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Definice

» delirium je akutni dysfunkce CNS
» kolisajici zmeéna védomi, pozornosti a kognice

« dusledek zakladniho zdravotniho stavu/léCby

Obrazek wtvofen pomoci sluzby ChatGPT/DALL-E (OpenAl, 2025)
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Proé¢ je ICU delirium dulezité?
Incidence PICU deliria

17 =25%

u pacientu na UPV

50 %

* Dhingra S. Delirium in Pediatric Intensive Care Unit: Frequency, Causes, and Interventions. Indian J Crit

Care Med Peer-Rev Off Publ Indian Soc Crit Care Med. 2021;25(6):620-621. doi:10.5005/jp—journals-10071-

23864 o <o




Proé¢ je ICU delirium dulezité?

Riziko umrti
X 2,19 x vyssi

+ asociovano s delsi hospitalizaci a délkou UPV.

* Salluh JI, Wang H, Schneider EB, Nagaraja N, Yenokyan G, Damluji A, Serafim RB, Stevens RD, Outcome of
delirium in critically ill patients: systematic review and meta-analysis., 2015, PMID:26041151




Vzhledem k Siroké variabilité priznakd byla vyvinuta

mnemotechnicka pomucka moznych pficin deliria — BRAIN
MAPS

Psychofarmaka Klozapin Antipsychotikum
Odstranéni nebo omezeni Iéka, ktPsychofarmaka Olanzapin / Quetiapin Atypicka antipsychotika
anticholinergika a benzodiazepiny. Psychofarmaka Amitriptylin / Nortriptylin  |Tricyklicka antidepresiva
) 5 v Psychofarmaka Paroxetin SSRI
Kombinace vice léku s anticho"nergni Psychofarmaka Promethazin Sedativum / antihistaminikum
aktivitou muze sznamné széit riziko deliria |Bronchodilatancia Ipratropium bromid Inhalaéni bronchodilatans
~ punTectiom I Infekce, imobilizace, zanet Dlouhodobé pusobici
Bronchodilatancia Tiotropium bronchodilatans
Dysfunkce nowych organd Spasmolytl_ka Butylskopolamin . o
(GIT/urologie) (Buscopan) Spasmolytikum pri kolikach
Spasmolytika
Metabolické  poruchy: hyponatrém g(i)l;'él:rr‘c:)ﬁli:f; Oxybutynin / Tolterodin Inkontinence mogi
hypoglykémie, hypokalcemie, alkaloza, (GIT/urologie) Trospium Inkontinence mogdi
Oc¢ni léky Atropin Mydriatikum, bradykardie
_ Bdeéni: chybéjici rezim pred spanim, poriogn; jgky Tropicamid Mydriatikum (o&ni vy$etieni)
Antihistaminika 1.
_ Bolest: Nelécena bolest generace Difenhydramin Alergie, nespavost
Antihistaminika 1.
Sedace: posouzeni potfeby sedace a stigenerace Hydroxyzin Anxiolytikum, alergie
Antihistaminika 1.
generace Dimenhydrinat Proti nevolnosti

Antiparkinsonika Biperiden Extrapyramidové priznaky




Symptomy

Akutni porucha pozornosti a vedomi, s kolisanim behem dne.
Porucha poznavani (dezorientace, ztrata pameti).

Vznik béhem kratké doby, pfiznaky nejsou vysvétlitelné jinou neurokognitivni poruchou.

Specifické projevy u déti

Podrazdénost, afektivni labilita, agitovanost.

Poruchy spanku a bdéni, kolisani pfiznakd.

Vyvojova regrese, ztrata jiz ziskanych dovednosti.

Omezeny oCni kontakt, neschopnost uklidnit se s peCovatelem.
Neobvykla reakce na bézné podnéty, neklid i pres sedaci.



Jak diagnostikujeme ICU delirium?

Ceska republika:
Celosvétove neurointenzivni pece

70 % ,ne€jak” provadi screening 57 % neprovadi screening

42 % validovanou metodou 21 % validovanou metodou

Morandi A, Piva S, Ely EW, Myatra SN, Salluh JIF, Amare D, Azoulay E, Bellelli G, Csomos A, Fan E, Fagoni N, Girard TD, Heras La Calle G, Inoue S, Lim CM, Kaps R, Kotfis K,
Koh Y, Misango D, Pandharipande PP, Permpikul C, Cheng Tan C, Wang DX, Sharshar T,, Worldwide Survey of the "Assessing Pain, Both Spontaneous Awakening and Breathing
Trials, Choice of Drugs, Delirium Monitoring/Management, Early Exercise/Mobility, and Family Empowerment" (ABCDEF) Bundle., 2017, PMID:28787293

