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Abstrakt v CJ:

Tato piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou deliria a jeho dopadem nejen
na pacienty, ale také na zdravotnicky personal. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané publikované poznatky o efektivit¢ oSetfovatelské péCe poskytované dospélym
pacientim s deliriem. Veskeré teoretické informace byly dohledany v databazich EBSCO,
Google Scholar a PubMed a rozdéleny do dvou dil¢ich cilii. Prvnim dil¢im cilem bylo
predlozit aktualni dohledané poznatky o zkuSenostech vSeobecnych sester poskytujici
oSetiovatelskou péci dospélym pacientim s deliriem. Vseobecné Sestry popisuji péci
0 pacienty, u kterych se delirtum projevi, jako emocionalné¢ narocnou a psychicky
vycerpavajici. Druhym diléim cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané poznatky
0 zkuSenostech dospélych pacientl, u kterych prob&hlo delirium. Pacienti se citi cCasto
zahanbeni, jelikoZ si pamatuji na své neklidné a agresivni chovani ve stavu deliria.
V souvislosti se vzpominkami na stav deliria pacienti nejcastéji uvedli pocity strachu, uzkosti,
bezmocnosti a samoty. Prozitky z obdobi deliria ma na pacienty negativni vliv i po propusténi

z nemocni¢niho zatizeni napt. v podobé post intenzivniho syndromu, ktery snizuje kvalitu



zivota, ovlivituje funkéni, fyzické, dusevni a kognitivni schopnosti pacientli, ¢imz pfispiva

k prodlouzeni zotavovaciho procesu.
Abstrakt v AJ:

This review bachelor’s thesis deals with the issue of delirium and its impact not only
on patients but also on medical staff. The aim of the work was to summarize the current
traceable published knowledge about the effectiveness of nursing care provided to adult
patients with delirium. All theoretical information was retrieved in the EBSCO, Google
Scholar and PubMed databases and divided into two partial goal. The first partial goal
was to present current findings on the experience of general nurses providing nursing
care to adult patients with delirium. General nurses describe the care of delirious patients
as emotionally demanding and mentally exhausting. The second partial goal was to present
current findings on the experience of adult patients who underwent delirium. Patients often
feel ashamed as they remember their restless and aggressive behavior in a state of delirium.
In connection with memories of the delirious state, patients most often report feelings of fear,
anxiety, helplessness and loneliness. Experiences from the period of delirium have a negative
effect on patients even after their discharge from the hospital, eg in the form of post-intensive
syndrome, which reduces the quality of life, affects the functional, physical, mental

and cognitive abilities of patients, thus contributing to prolonging the recovery process.
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UvVOoD

Delirium je v literatufe popisovano jako komplexni neuropsychiatricky syndrom
nebo taktéz jako syndrom klinicky, ktery vznikd na podkladé poSkozeni kognitivnich procest
v mozku. Tento stav je oznaCovan za zivot ohrozujici, ktery postihuje az 50 %
hospitalizovanych pacientt, ale také za jednu z nejcastéjSich komplikaci nemocni¢ni lizkové
péce (Hosie et al., 2014, s. 2; Pollard et al., 2015, s. 213; Van Rompaey et al., 2016, s. 2; Weir
et al., 2019, s. 1-2; Lee-Steere et al., 2020, s. 2364). Delirium s sebou nese dal§i mnozstvi
komplikaci, ke kterym patii zejména: vyS$i nakladnost péce na pacienta a to az o 31 %
a zvySenou mortalitu a morbiditu pacientd. Zahranicni literatura uvadi, Ze béhem pil roku
zemie az 34 % pacientt, kteti prosli deliriem (Yue et al., 2015, s. 4; Granberg-Axell et al.,
2020, s. 171). Delirium je projevem zmény zdravotniho stavu zejména u starSich pacientd.
Podpofteno je rizikovymi faktory, mezi které fadime predevsim: vék 65 let a vice, pfitomnost
demence, pfidruzena onemocnéni (hypertenzni nemoc, diabetes mellitus, ischemickou
chorobu srdec¢ni, respira¢ni onemocnéni atd.), teplotu nad 38 °C, pritomnost infekce az sepse,
aplikaci opioidi, hypoxii, pfitomnost invazivnich postupti ve smyslu pacienta s umélou plicni
ventilaci nebo zavedenymi katétry (permanentni mocovy katétr /dale jen PMKY/, periferni zilni
katétr /dale jen PZK/) nebo také nedostatek spanku. (Schofield et al., 2012, s. 165;
Palacios-Ceiia et al., 2016, s. 2; Svenningsen et al., 2016, s. 2). Prub¢h deliria narusuje bézné
denni Cinnosti pacienta a je proménlivy v zavislosti na tom, zda se jedna o hyperaktivni,
hypoaktivni ¢ismiSeny druh. B&hem deliria nejcastéji dochdzi ke zménam védomi
(dezorientaci, zmatenosti, agitovanosti, neklidu), pozornosti (neschopnosti soustfedit se,
porucham spanku), zpracovani informaci (neschopnosti komunikace, pochopeni psaného
a mluveného), vnimani (neschopnosti rozlisit realitu od zrakovych a sluchovych halucinaci)
a porucham kognice (porucham zejména kratkodobé paméti) (Van Rompaey et al., 2016, s. 2;
Kristiansen et al., 2019, s. 5; Weir et al., 2019, s. 2). Nejcastéji je popisovan vyskyt
smiseného typu deliria (54,9 %), dale hypoaktivni typ deliria (43,5 %) a nejméné hyperaktivni
typ deliria (1,6 %) (Collet et al., 2019, s. 1).

