
Emergence delirium (ED)
– existuje účinná prevence a léčba ?
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Learning Objectives

• Zotavení z anestezie
• Co to je emergence delirium
• Neovlivnitelné příčiny
• Ovlivnitelné faktory vzniku
• Léčba



Zotavení z anestezie
Částečné zotavení
• Otevře oči
• Spontánně ventiluje
• Udrží oxygenaci
• Vyhoví jednoduchým výzvám
• Známky přítomnosti ochranných 

reflexů DC

Úplné zotavení 
• Je trvale bdělý
• Normální artikulace, živá mimika
• Aktivní držení těla
• Normokapnie, normální tonus 

bránice 
• Plné zotavení ochranných reflexů 

DC
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Delirium rozvíjející se po anestezii 
(EMERGENCE DELIRIUM)

• Kvalitativní porucha vědomí, komplikující zotavení z 
anestezie, která se rozvine během krátké časové periody a 
má fluktuující charakter

• vznik - od 10 minut po probuzení až do 1 týdne po výkonu
• Zmatenost, nespolupráce, neklid, mimovolné pohyby, 

halucinace, ev. hypoaktivita, či smíšená forma
• Zvýšené riziko pádu, vytržení drénů a cévních vstupů i 

nežádoucích respiračních a chirurgických komplikací
• Až 15-53%% pacientů na PACU 
• Vyšší morbidita i mortalita 
• Vyšší náklady na léčbu





Předoperační rizikové faktory vzniku 
ED

• vyšší věk 
• komorbidity (např. cerebrovaskulární 

onemocnění, periferní cévní onemocnění, 
diabetes mellitus apod.)

• předoperační mentální status
• užívání alkoholu a psychotropních látek 



Ovlivnitelné předoperační rizikové 
faktory vzniku ED

• předoperační nedostatek tekutin
• křehkost pacienta
• malnutrice, kontrola glykémie
• Iontové dysbalance (hyponatrémie, 

hypernatrémie…)
• použití anticholinergik
• předoperační screening kognitivních funkcí u

rizikových pacientů



Perioperační rizikové faktory vzniku 
ED

• závažnost peroperačního krvácení
• délka operace („fast-track surgery“)
• emergentní operace
• místo operace (břicho, hrudník)
• intuitivní rozhodnutí použít regionální 

anestezii místo celkové není podpořeno 
validními daty 



Ovlivnitelné perioperační rizikové 
faktory vzniku ED

• použití  benzodiazepinů
• monitorace hloubky anestezie
• ERAS
• adekvátní vyhodnocení a léčba bolesti
• hemodynamická stabilita
• normoxémie
• normoglykémie



Léčba ED
• včasná detekce, provedení diferenciální diagnostiky a 

zahájení terapie
• NEFARMAKOLOGICKÁ:
• orientace pacientů, kontakt s rodinou
• pomůcky ke zlepšení senzorických funkcí(brýle, 

naslouchadla)
• omezení hluku
• dodržování režimu den/noc
• odstranění zbytných katétrů
• časná mobilizace
• časná výživa



Léčba ED

• FARMAKOLOGICKÁ:
• multimodální kontrola bolesti (opioidy –

titrace na minimální účinné dávky)
• malé dávky Ketaminu, Propofolu
• Dexmedetomidin



eCASH koncept 
early Comfort using 

Analgesia, minimal Sedatives 
and maximal Humane care

Vincent JL et al. Intensive Care 
Med 2016; 42:962-71.

• analgezie je priorita
• minimální sedace - diazepiny výběrově nebo 
vůbec?
• DEX, propofol aj. – snadná titrace, krátký 
poločas..
• nefarmakologické intervence během sedace a v  
prevenci deliria

• spánková architektura, cirkadiánní rytmus
• časná spontánní ventilace a mobilizace
• rehabilitace, spolupráce s příbuznými



Take home message
1. Desfluran je spojen s rychlejším probouzením s anestezie u 

starších pacientů a dlouhých op. výkonů
2. Systematické vyhodnocení rizika ED a identifikace rizikových 

pacientů je klíčové
3. Maximální možná optimalizace klinického stavu před výkonem
4. Vyhnout se použití anticholinergik a benzodiazepinů
5. Minimalizovat operační stres, vyvarovat se zbytečně hluboké 

anestezii (monitorace hloubky anestezie)
6. Hemodynamická a respirační stabilita
7. ERAS
8. Monitorace kognitivních funkcí po operaci a včasná detekce jejich 

poruchy.
9. Léčba ED s využitím lokálního protokolu nefarmakologická i 

farmakologická



Děkuji za pozornost
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