HreZova L, Bednafik J. Management deliria v neurointenzivni pé&i v Ceské republice — dotaznikova studie. Ces Slov Neurol Neurochir 2022;85/118 (4): 325-29.
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Jak diagnostikujeme ICU delirium? :; -

Validované nastroje pro screening -
o/ -

Dospéla populace Détska populace

CAM-ICU n(s)CAM-ICU

Confusion Assessment Method for ICU The Pediatric Confusion AssessmentMethod

(nejznaméjsi screening, for the ICU (6+ let)

validovany Cesky preklad) (The Preschool Confusion Assessment Method

for the ICU) (0,5 - 6let)

ICDSC

Intensive Care Delirium Screening Checklist
(as lepSi u pacientt s poruchou komunikace CAPD

podjednotka Sub-syndromal delirium) The Cornell Assessment of Pediatric Delirium
Daléi testy (nevyzaduje kooperaci, Casové narocne)

https://mwww.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/delirium/t7286



https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/delirium/t7286

Jak casto delirium hodnotime my a kolik nam to
zabere casu?

Richmondska skala agitace/sedace (RASS)

UTOCNY : Utoény, nebezpedi pro personal P
SILNE AGITOVANY Agresivni, vytahuje si vstupy 0
AGITOVANY Casté bezcilné pnh',rb'-,r, interferuje s UP'1|.‘r >, H
iy * F) I_

L B E

0 KLIDNY, PRI VEDOMI Spontanné navaie kontakt s personalem J D
~\ a

5

\ L

LEHKA SEDACE Kratce reaguje (<10 sekund) ocnim kontaktem }-S
STREDNI SEDACE  Pohyb otevieni odi, nefixuje pohled g
..J M

|

Pokud RASS >-4 POKRACUJ na KROK 2 (ps/pCAM-ICU)

HLUBOKA SEDACE Bez reakce na osloveni, pohyb nebo otevieni off
NEPROBUDNY Bez reakce

= mo—- O 2

Pokud RASS <-4 UKONCI a zhodnof pozdé;ji




PreSchool cAM-ICU (psCAM-ICU): DELIRIUM = piitomnost ZNAMEK @)+ ) +HE)nebo @)

1 AKUTNIZMENA, NEBO FLUKTUUIICI STAV VEDOMI
A. Imenil se akutné mentalni stav pacienta oproti zvyklému? -
B. Fluktuuje pacientiv mentélni stav za poslednich 2 hodin? UKONCI
NEMA
DELIRIUM

A. Nesledoval 3 nebo vice objekt(?

B. Pokud sledoval min. 8 objektd: mél pacient problém

udriet oteviené oti u alespon 5 objektd? ANO
ANO

ZMENENA KVANTITA VEDOMI
Ma pacient v tuto chvili zmé&nénou droven védomi? (tzn neni ANO
BDELY a KLIDNY?)

4 PORUCHA ORGANIZACE MYSLENI
A. Ma poruchu cyklu spanku a bdéni?
= spi prevainé pres den = obtizné using
= obtiZné se probouzi na stimulaci = malo spi v noci
B. Neuvédomuje si okolifhracky atd. nebo nerozpoznava/
neinteraguje s lidmi NEMA
Brani se pokustm o ztiSeni, NEBO ma opakované zachvaty DELIRIUM
agitace, place, nebo sténani




Pediatric cam-ICU (pCAM-ICU): DELIRIUM = pititomnost ZNAMEK @)+ HE))nebol))

1 AKUTNIZMENA, NEBO FLUKTUUIICI STAV VEDOMI
A. Zmenil se akutné mentalni stav pacienta oproti zvyklému? -
B. Fluktuuje pacientiiv mentalni stav za poslednich 2 hodin? UKONCI
NEMA
DELIRIUM

Udélal 3 nebo vice chyb? (nezmackl ruku na ,A% nebo zmackl na jinou
hlsku)

ANO

ZMENENA KVANTITA VEDOMI
Ma pacient v tuto chvili zménénou droven védomi? (tzn neni ANO
BDELY a KLIDNY?)

PORUCHA ORGANIZACE MYSLENI ‘
Rekni: ,zeptdm se nékolik otazek odpovéz, nebo kyvni ano nebo ne”
OTAZKY Je cukr sladky? Je kamen tvrdy?
Je zmrzlina horka? Létaji kralici?
Létaji ptaci? Je zmrzlina studena?
Je mravenec vitéi, ne? slon? = Je Zirafa mensi, nei mravenec? .
POVELY ,Zvedni tolik prsti®. Demonstruj zvednutim 2 prsti. NEMA
,Ted to ukaz druhou rukou” (BEZ DEMONSTRACE). DELIRIUM

ALTERNATIVNI

Udeélal pacient 2 a vice chyb?




Hodnoceni zabere priblizné 5 minut.



Nefarmakologickée postupy v leche deliria |

Klidny, trpélivy pristup osetrujiciho personalu.