Zahrani¢ni literatura dale uvadi, ze delirium je Casto nespravné diagnostikovano
a zaménhovano s demenci, depresi nebo psychotickymi poruchami, coZz je zptisobeno
nedostate¢nym povédomim a znalostmi vSeobecnych sester o deliriu (Yue et al., 2015, s. 4;
Pollard et al., 2015, s. 214). Autofi Zamoscik et al. (2017, s. 2) upozoriuji na to, ze delirium
je zavaznym problémem, ale jeho screeningu a feSeni se piiklada minimalni pozornost.

Vzhledem k tomu, ze delirium je odhalovano pievazné pozorovanim neverbalnich projeva
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pacientll, je potfeba, aby vSeobecné sestry mély s detekci téchto pfiznaka zkusenosti, jelikoz
mohou zajistit spravnou strategii prevence deliria a realizaci vhodnych oSetfovatelskych
intervenci, zabranujicich jeho nastupu. Dulezitost je kladena i na zkuSenosti samotnych
pacientd s deliriem (Zamoscik et al., 2017, s. 2; Kristiansen et al., 2019, s. 6; Granberg-Ax¢ll
et al., 2020, s. 171; Le-Steere et al., 2020, s. 2365). Dikladné pochopeni zkusenosti
vSeobecnych sester ruznych specializaci identifikuje piekazky a vyzvy souvisejici

s problematikou deliria (Brooke et al., 2018, s. 2).

V souvislosti s touto problematikou je vhodné polozit si otazku: V ¢em spociva
oSetfovatelska péce o dospélého pacienta s deliriem?
Hlavnim cilem této ptehledové prace bylo piedlozit nejaktudlnéjsi publikované

poznatky o efektivité oSetiovatelské péce o dospélé pacienty s deliriem.
Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil 1

Predlozit aktualni dohledané poznatky o zkuSenostech vSeobecnych sester poskytujici

osetfovatelskou péc¢i dospélym pacientiim s deliriem.
Cil 2

Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o zkuSenostech dospélych pacientti, u kterych probéhlo

delirium.
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2 ZKUSENOSTI VSEOBECNYCH SESTER POSKYTUJICI
OSETROVATELSKOU PECI DOSPELYM PACIENTUM
SDELIRIEM

Dohledana zahrani¢ni literatura uvadi, ze soucasny piistup v péci o pacienty s deliriem
je neuspokojivy a existuji prekazky v pé¢i o pacienty s deliriem, tykajici se zejména
identifikace deliria a preventivnich krok, které jsou zptisobeny nedostatkem znalosti o deliriu
(Zamoscik et al., 2017, s. 6; Emme et al., 2020, s. 2861). Hypoaktivni delirium zistava
V pozadi oproti hyperaktivnimu, kterému se ptiklada vétsi vyznam, ackoliv zdvaznost obou
stavil je stejna. ZkuSenosti sester v péci o pacienty s deliriem mohou pomoci v identifikaci
a hodnoceni pfiznakti deliria a zménit zpisob planovani oSetiovatelské péce a aplikaci
oSetfovatelskych intervenci v péc¢i o pacienta s deliriem (Schofield et al., 2012, s. 173; Hosie
etal., 2014; s. 11, Emme et al., 2020, s. 2861). Informace o zkusenostech vS§eobecnych sester
Spéci o pacienty s deliriem maji také vyznam v prevenci psychické a fyzické zatéze
zdravotnického persondlu (Morandi et al., 2015, s. 8). Navzdory problémim, kterym sestry
celi v péci o pacienty s deliriem, existuji zptisoby, které mohou byt u tak slozité individudlni
péce poskytnuty (Leblanc et al., 2018, s. 6) Dle aktudlni dohledané literatury je dalezité znat
doporuceni zaloZzené na dikazech a uplatiovat multioborovou spolupraci zdravotnickych
pracovnikll v rychlé a neustalé komunikaci vedouci ke spravné péci o pacienty s deliriem
(Collet et al., 2019, s. 6; Palacios-Ceiia et al., 2016, s. 10). Ke sniZeni rizika vzniku deliria
na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) je doporucovéna vcasnd detekce a rutinni
posouzeni deliria screeningovymi méficimi nastroji (Collet et al., 2019, s. 1-2). V praxi
vSeobecné sestry nevyuzivaji zddné screeningové meéftici nastroje pro hodnoceni rizika vzniku
deliria u dospé€lych pacientt, (Nursing Delirium Screening Scale, Delirium Screening Scale)
ale ani dalsi meéfici nastroje (diagnostické méfici nastroje, méfici nastroje pro hodnoceni
rizikovych faktort, k posouzeni zavaznosti deliria atd.) (Granberg-Axell et al., 2020, s. 170).
Pro odhaleni ptiznakt je dulezity kontakt, komunikace a naslouchani pacienta (Kristiansen
et al., 2019, s. 3-7). VSeobecné sestry se Casto spoléhaji na své osobni zkusenosti a preference
vzhledem Kk tomu, ze moznosti oSetfovatelskych intervenci deliria zalozené¢ na dikazech
chybi. Tento fakt zptsobuje u vSeobecnych sester skepticky ndhled na hodnoceni deliria
pomoci méficich nastroji (Jeong et al., 2018, s. 1-2; Collet et al., 2019, s. 1-2). Autofi
Granberg-Axe¢ll et al. (2020, s. 171) uvedli nepfesnost méfeni téchto nastroju, ktera byva
mnohdy zplisobena nespolupraci pacientli z diivodu jejich souc¢asného medicindlniho statutu

