NOVA DOPORUCENI

Doporuceny postup pro pooperacni delirium
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Poznamky:

k formulaci doporuceni byly pouZity systémy
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STANOVISKA/DOPORUCENI
K MONITORACI POD

AGREE Il a GRADE, 1. Doporucujeme aktivni vyhledavani/screening
e v piipadé hlasovanibylo k formulovani expert- POD u vSech pacientli na dospavaci jednotce

niho konsenzualniho doporuceni pro danou a kazdou sménu po dobu prvnich 5 dnti po ope-

otazku nutno dosdhnout souhlasu minimalné raci (A).

75 % Clent skupiny, 2. Doporucujeme pouzivani validovanych skéro-

sila jednotlivych doporuceni byla formulovana
jako:

= silné doporuceni (A) ,,doporucujeme*,

= slabé doporuceni (B) ,navrhujeme*,
incidence pooperacniho deliria (POD) je varia-
bilni, vysledky studii uvadéji rozmezi 4-56 %,
pacienti s POD déle pobyvaji v nemocnici a maji
omezenou vykonnost v mnoha doménach az po

vacich systému (napf. RASS, Nu-DESC, CAM,
CAM-ICU) (A).

Pozn.: Detailni popis skérovacich systémi piesa-
huje zaméfeni textu.

STANOVISKA/DOPORUCENI
K PREVENCI A LECBE POD

dobu 12 mésici po operaci, 1. Navrhujeme vyuzivat koncept ,,fast-track sur-
e (islovani jednotlivych stanovisek/doporuceni gery“ k prevenci POD (B).
neodpovida originalnimu textu. 2. Navrhujeme nepouzivat rutinné benzodiazepi-
ny (vyjma pacientd s vysokym stupném anxie-
S ty) (B).
STANOVISKA/DOPORUCENI 3. Doporucujeme monitorovat hloubku anestezie
K RIZIKOVYM FAKTORUM POD (A).
1. Navrhujeme vyhodnoceni pfedoperacnich rizi- 4. Doporucujeme vyhodnocovat a adekvatné 1écit
kovych faktorii: bolest (A).
= vy$$i vék (B), 5. Navrhujeme pouzivat kontinudlni analgeticky
= komorbidity (napf. cerebrovaskularni one- rezim béhem operace (napft. remifentanil) (B).
mocnéni, periferni cévni onemocnéni, dia- 6. Doporucujeme véasnou detekci POD, provedeni
betes mellitus apod.) (B), diferencialni diagnostiky a zahajeni terapie (A).
= ASA (B), 7. K1é¢bé POD navrhujeme pouzit nizkou davku

w1 &

= pfedoperacni nedostatek tekutin/dehydratace
(B),

= hyponatrémie nebo hypernatrémie (B),

= pouziti anticholinergik (B).

Doporucujeme vyhodnoceni onemocnéni se

vztahem k pozivani alkoholu (A).

Navrhujeme vyhodnoceni intraoperac¢nich ri-

zikovych faktor@i:

= misto operace (bficho, hrudnik) (B),

= peroperacni krvaceni (B).

. Doporucujeme vyhodnoceni délky operace (A).
. Doporucujeme vyhodnoceni bolesti (A).

haloperidolu nebo nizkou davku tzv. atypickych
neuroleptik (B).

STANOVISKA/DOPORUCENI K RIZIKOVYM
FAKTORUM POD U PACIENTU VY$SiHO VEKU

1.

Doporucujeme vyhodnoceni pfedopera¢nich
rizikovych faktora:

= porucha kognitivnich funkci (A),

= kfehkost/frailty (A),

= malnutrice (nizka hladina albuminu) (A),

= porucha senzorickych funkci (A).
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STANOVISKA/DOPORUCENI K PREVENCI
A LECBE POD U PACIENTU VYSSIHO VEKU
1. Navrhujeme implementovat nefarmakologické
postupy redukce POD (B):
= OTientace pacientd,
= pomficky ke zlepSeni senzorickych funkci
(bryle, naslouchadla),
= omezeni hluku,
= dodrzovani rezimu den/noc,
= odstranéni zbytnych katétri,
= Casna mobilizace,
= Casna vyziva.

STANOVISKA/DOPORUCENI
K PREVENCI A LECBE POOPERACNIHO
DELIRIA U DETI (PAEDED)
1. Doporucujeme vyhodnoceni pfedoperac¢nich
rizikovych faktorti:
= pfedskolni vék (A),
= ORL vykony (B),
= bolest (A).
2. Monitorace:
= navrhujeme vyhodnoceni anxiety pomoci
validovaného skérovaciho systému (B),
= doporucujeme 1écbu bolesti s vyuzitim vali-
dované §kaly k danému véku (A),
= doporucujeme pouzivani validovaného skéro-
vaciho systému k detekci paedED (A).
3. Prevence a 1écba POD:
= navrhujeme implementovat ADVANCE! stra-
tegii ke kognitivni pfipravé déti na operaci
(B) b
= navrhujeme pouzivat midazolam k redukci
anxiety (B),
= navrhujeme implementovat nefarmakologic-
ké postupy ke snizeni paedED (B),
= navrhujeme zvazovat volbu inhalac¢nich anes-
tetik (sevofluran/desfluran nesou vyssi riziko
paedED nez isofluran) s ohledem na vznik
paedED (B),
= navrhujeme pouzivat alfa 2 agonisty (klonidin
a dexmedetomidin) nitrozilné, nazalné nebo
epiduralné s cilem redukce paedED (B),
= navrhujeme pouzivat bolusové propofol na
konci anestezie ke sniZeni vzniku paedED (B),
= navrhujeme pouzivat metody/techniky pre-
emptivni analgezie, napt. kaudalni blokadu,
blokadu fascia iliaca (B).
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IADVANCE = komplexni pfedoperacni strategie
zameérena na vyuziti rodiny

(A = anxiety reduction, D = distraction, V = video modelling and
education, A = adding parents, N = no excessive reassurance,
C = coaching, E = exposure/shaping)

KLICOVE KROKY V KLINICKE PRAXI

1. Systematické vyhodnoceni rizika POD a iden-
tifikace rizikovych pacientd.

2. Informovani o riziku vzniku POD - pacient,
rodina, zdravotnicky tym.

3. Maximalni mozna optimalizace klinického
stavu pred vykonem.

4. Vyhnout se pouziti anticholinergik a benzodia-
zepinl.

5. Minimalizovat operacni stres, vyvarovat se zby-
tecné hluboké anestezie (monitorace hloubky
anestezie).

6. Monitorace kognitivnich funkci a véasna de-
tekce jejich poruchy.

7. Léc¢ba POD s vyuzitim lokalniho protokolu.

8. Sledovani pacientti po POD po celou dobu jejich
pobytu v nemocnici / zdravotnickém zatizeni.

9. Informovat pacienta a jeho oSetfujiciho 1ékafte
o pritbéhu POD.
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