacatek | Velmi rychly zacatek

PomalejSi zacatek, zacind obvykle
relativné mirnymi piiznaky, které se

postupné zhorsuji

Pozornost | Vyrazn¢  narusena  schopnost

sousttedit se, udrzet pozornost

V incipientnich  stddiich demence

nebyva porusena bdélost

Casta, jsou lucidni intervaly

Fluktuace | Piiznaky deliria mohou vyrazné

fluktuovat béhem dne, fluktuace je

U demenci navzdory tomu, zZe mohou
mit béhem dne lepSi a horsi stavy,
nedochazi ke kolisani jejich paméti a

mysleni

(Zdroj: vlastni zpracovani dle Jirdk, 2020)




PRILOHA P II: CONFUSION ASSESSMENT METHOD (CAM)

Confusion Assessment Method (CAM)
Short form

The diagnosis of delirium by CAM requires the presence of BOTH features A and B

A. Is there evidence of an acute change in mental
Acute onset status from patient baseline?
and Does the abnormal behavior:
» come and go?
Fluctuating course » fluctuate during the day?

» increase/decrease in severity?

B. Does the patient:

Inattention » have difficulty focusing attention?

> become easily distracted?

» have difficulty keeping track of what is said?

AND the presence of EITHER feature C or D

C. Is the patient’s thinking
Disorganized » disorganized
thinking » incoherent

For example does the patient have
» rambling speech/irrelevant conversation?
» unpredictable switching of subjects?
» unclear or illogical flow of ideas?

Confusion Assessment Method

D. Overall, what is the patient’s level of
Altered level of consciousness:

consciousness > alert (normal)

vigilant (hyper-alert)

lethargic (drowsy but easily roused)
stuporous (difficult to rouse)
comatose (unrousable)

¥ ¥V ¥V ¥

(Zdroj: Critical Care Practitioner, 2024)



PRILOHA P III: RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE

(RASS)
Skore  Hodnocenl Popis
N zjevné bojovny, nasilny, ohrozuje bezpro-
+ DojovIy/d stfedné personal
+3 velmi agitovany/4 taha i:]EbC- odstrafiuje hadice nebo katétry,
agresivnl
+2 agitovany/4 cetné _neuﬁeﬁne pohyby, neshoda
s ventilatorem
A neklidni/ uzkostny, ale pohyby nejsou prudké nebo
Y agresivnl
0 bdély/a a klidny/a
nenl piné bdély/a, ale po osloven( udrZi
-1 ospaly/a bdélost (otevienl oci, ofni kontakt)
10 a vice vtefin
po oslovenl se kratce probudi, ale ofnl Sl
£ ks sacare kontakt udrzf méné nez 10 vtefin EEE
¥ po osloven| otevie odi i reaguje pohybem,
-3 stfedni sedace ale nenavaie odnf kontakt
i nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét o
. b R e zareaguje pohybem f)'zécr'gt
-5 neprobuditelny/a  bez reakce na osloveni €i fyzicky podnét =

Pokud je RASS —4 nebo -5, je nutné vyietieni ukondit, a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS wyisl nez -4 (-3 az +4), pokracujeme 2. krokem.

(Zdroj: Mitasova a kol., 2010)




PRILOHA P IV: ALGORITMUS URCENI DELIRIA

1. znak: Rychly nastup zmeény védom
nebo jeho kolisavy prabéh

A zaroven

2. znak: Porucha pozornosti

A zaroven
4. znak:
3. znak: -
Porucha NEBO Eorucha V!Q'"
myslen| lity (RASS jiné
nez 0)

(Zdroj: Mitasova a kol., 2010)



PRILOHA P V: ZAPIS Z TESTU CAM - ICU

:.E:l'uﬂllki Rychily nastup, nibo kolitany pribdh védomi® pazitivnl, pokud je odpodd  ano” na 14 pozithml  Nagath

1 Je padentka v jiném nel zaciadnim staws vadomi® * 7

nipbs

1B: Dodio béhemn poslednich 24 hod ke kalisani stawy widomi, projesujicim s kolisanim stupné sedace
(napl. kodnot RASS, GOC) neba weledky pfedchoziho hodmooenl daliria?

ana neg

2. znakz Porucha pozormosti

poEitemil, pokud je skire 24 nebo 2B mendi net B

lako preni provederne Test 5 hliskami - 28, Pakud je pacientka schopenta podstaupit test a wiedek je

lare: Kfkigame A 3. Znak pazithni  negativiid
Pokud pacienta nenl schopends poasinup test, neba wsledst neni jany, provedenme 18st 5 obraky — Z0.

Pokud provedete oba testy, poulifte ke zhodnoceni 2. znaiky wskedek 1estu 5 obrdzky - 2B

24: Hlasky: zap pofet bod( (nebo HT® pokud netestavdna),

Mavod: Beknéle packentoviipecientoe: | Bucy vam fEar po sobe hidsky, Kool ushaite hlsky 47
stisknede mi k. " Cigte naskedugicich 140 plsmen normalnim tonem, rechiost] zhndba 145
SAVEAHAART

Hodnoceni: fa kadde gmadionuti nuiy na hldsky 4" a negmacknut’ na ostatnl hdsky pfidieme pden bod

Podet bodd
(Z 10

Podet baodd

LB: Obrazky. zapt pocet bodd (nebd (NT® pokud netestovanal. Kaved K testu e phiczen k obrazkom. {z 10):

3. znak- Porucha mydlend
pozitiml, pakisd je saute bodd 7 testd 34 a 3B menti ne? 4 L L

A Dndrky anaine
(Poudjte bud skupinu ctazek & nebo 8, pokud je 1o nutné, stidase v nasledujidch dnechi;
Citaky & Ortazhy B
1. Plave kdmen na vooe? 1. Pave st na vodd?
2, Jsow v maofi pley? 2. &iji v mofi doni?
A WaEH 1 kgwic med 2 kg7 4. Va2 kg wic ne? 1 kg?
4 k hit r 4 kla sekat d 7
Lo kladwem zatlouct hifebik Lze kladsem sekat disvo Soutet boddc

Soare: {1 bod za kaddou spraenou odpovid) (34 + IB) (2 5):

1.B: Pokyn
Bekrbie pacientou:  Tuecnéte solk prond” [Tkouljio Ord dua ety pled pacerten)

. Ted udelerte to sameé 5 druhow rukow” (Bez opakovani podiu prstd)

* Pokud pacient nemnibe hibal obdma nukama, v druhed Sisti lesty polddejie pacienta
Tl Zueindte o jeden e wice”.

Skre: (1 bod, pokud packnt dspding dokand! celf pkyn)

4. znak: Porucha vigility
Pozitivni, pokud je aktusni RASS skore jiné nez 0" . pozithml  nepathd

Colkowy CAM-EOLE
poitinl zrak 1. a Zieowef 2., abudto 3., nebo 4. pozithmi  negathm

* Termimer ,vedomi™ je v tormis tety mySlen seuhimng stav vedomi, chowinl a peechickehd stavi. Zmeny vedami s& mohou prajet
jak zménou stupné, vigility, tak | obsahu vadoml Zmény védomi 7jitueme pomod srovnand se zakladnim stavem wédomi.

= Zakladnl stav vedoml™ je soshmny wichozl stay vedomi, chosan! a peychickéno stavy pled Tatatkem akutnkch Zrmen tohoto stavy
(napl. u hospitalizaovangch padentd pi pfimul,

(Zdroj: Mitasova a kol., 2010)