doprovazeného bolesti ¢i uzivanim piedepsanych sedativ. Pro vSeobecné sestry na JIP
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je slozitgjsi identifikovat hypoaktivni delirium. Lze jej totiz odhalit pouze piimym
dotazovanim pacientil, coZ neni mozné u pacientll ve zhorSeném zdravotnim stavu a s intubaci
(Granberg-Axell et al., 2020, s. 171). VSeobecné sestry udavaji detekci deliria jako naro¢nou
i vzhledem k typickym zménam chovani pacientii ve starSim véku, ¢imzZ se stava delirium
hife rozpoznatelné (Brooke et al., 2018, s. 2). Delirium je nerozpoznano nebo Spatné
diagnostikovano az u 70 % pacientl starSich 65 let (Yue et al., 2015, s. 3-5). Prevalence
Gaete Ortega et al. (2020, s. 1-2) uvedli, ze delirium je nejcastéjSim problémem na JIP
a je jim postihnuta az jedna tfetina kriticky nemocnych pacientd. Autofi Lee-Steere et al.

[ 24

U pacientl hospitalizovanych na jednotkach interni a chirurgické péce.

Autoti Zamoscik et al. (2017, s. 1-5) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii, jejimz
cilem bylo prozkoumat zkuSenosti vSeobecnych sester s vnimanim deliria, zvladanim
pacienti, u kterych probéhlo delirium a diagnostiku deliria pomoci hodnoticiho nastroje
The Confusion Assessment Method (dale jen CAM). Vyzkum probihal ve fakultni nemocnici
ve Velké Britanii od unora do bfezna roku 2015. Vyzkumné studie se zucastnilo
12 vSeobecnych sester zenského pohlavi, s vékovym rozmezim 25-43 let a s praxi na JIP
od 6 mésici do 9 let. Zafazovaci kritéria vyzkumného vzorku zahrnovala: plsobeni
Vv oSetfovatelském tymu po dobu minimalné 6 mésici a nevykonavani manazerské pozice.
Vseobecnym sestram z 20 ldzkové interni a chirurgické jednotky intenzivni péce byly
pokladany otazky tykajici se vnimani deliria a jeho hodnoceni v souvislosti s vyzvami
a pfekazkami poskytované oSetfovatelské péce. Ve vysledcich vyzkumné studie vSeobecné
sestry popisovaly delirium jako b&zny stav pacientd na JIP, v jejichz o¢ich byli pacienti
dezorientovanymi, zoufalymi a neptedvidatelnymi. Mnohdy se pacienti v deliriu snazili zbavit
ptistrojii napojenych na jejich t€lo a dostat se pry¢ z postele a oddéleni. VSeobecné sestry
neprovadély hodnoceni deliria z diivodu velkého mnoZstvi ordinaci a ukonii souvisejicich
s oSetfovanim pacientd v kritickém stavu (napf. oSetfovani dalSich pacientt a sledovani jejich
zdravotniho stavu, kontroly funkce specifickych pfistroji na JIP, linearnich davkovacu
apump Vv zavislosti spravného plnéni lékaiskych ordinaci, asistence lékaiiim pfi malych
vykonech na JIP a dokumentace doposud provedenych oSetfovatelskych intervenci a dal§iho
planovani oSetfovatelské péce), coz zplisobilo omezené hlaseni o vyskytu deliria Iékaitm.
Rozsah harmonogramu prace vSeobecnych sester zpusobil nedostatek ¢asu v oblasti zaméfené

na psychicky stav pacienta. Z toho diivodu vSeobecné sestry uznaly za vhodné a napomocné
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mit na oddé€leni k dispozici dal§i osobu, ktera by tento aspekt pée 0 pacienta zajist'ovala.
Tento poznatek vseobecnych Sester byl také podminén faktem, Zze Skoleni se ptevazné
sousttedilo na fyzické aspekty 1€cby deliria (udrzeni zivotnich funkci a Cinnosti organismu
pacienta ve fyziologickych hodnotach) a v zaméfeni na aspekty psychiky bylo nedostate¢né.
Diky projeviim deliria, Castému usmériovani pacienta a udrZzovani jeho bezpecnosti,
vSeobecné sestry oznacily oSetiovatelskou péci za emocionalné narocnou, frustrujici a fyzicky
vyCerpavajici. 1 pifes znalost spravnych nefarmakologickych intervenci se vzhledem
Kk psychické naro¢nosti péce o tyto pacienty vSeobecné sestry uchylovaly k pouziti sedativ
ordinovanych Iékafem k utlumeni hyperaktivniho deliria u pacientti. Z vysledki vyzkumné
studie vyplynulo, Ze vSeobecné sestry pocitovaly strach z neptijemnych, agresivnich
a vyhruznych konfrontaci s pacienty, kdy uvadély potiebu poskytnuti psychické podpory
ke zvladnuti jejich emoci. Co se tykalo screeningu deliria, vSeobecné sestry vyjadtily
dulezitost jeho hodnoceni Kk poznani dusevniho stavu, ziskani davéryhodnosti pacienta
a sebevédomi pii komunikaci s 1ékafi, jelikoz dle vSeobecnych sester maji 1ékaii k deliriu
Ihostejny piistup. VSeobecné sestry uvedly, ze pacient trpici depresemi, bolesti, a jemuz jsou
aplikovéany sedativa, mize vyjit v hodnoceni deliria pozitivné, jelikoz vySe uvedené aspekty
znemoznuji pacientim spolupraci a komunikaci ke spravnému zodpovézeni otdzek. Presnost
hodnoceni muze byt dle vSeobecnych sester také ovlivnéna zapamatovatelnosti otazek
a fingovani jejich spravnych odpovédi pacientem. Diky témto nedostatkim byly vSeobecné
sestry vu¢i pouzivani hodnoticiho nastroje skeptické. Mezi G¢inné nefarmakologické
intervence fadily: navstévy rodin, rozptyleni pozornosti pacienta muzikou, filmem, radiem
¢ipodporou spanku pacienta, Upravou harmonogramu nocni smény a vcasnou mobilizaci
pacienta. Vseobecné sestry kladly diraz na dulezitost a naro¢nost komunikace verbalni
I neverbalni nejen s pacientem, ale také S rodinou, ktera byla uzite¢na ve vztahu uvedeni
pacienta do reality z deliria. Vzhledem k nutnosti opakovani stejnych informaci pacientovi,
ktery mél problém s porozuménim, zpisobenym stavem deliria, byla komunikace
pro vSeobecné sestry narocna. Z vysledk vyzkumné studie vyplyva, Ze nefarmakologické
intervence nebylo mozné casto provadeét z hlediska ¢asové vytizenosti vSeobecnych sester,
nedostatku persondlu na JIP, neakceptovani oSetfovatelského persondlu pacienty, a proto
se Castéji uchylovaly K intervencim farmakologickym, jako byla sedace, ktera mnohdy vedla

