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Delirium

marker akutniho multifaktoridlniho postizeni
integrované ¢innosti mozku

akutné vznikly stav zmatenosti
akutni pokles pozornosti a poznavani okoli,
desorganizace mysleni, ev. zména urovne vedomi
stav ohrozujici zivot

Mikulov 2016




Delirium

kritérium kvality poskytované péce

Vyskyt:

v" hospitalizovani pacienti: 5 - 55 %

v’ > 65 let + intenzivni péée + operace: 70 - 87 %
Mortalita: 22 - 76 %
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Crit Care Med. 2013;41:263-306
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Special Article

Clinical Practice Guidelines for the Management
of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients
in the Intensive Care Unit

Juliana Barr, MD, FCCM'; Gilles L. Fraser, PharmD, FCCM? Kathleen Puntillo, RN, PhD, FAAN, FCCM?;
E. Wesley Ely, MD, MPH, FACP, FCCM*; Céline Gélinas, RN, PhD?; Joseph E. Dasta, MSc, FCCM, FCCPS;
Judy E. Davidson, DNP, RN’; John W. Devlin, PharmD, FCCM, FCCP*; John P. Kress, MD?;

Aaron M. Joffe, DO'"; Douglas B. Coursin, MD"; Daniel L. Herr, MD, MS, FCCM'%;

Avery Tung, MD"; Bryce R. H. Robinson, MD, FACS'; Dorrie K. Fontaine, PhD, RN, FAAN';
Michael A. Ramsay, MD'; Richard R. Riker, MD, FCCM'; Curtis N. Sessler, MD, FCCP, FCCM;
Brenda Pun, MSN, RN, ACNP'"; Yoanna Skrobik, MD, FRCP?; Roman Jaeschke, MD?!

" VA Palo Alto Health Care System, Palo Alto, CA, and Stanford University developing specific statements and recommendations on that topic. Final
School of Medicine, Stanford, CA. decisions regarding strenath of evidence and strength of recommenda-



Lécba agitovaného nespolupracujiciho pacienta

Analgéezie, sedace
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Diagnostika deliria

v’ hyperaktivni forma deliria

zmeéneneé chovani, agresivita, autoagresivita
v hypoaktivni forma

manifestace somatickych komplikaci

Stanoveni diagnodzy je zalozeno na klinickeé

symptomatologii s vyuzitim zcela jednoduchych
kognitivné zamérenych testu.
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Prevence deliria

" 40 %
" kvalitni analgeticka lécba
" nefarmakologické postupy
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Kvalitni analgézie

koncept hluboké sedace neplati

analgézie predchazi sedaci

lék 1.volby = opioid

sedace az v pripadé, ze analgézie nestaci
preference sedativ nebenzodiazepinoveho typu
benzodiazepiny se povazuji za velmi rizikové

z hlediska vzniku deliria a neslouzi jako [éky 1.volby
k sedaci pacientu

(Iék 1. volby u syndromuz odnéti, spolupodil v [é¢bé epilepsie)
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casna mobilizace k prevenci imobilizace a vzniku syndromu beztize

rezim spanek - bdéni

eliminace spankové deprivace a deficitu

redukce hluku a osvétleni

komunikaéni metody a adaptivni pomucky — bryle, sluchadlo, zubni

nahrady, elektrolarynx, mobilni telefon, znamé véci denni potreby

z domova, oblibené predmeéty

v’ zajisténi pravidelné derivace moce a stolice

v’ vyZiva

v" psycho-socidlni slozka : pfijemné prostfedi, poucené navitévy, orientaéni
body v prostoru (hodiny), pripominajici predmeéty domova, staly osetrujici

personal
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Lécba deliria

1 Lék prvnivolby: dexmedetomidin 1,4 ug.kg*.h!
- alfa agonista
- sedativni, mirné analgetické a opioidy Setfici ucinky
- efekt bez dechové deprese, sympatikolyticky efekt
8x vyssi afinita k alfa2 receptorim
jediné sedativum schvalené v USA pro sedaci neintubovanych
pacientd
dlouhodoba sedace
vysoka cena
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Prevence deliria

2. je-li dexmedetomidin v maximalni davce a pacient je
stale neklidny, je doporuceno podani
- nebenzodiazepinové sedativum
- propofol
- bolus 10-50 mg.h*
kontinualné 10-70 mg.h! (sundown syndrom)
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Lécba deliria

3. Perzistentni agitace: doporuceno pridani quetiapinu
12,5 mg/2x, 50 mg/2x

atypické neuroleptikum

pUvodné Cisté psychiatricky lék

velmi dobré sedativni ucCinky na agitované alkoholiky,

a pacienty se syndromem z odnéti

300 mg tbl

Mikulov 2016



Lécba deliria

4. pokud delirium pretrvava, mizeme uvazovat o
pridani haloperidolu 2,5-5 mg kazdych 4-6 hodin

- antipsychotikum

- nedavat i.v., kratky ucinek, potom moznost kumulace

- monitorace ekg (LQTS)
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Lécba deliria

" Refrakterni agitace: vysetreni k vylouceni organické
priciny

" EEG, CT mozku

" ke zvazeni podani midazolamu

" pouze bolus, 1-3 mg
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zvladnuti deliria

" odnimani |ékt v opacném poradi
" dexmedetomidin se odnima jako posledni

Mikulov 2016



gabapentin

- antiepileptikum 3.generace

- puvodni indikace: neurologicka

- |écba parcialnich epileptickych zachvatu
- periferni neuropatické bolesti

- ICU indikace

- snizuji potrebu opioidnich analgetik

- zklidnéni pacienta, sy beztize

- nastup za 2-3 dny
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melperon

- atypické antipsychotikum

- abstinencni syndrom pri alkoholismu

- blokuje dopaminoveé receptory po vyjimecneé kratkou
dobu

- hodi se velmi dobre pro lécbu starych a somaticky
nemocnych pacientu

- nocni neklid u starych pacientu
- 25/50/100 mg 4x denné

Mikulov 2016
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Dékuji za pozornost
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