Snazit se zachovat normalni cyklus spanku a bdéni, dodrzovat denni rezim.

Zajistit dostateCné osvetleni pokoje behem dne, naopak v noci se snazit zachovavat tmu.
Umoznit pacientum pouZziti jejich zdravotnich pomucek (naslouchadlo, bryle).

Do okoli luzka umistit predméty, které pomahaji zlepSovat orientaci (hodiny, kalendar).

Eliminovat nejruznéjsi stresory (napf. hluk).



Nefarmakologické postupy v lechbe deliria ll

« Dusledné IécCit bolest.

« VCasna mobilizace.

« Moznost pfitomnosti osoby blizké u luzka pacienta.
« Postupnéfizené snizovani sedace.

« Fyzické omezeni pacienta?
* neni vhodnou intervenci

e jen na prechodnou dobu



Nase praxe - sdileni zkusenosti

« 16-ti lety chlapec privezen RZP na urgentni prijem
KDAR 5/2023.

« Akutné vznikla kvalitativné-kvantitativni porucha
vedomi.

» QOdpoledne prednasel ve Skole, pfi pfednasce se
sesunul k zemi, nesledoval, nereagoval,
nekomunikoval, vyzvam nevyhovel a pomocil se.

« Stejny stav pfi pfijmu.

« Anamnéza: bez vyznamna.

« Epidemiologicka anamnéza: klisté nevi, COVID-19

sine.




Prubéh hospitalizace - casova osa a klinicky

Vyvoj

4 0.-1. den — Urgentni pfijem / KDAR

» Zakladni odbéry (krev, moc, toxikologie), LP,
neurologické vySetfeni
MR mozku, EEG

* Pracovni dg.: epilepsie vs. strukturalni etiologie,
stav po nekonvulzivnim epileptickém status

+ Prijeti na KDAR

4 2.-19. den — KDN — Pediatricka JIP — KDAR

+ 2.-9. den (KDN): patologické zmény mozku,
suspektni encefalitida, zhorSeni védomi

* 9.-14. den (Pediatricka JIP): stfidani apatie a
psychomotorického neklidu, halucinace,
paroxysmy

* 14.-19. den (KDAR): zhorSeni pfijmu potravy per

0s

4 19.-29. den - Pediatricka JIP —» KDAR
» Diagnozy:
+ Autoimunitni limbické encefalitida
» Paroxysmalni autonomni nestabilita s dystonii
» Organicky psychosyndrom
* Neutropenie, febrilie
+ Pobyt na Pediatrické JIP (19.-23.) a nasledné KDAR (23.-29.)

4 29.-110. den — Pediatricka klinika — KDN — Pediatricka JIP

« 29.-80. den: dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce (Pediatricka
Klinika)

+ 80.-104. den: KDN

* 104.-109. den: Pediatricka JIP

* 109.-110. den: navrat na KDN — JIP

+ Kilinicky: no¢ni zmény védomi, zmatenost, agresivita, utéky, sluchové a

vizualni halucinace

¥ «o



KDAR
110. - 132. den hospitalizace

110. den hospitalizace pfijat na KDAR k reseni poruchy vedomi v nocnich hodinach

Farmakologicka
l terapie

Snaha o nastaveni
cirkadianniho rytmu
a zajisteni hluboké faze -x
spanku (nespal x noci)

Nefarmakologicka
[ terapie

LF MU a FN BRNO@KDAR
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V noci spat

Melatonin

Bez mobilua TV )4
Omezit svétlo a hluk N E R U S IT
Sluchatka

Vypnuti alarmu

Omezit oSetfovatelské procedury (odbéry, méreni TK)
Nebudit rano

Zatemneéni (rolety)




Propusténi domu

132. den hospitalizace 23.9.2023 je propusten do domaciho prostredi v ramci prevence
opétovneho rozvoje deliria.

Pfi pfekladu: lucidni, orientovany, posledni noc spal, rehabilituje do chlze, pfijem p.o.

dostateCny, CasteCné sobéstacny, afebrilni, bez znamek infekce.




| Orientace a podpora
‘\ komunikace

Co si zapamatovat

Optimalizace
okolniho prostredi

Podpora spanku

Fyzioterapie a
“ rehabilitace

Zajimavé a Stravovani a Podpora socialni Edukace a podpora
uklidnujici aktivity hydratace ' interakce rodiny a personalu
Monitorovani a Ko r]zu_ltqce’ ,
iR s multidisciplinarnim

tymem




Dotazy/Diskuse

LF MU a FN BRNO’KDAR

Tato prace vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu:
MUNI/A/1714/2024; MUNI/A/1733/2024 ; MUNI/A/1771/2024 a za podpory
Fakultni nemocnice Brno 65269705



DEKUJEME
ZA POZORNOST

LF MU a FN BRNO’KDAR