k prodlouzeni hospitalizace a zhorSeni rekonvalescence pacienti.

Autofi Yue et al. (2015, s. 2-12) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii, jejimz

cilem bylo prozkoumat zkuSenosti vSeobecnych sester poskytujici oSetfovatelskou péci
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pacientim s deliriem na JIP. Vyzkumna studie probihala v Pekingské nemocnici Xuanwu,
v Cing. Obdobi, ve kterém byla vyzkumna studie realizovana, neni uvedeno. Kvalitativnich
rozhovori se zucastnilo 14 vSeobecnych sester. Vybrané vSeobecné sestry byly povinny
spliiovat nasledujici kritéria: musely pracovat v Pekingské nemocnici na oddéleni JIP nejméné
1 rok a mit pfedchozi zkusenosti s pacientem v deliriu. V této vyzkumné studii bylo zahrnuto
12 jednotek intenzivni péce vaskularni chirurgie, neurochirurgie, hematologie, pneumologie,
gastroenterologie, obecné chirurgie, kardiologie, ortopedie a pohotovost. VSeobecné sestry
v rozhovorech mély za tikol popsat zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o pacienty s deliriem
véetné pocitli, myslenek, emoci a vybrat jeden z nejsilngjSich zazitkd. Z vysledkt této
vyzkumné studie bylo patrné, ze vSeobecné sestry trpély nedostatkem pracovnich zkusSenosti
Vv péfi o pacienty, u kterych se delirium projevilo a nedostatkem znalosti potiebnych
K hodnoceni a zvladani téchto pacientli, coz bylo zplisobeno v&ét§im mnozstvim mladych
nezkuSenych vSeobecnych sester, ale také slozitosti rozpoznani deliria v zavislosti
na sménném provozu. V této studii béhem osetfovatelské péce vSeobecné sestry nepouzivaly
7zadné méfici nastroje k hodnoceni deliria, ale pouze vlastni zkuSenosti s deliriem
U hospitalizovanych pacienti. Poskytovani oSetfovatelské péce a bezpecnosti pacientim
s deliriem zpiasobila vSeobecnym sestram stres, fyzickou a psychickou zatéz. Tiha
zodpovédnosti za pacienty, u kterych se projevilo delirium, odpovidala naslednému

rozhodovéni oSetfovatelského personalu v dal§im postupu planovani oSetrovatelské péce.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autorti Le Blanc et al. (2018, s. 1-6) bylo zjistit
prozité zkuSenosti v§eobecnych sester s péci o dospé€lé pacienty s deliriem. Vyzkumna studie
probihala na univerzitnim akademickém zdravotnim stfedisku s tercialni péci v Kanadg.
Jednotky intenzivni péce, kde vyzkumna studie probihala, byly zaméfeny
na neurochirurgickou, traumatologickou, vaskuldrni, chirurgickou 1écbu a onkologicke,
pneumologické, interni i chirurgické pacienty. Obdobi, kdy vyzkumna studie probihala, neni
uvedeno. Do vyzkumné studie bylo na zakladé téchto zatazujicich kritérii (vSeobecna sestra
pecujici o pacienty s deliriem posledni rok na JIP, prace na plny nebo ¢asteény uvazek s praxi
na JIP delsi nez 1 rok) vybrano 8 vSeobecnych sester. Vybrany vyzkumny vzorek byl tvofen
3 zenami a 5 muzi, jejichz vékova hranice Cinila 21-60 let a zkuSenosti na JIP byly v rozmezi
od 1 roku do 25 let. Pacienti s pozitivnim screeningem byli hodnoceni kazdou noc pomoci
diagnostického méficiho nastroje The Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit (dale jen CAM-ICU). Vsichni pacienti m¢li zaveden zaznam tzv. protokol o deliriu.

