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Anamneza

* Muz, 55 let

* Arterialni hypertenze

* Diabetes mellitus 2. typu

* Chronicky abuzus alkoholu

* Opakovane suicidalni pokusy v anamneéze



Prijem na akutni zonu urgentniho prijmu

* Po poziti medikace si pacient sam privolal ZZS, nasledne
transportovan na urgentni prijem.

* Suicidalni poziti 35 tablet Triplixamu 10/2,5/10 mg
(perindopril/indapamid/amlodipin).

* Vstupni hladina alkoholu 2,6 %eo.

* Spoustéecem suicidalniho jednani byl odchod manzelky, ktera s sebou
odvedla i psy, na néz byl pacient silné fixovan.

* Pri prijeti GCS |5, hypotenze s nutnosti podpory noradrenalinem a
argipresinem.



Prvni dny hospitalizace na KARIM

* OTI pro vyraznou nespolupraci pacienta.

Zajisténi CZK, arterialniho a dialyzaéniho
katétru.

Pro progredujici obéhovou nestabilitu =" =
eskalace vazopresoricke podpory s };”;i r %
pridanim angiotenzinu Il (Giapreza). e = SRR )
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Zahajena IHD, nasledné pokracovano
CVVHD.
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Rozsirena hemodynamicka monitorace
pomoci PiCCO.

Korekce hypokalemie, hypokalcémie,
hypomagnezémie a hypofosfatémie.

llustracni foto



Rozvoj deliria

* Od 3. dne podavan Dexmedetomidin v ramci sedace s ohledem na
vysoke riziko rozvoje deliria.

* Intermitentné vyrazny psychomotoricky neklid se snahou o
odstranéni invazivnich vstupu.

* Epizody verbalni a brachialni agrese vuci personalu; pro obtizné
zklidneni nutné doplneni nizké davky Propofolu.

* Komplikovany weaning.
» Opakované pokusy o selfextubaci a opusténi luzka.



8. den hospitalizace

* Extubace a manifestace deliria.

* Bezprostredne po extubaci vyrazna verbalni a brachialni agrese.

* Podan Distraneurin (Heminevrin) s dobrym, avsak prechodnym efektem.
* Pro riziko sebeposkozeni a ohrozeni okoli nutna setrna kurtace.

* Po priblizné 2 hodinach castecné zklidnéni s moznosti uvolnéni hornich
koncetin.

* V nocnich hodinach opetovna eskalace agrese s nutnosti setrne kurtace.

* Rozvoj paranoidnich bludu — pacient udaval, Ze jej chtéji zabit, zapaluji pokoj a
chtéji zastrelit sestru.



9. den hospitalizace

* Vétsinou spolupracujici s obcasnymi stavy neklidu.

* Orientovan mistem, casem, osobou.

* Obcasné halucinace, ale necha si vysvetlit skutecnost.
* Svoji agresivitu z minulych dnu si uvédomuije a lituje.

* Vecer prichazi zmatenost, dezorientace mistem- zklidnén
rozhovorem.

* Po 23h. markantni zhorseni stavu paranoia, vidi osoby, co ho jdou
zabit, odchazi z luzka, snaha o odstraneéni invazivnich vstupu — nasazen
Tiapridal.

* Nutna setrna kurtace.



10. den hospitalizace

* Vyzadano psychiatrické konzilium.
* Pacient udava 2 piva denne.

* K hovoru ochotny, ale cetna paranoidné
bludna produkce.

* Sestra se dostala do prestrelky a je mrtva,
musi za rodici.

* Udava, ze byl v reality show s Kotkem, jesté
to nevyslo v TV, jen na internetu, nataceli ho

a bylo to velmi vulgarni.Vsichni kamaradi mu
fandili.




Informace od manzelky

* Cca. |5 piv denne.

* Pred hospitalizaci se podivné nechoval.
* O sebevrazde nemluvil.

* Bez naznaku paranoidniho chovani.

* Sestra zastrelena nebyla.



* S pacientem jsme zazili nejeden sok.
Co nas nejvice vylekalo!?

* Pacient necekané vzal hrnecek s ¢ajem, zakFicel: ,,GRANAT K ZEMI”
a hodil hrnek do prostoru pokoje.

* Miril dobre, kolega dostal primy zasah.




Dg: Delirium smisene etiologie

* Postintoxikacni
* Somatologicke
* Alkoholove
* Doporuceni psychiatrem:
* doplnit CT mozku,
* Risperdal,
* preklad luzka psychiatrie



Nefarmakologické moznosti ovlivheni deliria

* Pravidelna reorientace pacienta — misto, cas, situace.

* Zachovani cirkadianniho rytmu — svetlo pres den, klid a tma v noci.
* Minimalizace hluku a noc¢niho ruseni.

» Casna mobilizace dle stavu pacienta.

* Kontakt s rodinou a znamymi osobami.

* Minimalizace zbytecnych invazivnich vstupu a restrikci.

* Klidna, jednoducha a opakovana komunikace.



| |. den hospitalizace

 Medikace:

* postupne vysazen Dexdor,
* ponechan Heminevrin a Risperdal.

* Orientovany, ale stale pretrvavajici bludy.

* Odmitavy postoj k budouci hospitalizaci na psychiatrii, nicméné situaci
si nechava v klidu vysvetlit.

* Uvadi, ze na halucinace si pamatuje, ale problem s alkoholem odmita.



|2. den hospitalizace

* Klidny, spolupracuijici.

* Matne si pamatuje, ze v poslednich dnech delal ,,blbosti* a byl mimo.

* S hospitalizaci na psychiatrii nesouhlasi, ale bude ochoten tam byt
maximalne tyden, potrebuje pracovat.

* Preklad na oddeleni psychiatrie ve FN Plzen.



TAKE-HOME MESSAGE

* |.Delirium na intenzivni peci je casto multifaktorialni.
* Nehledejme jednu pricinu.

* 2. Rizikového pacienta je potreba identifikovat vcas.
* Alkoholova anamnéza muze zasadné zménit dalsi prubéh hospitalizace.

* 3.Sestra ma zasadni roli v casneém rozpoznani i nefarmakologickem
ovlivneni deliria.

* 4, Lécime pricinu — ne pouze neklid pacienta.

,Delirium neni jen neklidny pacient. Je to znamka akutni dysfunkce mozku,
jejiz pricinu musime hledat.”



Zaver

* Pece o pacienty v delirantnim stavu je velmi narocna a to jak fyzicky,
tak i psychicky.

* Na KARIM nikdy nevite, co prinese dalsi smena. Nekdy vazopresory,
nekdy CVVHD... a nekdy granaty a reality show.

* Hlavni je zachovat si vlastni zdravy rozum.



Dekuji za pozornost
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