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VYBRANA DOPORUCENI

1. Rizikové faktory pro vznik pooperac¢niho
deliria (POD)

e Zdravotnici by méli provést predoperacniho vy-
hodnoceni rizikovych faktor deliria, zejména:
-vék nad 65 let,

- porucha kognitivnich funkci,
-znamkKky demence,

- poruchy zraku ¢i sluchu,

- zavazna chronicka onemocnéni,
-znamky infekce.

2, Diagnostika deliria

e Zdravotnici pecujici o populaci starsich pacien-
t podstupujicich operac¢ni vykon by méli byt
proskoleni v rozpoznani ptiznaka deliria, véetné
jeho hypoaktivni formy.

e Zdravotnici by méli dokumentovat pfedoperacni
stav u starSich pacientt s pfitomnosti rizikovych
faktort pro vznik POD.

e Kompetentni zdravotnici by méli provést kom-
pletni vySetfeni k detekci POD s vyuzitim né-
kterého z tzv. delirium diagnostic instruments
(= validovanych nastroji pro detekci deliria)
u vSech pacientii, kde je na vznik POD pode-
zfeni.

Validované nastroje k detekci deliria
e Obecné
- Confusion Assessment Method
- Delirium Symptom Interview
- Nursing Delirium Screening Scale
e Specialné vytvorené pro intenzivni péci
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- Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Unit
- Intensive Care Delirium Screening Checklist

3. Vyhledavani pacientii s POD (delirium screening)

e K optimalnimu vyhledavani pacientf s POD by
mély byt vyuzivany pouze validované nastroje/
dotazniky.

e Zavedeni pravidelného denniho vyhledavani
pacientti s POD s cilem zahdjeni pfislusné 1é¢by,
co nejdiive by mélo byt zvazZeno.

4, Intraoperacni postupy prevence deliria

e Anesteziolog muZze vyuzit nékterou z metod urce-
nych ke sledovani hloubky sedace nebo anestezie
(jde o metody, zaloZené na integraci signalt
z povrchového EEG). Doporuceni je zaloZzeno
na vychodisku, Ze ,mél¢i“ anestezie je spojena
s niz§im vyskytem POD.

5. Farmaka jako rizikové faktory pro POD

e Zdravotnici by neméli pfedepisovat/pouzivat
zadna farmaka, jejichz pouziti je spojeno s rizi-
kem vzniku POD.

e Jde zejména o farmaka ze skupin anticholinergik
(nebo latky s vedlejsim anticholiergnim ucin-
kem) a sedativ/hypnotik a meperidin.

e Kombinace 5 a vice farmak je spojena s vy$sim
rizikem deliria.

e Mezi nejcastéji pouzivana farmaka, ktera jsou
spojena se vznikem POD, patfi:

-latky s anticholinergnim Gc¢inkem;
- tricyklicka antidepresiva;



- antihistaminika;

- skopolamin;

- cimetidin, ranitidin;

- promethazin;

- steroidy (metylprednisolon, prednison);
- meperidin;

- benzodiazepiny.

6. Farmakologicka prevence POD

e Pokud lze, tak je tfeba k zajisténi pooepracni
analgezie vyuzit nékterou z technik regionalni
analgezie.

e Dostatecna pooperacni analgezie preferencné
s vyuzitim neopioidnich analgetik.

e K doporuceni profylaktického podani antipsy-
chotik neni dostatecna evidence.

e U pacientdl, ktefi neuzivali inhibitory cholineste-
razy v predoperacnim obdobi, by tato farmaka
nemeéla byt k prevenci nebo 1é¢bé POD nové na-
sazovana.

7. Nefarmakologicka prevence POD

e Zdravotnicka zafizeni by méla mit zavedeny
formalizovany edukacni program s cilem pravi-
delného vzdélavani v problematice POD urceny
vSem zdravotniklim, ktefi se na péci o starsi
pacienty s rizikem POD podileji.

e Zdravotnicka zafizeni by méla mit zavedeny for-
malizovany systém nefarmakologické prevence
POD zajistovany multidisciplinarnim tymem.

e K doporuceni vzniku samostatného specializo-
vaného tymu pro prevenci POD neni dostate¢na
evidence.

8. Vysetfeni POD

e Vznik POD je obvykle vysledkem kombinace ope-
racniho stresu a pfitomnych rizikovych faktor
u daného pacienta.

e Zdravotnici by méli provést komplexni vySetfeni
u vSech pacientli s POD k zahéjeni odpovidajici
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terapie a modifikaci vSech pfipadnych faktor
podilejicich se na POD.

9. Farmakologicka 1é¢ba POD

e Je doporuceno podani antipsychotik v co nejnizsi
mozné davce po nejkrat$i moznou dobu.

e Farmakoterapie by méla byt zahdjena az po eli-
minaci vSech moznych faktorii, které se na POD
mohou v daném klinickém pfipadé podilet.

e Farmakoterapie by méla byt zahajena u pacien-
th, ktefi jsou agitovani a ohroZuji sebe a/nebo
okoli.

e Benzodiazepiny by nemély byt pouzivany jako
farmaka prvni volby (vyjma situaci, kde je jejich
podani prvni volbou, napf. syndrom odnéti z al-
koholu nebo benzodiazepini).
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