Vyzkumna studie byla tvofena z hodinovych rozhovorti se vSeobecnymi Ssestrami, béhem
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kterych jim byly kladeny oteviené otazky, stimulujici vzpominky a piibéhy z praxe. Vysledky
vyzkumné studie uvedly psychické a emociondlni vyCerpani a frustraci vSeobecnych sester
ze zajiSténi bezpe€nosti, potieb pacienta a neschopnosti komunikovat s oSetfovatelskym
tymem v zavislosti na planovani oSetfovatelskych intervenci ke zvladnuti deliria
hospitalizovanych pacientli. Co se tykd samotného hodnoceni deliria, ¢ast vSeobecnych sester
nastroji CAM-ICU nevéfilo, jelikoz dle jejich nazoru pacienti z vysledku hodnoceni deliria
mohli vyjit v pofadku, ackoliv byli stdle zmateni. VSeobecné sestry také uvedly, ze Ize
Z pouhého pozorovani, chovani pacienta a za pouziti jiné $kaly (napt. Richmondovy agita¢ni
sedativni §kaly) vytvofit pravdivy obraz o jeho zdravotnim stavu. VSeobecné sestry se snazily
uplatiiovat nefarmakologické intervence (zapojeni rodiny do osetfovatelského procesu, zména
prostfedi, uprava hluku, svétla, zajisténi pohodli a soukromi) dle individudlnich
psychologickych potieb pacientl, avSak tento plan péce byl ovlivnén nedostatkem personalu
a Casu, urceného pro tyto cCinnosti. Z téchto divodi byly castéji provadény intervence
farmakologické, ackoliv zplsobovaly nasledné prodlouzeni hospitalizace. Vysledky
vyzkumné studie dokazuji, Ze pouzivani diagnostického meéftictho nastroje CAM-ICU
v kazdodenni klinické praxi je komplikované vzhledem k naro¢nosti péce o pacienta v deliriu.
Dale také z vysledkt vyzkumné studie vychazi, Ze se vSeobecné sestry radéji uci z vlastnich

zkuSenosti a znalosti v prib¢hu casu.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autord Palacios-Cena et al. (2016, s. 1-10) bylo
zjistit zkusenosti vSeobecnych sester poskytujicich oSetfovatelskou péc¢i pacientim s deliriem
na JIP. Vyzkumna studie probihala v Madridu, Spanélsku ve 4 nemocnicich na 5 oddélenich
JIP v dobé od zati 2012 do dubna 2014. Do vyzkumné studie se zapojilo 38 odbornikli
Z respiracnich, urazovych, koronarnich a chirurgickych jednotek intenzivni péce.
Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 19 vSeobecnych sester, z nichz bylo 11 Zen a 8 muzi,
s vékovym prumérem 39 let a s primérnou délkou praxe na JIP 12 let. Pred sbérem dat
ucastnici podstoupili aktualiza¢ni kurz deliria v ramci pfislusnych JIP. Byly vytvoreny
3 skupiny vSeobecnych sester, kterym byly pokladany polostrukturované otazky tykajici
se deliria. Z vysledki vyzkumné studie bylo ziejmé, Ze vSeobecné sestry pfistupovaly
K pacientim s deliriem nejisté, vzhledem k nedostatku informaci o pouzivani méficich
nastroju a citily, ze delirium je chybné diagnostikovano, coz zpusobovalo neefektivni
oSetfovatelskou péci. Predepisované mnozstvi vysokych davek sedativ 1ékafi, mnohdy
vzbuzovaly ve vSeobecnych sestrach nejistotu a neklid. VSeobecné sestry popisovaly,

ze nespravné ordinace sedativ mnohokrat zptlisobily zhorSeni celkového zdravotniho stavu
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pacientll, u kterych delirium pravé probihalo. VSeobecné sestry dale uvedly, ze mély potize
s pouzitim nefarmakologickych intervenci deliria. Intervence vc€asné mobilizace nebyla
vSeobecnymi sestrami provadéna z divodu nedostatku personalu a vybaveni k vertikalizaci
pacienta. VSeobecné sestry dale uvadély potize se spankem u pacientti zptisobené provozem
JIP, které mohly byt rizikem pro rozvoj deliria. Nepfitomnost standardu osetfovatelské péce
k fizeni deliria a pouziti nestrukturovaného diagnostického méticiho nastroje CAM-ICU
Vv této studii zpusobilo mezi vSeobecnymi sestrami konflikty ohledné spravnosti detekce
deliria a poskytovani oSetfovatelské péce v souvislosti s organizaci prace na no¢nich sménach.
Z vysledkt vyzkumné studie vychazi, ze existoval skupinovy tlak, ktery ovliviioval
rozhodovaci proces V oSetfovatelské péci o pacienta s deliriem. Tento tlak byl ovlivnén
zkuSenostmi vSeobecnych sester, jejich vékem a pracovnim zatazenim na JIP, dle poctu let

vykonané praxe.

Autoti Collet et al. (2019, s. 1-6) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii, jejimz
cilem bylo zjistit rozsah zkuSenosti a pristupi sester k 1écbé deliria. Vyzkumna studie
probihala v Dansku na 5 internich a chirurgickych oddélenich JIP od srpna do prosince roku
2015. Vyzkumné studie se zacastnilo 24 v§eobecnych sester, s primérnou praxi 9 let na JIP,
se kterymi bylo provedeno 8 skupinovych rozhovort. Vyzkumné otazky se tykaly zkuSenosti
vSeobecnych sester, spravy deliria, znalosti nefarmakologickych intervenci a moznosti
nejlepsi cesty fizeni deliria na JIP. Na vSech jednotkach intenzivni péce byly aplikovany
doporucené postupy pro pouzivani hodnoticich nastroji deliria. Vysledky vyzkumné studie
dokladaji, ze lIze delirium ovlivnit farmakologickymi i nefarmakologickymi intervencemi,
kdy, dle protokolu deliria, byla v nebezpe¢nych situacich, zptsobenych chovanim pacientd,
upiednostnéna 1ékova intervence. Nefarmakologické intervence byly pro vSeobecné sestry
zakladem dobré oSetfovatelské péce, avSak nemoZnost vlastni indikace farmakologické
intervence v nich vyvolalo starosti z hlediska zodpovédnosti o pacienty s deliriem. V ptipadé
vyskytu hyperaktivniho typu deliria, byly pacientim poskytnuty farmakologické intervence,
ordinované lékatem (Haloperidol, Olanzapin), coZ se prokazalo na 6 jednotkach intenzivni
péce z 8 uvedenych. Vyuziti sedativ vSeobecné sestry odivodnily situaci, kdy je pacient
ohrozoval ostrymi ntizkami. U pacientii S projevy hypoaktivniho typu deliria nebyla nutna
farmakologicka 1écba, jelikoz nebyl nebezpecny okoli. Nefarmakologickymi osetfovatelskymi
intervencemi tak bylo zabranéno riziku nezadoucich G¢inkti podavanych sedativ. Z vysledkta
vyzkumné studie dale vyplynulo, Ze v situacich, kdy se staly nefarmakologické intervence

neefektivnimi, byla oSetfovatelskd péce o pacienta v deliriu odkdzana na osobnich
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rozhodnutich a preferencich v§eobecnych sester vyplyvajicich z jejich zkuSenosti. Jako ucinné
nefarmakologické intervence vSeobecné sestry uvadély zejména péci o spanek, odpocinek
a mobilizaci pacienta. Jako dilezity aspekt oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry zduraznily
pritomnost rodiny pacienta, majici pozitivni vliv na udrzeni dennich navyku pacienta, S ¢im
souvisi potfeba samostatného pokoje na oddéleni. Co se tykd pouziti méficitho néstroje
k hodnoceni deliria, ten vSeobecné sestry pouzivaly jen u pacientt, od kterych se oc¢ekavala
odpovéd a komunikace. Tato vyzkumna studie piedklada oSetfovatelské intervence jako
zakladni, pro opatieni proti vzniku deliria. Dle autorti je vhodné&jsi planovat oSetfovatelské
intervence, o pacienty s deliriem, na zakladé praxe zalozené na dikazech, ktera je vsak

V soucasné dobé nedostateéna.

Cilem vyzkumné studie autord Schofield et al. (2012, s. 166-173) bylo ziskat
alternativni pohledy vSeobecnych sester na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
s deliriem, plynouci z jejich osobnich zkuSenosti v akutni nemocni¢ni pé¢i. Vyzkumna studie
probihala ve Velké Britanii. Obdobi, ve kterém byla realizovana, neni uvedeno. Ve vyzkumné
studii byla pouzita metoda kritické diskurzivni analyzy (dale jen CDA), ktera pfispiva
k oSetfovatelskym znalostem, prohlubovanim porozumeéni klinickych praktik a zkouma jazyk,
jako soucast socialni praxe a $irSiho socialniho konceptu. Design vyzkumného Setfeni
kombinoval piedbéznou terénni praci v akutni nemocnici a CDA mluvenych a psanych textu,
zfady zdroji dat, predstavujicich diskurzivni aspekty vSeobecnych sester, pracujicich
se star§imi pacienty s deliriem. Klinicky pracovnik shromazdil udaje v podob&é poznamek
z 33 ptedavek smeén a z 15 rozhovort se vSeobecnymi sestrami. Z vysledkt vyzkumné studie
vyplyva, Ze vSeobecné sestry byly proti tomu, aby pacienti s deliriem trpéli nespavosti,
vzhledem Kkobavam z jejich moZzné agresivity a nebezpeCnosti vici pacientim
a oSetfovatelskému personalu. Z toho duvodu byla vSeobecnymi sestrami, u pacientd, ¢asto
pouzivana sedace, beéhem které¢ doslo k uspani pacientl alesponn na dvé hodiny. VSeobecné
sestry mezi ucinné nefarmakologické intervence zatfadily: poskytnuti casu a prostoru
pacientim a jejich nasledné komunikaci s oSetfujicim personalem. Tyto intervence
nevyvracely tusudek pacienta a ptisobily na n& uklidiiujicim dojmem. VSeobecné sestry
uvedly, Ze oSetiujici personal je ovlivnén pacienty s deliriem, ve smyslu stresu a vy€erpani
z poskytované oSetfovatelské péfe. K vycCerpani taktéz pfispéla nedostatetnd kapacita
personalu na oddéleni. VSeobecné sestry pacienty s deliriem popisovaly jako rusivé, nestabilni
a nekontrolovatelné elementy, zejména pro ostatni hospitalizované pacienty, ale také pro

persondl, poskytujici témto pacientim oSetfovatelskou péci. VSeobecné sestry povazovaly
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za nepodstatné, aby pacienty po odeznéni deliria 0 jejich chovani informovaly, z divodu
zachovani jejich dlstojnosti. Posuzovani, fizeni deliria a ostrazitost vic¢i chovani pacientii
v deliriu, vSeobecné sestry oznacCovaly za dulezité. Negativni postoj mély vSeobecné sestry
K pfemisténi pacientii, u Kterych probihalo delirium, na pokoj k nedelirantnim pacientim,
z divodi obav 0 jejich zdravi a bezpecnost, vzhledem k agresivit¢ a nevyzpytatelnému
chovani pacientli v deliriu. Stresujici pro vSeobecné sestry bylo pfihlizeni kolegii a dalSich

pacientd na oddéleni pfi zajisStovani bezpe¢nosti pacienta v deliriu.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autortt Brooke et al. (2018, s. 1-9) bylo zjistit
prozité zkuSenosti vSeobecnych sester S péci o pacienta béhem deliria. Vyzkumné studie
probihala v Anglii, na kardiologii, geriatrii, nefrologii a plicnim oddéleni od listopadu roku
2016 do brezna roku 2017. Vyzkumné studie se zucastnilo 23 vSeobecnych sester, z nichz
bylo 20 Zzen a3 muzi. VSeobecnym sestram byly pokladany polostrukturované otazky
vztahujici se k problematice deliria. Z vysledki vyzkumné studie vychazi, ze vSeobecné
sestry mély problém rozpoznat delirium od demence, ¢i jinych podobnych ptiznakt (deprese,
psychéza, bipolarni porucha). Nékteré vSeobecné sestry uvedly jako dostacujici, ke znalosti
deliria, podstoupit skoleni o problematice demence. Tomuto nazoru jiné vSeobecné sestry
oponovaly, jelikoz jejich nedostate¢né informace a vzdélani o problematice deliria vedly
k frustraci astresu, jak samotnych vseobecnych sester, tak dalsich zdravotnickych
pracovnik, v zavislosti na dal$im postupu oSetfovatelské péce. Nejen nedostatecné znalosti
0 problematice deliria vyvolaval u vS§eobecnych sester stres a iizkost, ale také nedostatek Casu,
ktery pacientim s deliriem vénovaly. Pozitiva vidély vSeobecné sestry v tymové spolupraci,
ktera blizce souvisela s kvalitnim poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s deliriem.
Vyznamny krok vid€ly vSeobecné sestry v identifikaci pacientt, u kterych probiha
delirium, ¢imz by se piedeslo verbalnim i fyzickym incidentim a negativnim dopadim

(emo¢ni vyCerpani, rozvoj cynismu, nespokojenost s profesi) ptisobici na v§eobecné sestry.

Cilem vyzkumné studie autorti Jeong et al. (2018, s. 1-9) bylo identifikovat zkusSenosti
S postupy a stanovisky vseobecnych sester pfi rozpoznavani deliria u starSich pacientd.
Vyzkumna studie probihala v Jizni Korei, na jednotkach intenzivni péce, chirurgickych
a geriatrickych oddélenich fakultnich nemocnic a v pecovatelskych domech. Obdobi,
kdy vyzkumna studie probihala, neni uvedeno. Vyzkumny vzorek celkem tvofilo
32 vseobecnych sester, ktery byl pro reprezentativnost dat zuZen na pocet 27, S vékovym
rozmezim 24-61 let, praktickou zkuSenosti 1 rok az 30 let, s pohlavnim zastoupenim 25 Zen

a2 muzi. Ve vyzkumné studii byla pouzita metodika Q kombinujici vyhody kvalitativnich
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a kvantitativnich metod, ktera pfispiva k popisu slozitych témat prevodem lidské subjektivity
na objektivni vysledek. Vyzkumna studie rovnéz obsahovala piehled ptedchozich studii
tykajicich se deliria a detekce deliria. Z rozhovori a vysledku téchto studii bylo vytvoieno
34 vyroku, které vSeobecné sestry musely subjektivné uspoifadat dle pravdivosti. Dale
byly provedeny polostrukturované rozhovory se 6 vybranymi vSeobecnymi sestrami,
kterym byly pokladdny otdzky vytvofené dle rozhovori pifedchozich studii, aby bylo
zamezeno zaujatosti vyzkumnikl. Vysledky vyzkumné studie vyvodily 4 jedinecné vnimani
detekce deliria vSeobecnou sestrou u starSich pacientt: predikce deliria z anamnéz
a fyzikalnich vySetfeni pacienta, detekce zaméfena na piiznaky, detekce abnormalit
Z pozorovani, identifikace na zaklad¢ diagnostickych udaji. VSeobecné sestry ve vysledcich
vyzkumné studie uvedly dutlezitost rozhovoru s pacientem, diky kterym mohou véasné
detekovat delirium a zaroven pacientim poskytnout emo¢ni podporu. Komunikace s pacienty
byla v8ak pro vSeobecné sestry narocna, jelikoz pacienti v hyperaktivnim deliriu nebyli
schopni jejich pozadavkim porozumét. VSeobecné sestry vypozorovaly, Zze pokud si pacient
pohravd se zavedenymi invazivnimi postupy, trpi nespavosti a nevnima okolni déni,
je dulezité zvysit pozornost v observaci pacienta a mozném nastupu deliria. Z vysledku
vyzkumné studie vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji tendenci piehlizet tzv. tiché ptiznaky,
vyskytujici se u hypoaktivniho deliria, z divodu jejich nenédpadnosti. Za pozorovatelné
ptfiznaky hyperaktivni formy deliria 0znacily: dezorientaci, nespavost a rozruSené jednani.
Vseobecné sestry uvedly, Ze plni klicovou roli v nepfetrzitém a peclivém sledovani pacientti.
V detekci deliria tak upfednostiiovaly vlastni observac¢ni zkuSenosti pfed uzitim nastroju
hodnoticich delirium. V pfipad¢ pasivniho rozpozndvani a hodnoceni deliria zaloZeném
na diagnostickych tidajich pacienta, bylo delirium chybné oznacovano slovy: klam a zmatek.
Z vysledkti vyzkumné studie vyplyva, Ze vSeobecné sestry se strani kompetence detekce
deliria, z dGvodu pracovniho zatizeni a nedokonalé znalosti pfiznakt deliria. VVzhledem
k podobnym oSetfovatelskym intervencim vyuzivanych u deliria a demence, vSeobecné sestry
nepovazovaly rozliSeni demence a deliria za dualezité. Vysledky vyzkumné studie dale
dokladaji, ze je potieba zdokonalit a rozsitit zkuSenosti v§eobecnych sester v detekci deliria,
coz je dualezité z hlediska vysledného efektu planované a poskytované oSetfovatelské péce

pacientiim s deliriem.

Dalsi forma deliria se tyka osob s demenci, ktera je nazyvana jako tzv. ,nasedajici
na demenci (Morandi et al., 2015, s. 2). Cilem vyzkumné studie autort Morandi et al. (2015,

S. 4-8) bylo kvalitativné i1 kvantitativné vyhodnotit dusledky zkuSenosti zdravotnického
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personalu s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s deliriem. Vyzkumna studie byla
provedena ve mésté Cremona, Vv Italii, v nemocnici Ancelle. Sbér dat probihal od zafi roku
2013 do kvétna roku 2014. Vzorek tvofilo 74 respondenti (33 pecovatelt a 41 zdravotnikii)
Z rehabilita¢niho oddéleni. Skupinu zdravotnika zastupovalo 8 vSeobecnych sester (6 zen a 2
muzi), jejichz primérny veék ¢inil 37,4 let a praimérna odborna zkuSenost 14 let. Zkusenosti
vSeobecnych sester byly hodnoceny pomoci standardizovaného dotazniku a otevienych
otazek, 3 dny po zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s deliriem
a po mesici od probehlé zkuSenosti. Pacienti byli vySetfovani na pfitomnost demence
¢i deliria a jejich formy. Delirium bylo vyhodnocovano stupnici hodnoceni deliria,
Delirium-O-Meter rating scale (dale jen D-O-M), ktera monitoruje delirium u geriatrickych
pacientii. Vysledky vyzkumné studie poukazuji na neschopnost umét pecovat, komunikovat,
mirnit bolest a utrpeni pacientl s deliriem, ve kterych vSeobecné sestry vidély agresi, hnév
¢i podrazdénost, ktera byla zpusobena stavem deliria. Vzhledem k halucinacim a porucham
spankového cyklu byla komunikace s pacienty omezena, coz piivadélo vSeobecné sestry
k frustraci. V ramci vyzkumné studie byla u v§ech zG¢astnénych vyhodnocena uroven tizkosti,
souvisejici se specifickymi piiznaky deliria, obsazenych v D-O-M stupnici hodnotici
delirium. Tisen vSeobecnych sester souvisejici s kazdou polozkou D-O-M byla relativné
nizka. Z vyzkumné studie vyplyva, Ze vSeobecné sestry mély obavy a strach z péce, casové
narocnosti a zodpovédnosti o pacienta, u které¢ho probiha delirium, coz souvisi s nemoznosti
poskytovani pravidelné péce vSeobecnymi sestrami 0 pacienty s hyperaktivnim deliriem,

halucinacemi ¢i bludy.

Dle autor Hosie et al. (2014, s. 1) ptevlada delirium v tstavnich zafizenich paliativni
péce. Cilem kvalitativni vyzkumné studie autord Hosie et al., (2014, s. 1-11) bylo zjistit
zkuSenosti, nazory a postupy vSeobecnych sester paliativni péCe v rozpoznavani a posuzovani
deliria. Vyzkumna studie probihala v Australii, na 9 Iizkovych jednotkach specializovanych
na paliativni péci, na pielomu roku 2012-2013. Podminkou vybéru tcastnikli byla alespon
3 mésiéni zkuSenost v prostiedi paliativni péfe a 12 mésicni praxe na tomto odd¢leni.
Vyzkumné studie se zucastnilo 30 vSeobecnych sester (29 zen a 1 muz), z nichz 20, pomoci
polostrukturovanych rozhovort, popsalo 28 piipada deliria. Primérna doba rozhovori ¢inila
21 minut. Z vysledkil vyzkumné studie vyplyva, ze vSeobecné sestry v paliativni péci mély
bohaté zkuSenosti s pé¢i o pacienty v deliriu, ale kazda delirium rozpoznavala a hodnotila
jinak. Ve vyzkumné studii nebyla uréena diagnosticka kritéria deliria, coZ zpusobilo

zmatenost, frustraci a obavy vseobecnych sester z chovani pacienta. Pojmy terminalni neklid
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a agitace, pouzivané Vv paliativni péci, vSeobecné sestry piifazovaly K pfiznakiim umirani,
coz jim ztézovalo koncepci deliria. Nestrukturovany pfistup k odhalovani deliria pfispival
k nejistoté, obavam a zmatenosti sester v rozpoznani ptiznakd deliria, ¢imZ bylo opozdéno
zahajeni vhodnych intervenci k prevenci deliria, ¢i zmirnéni jeho dopadu na zdravi pacientu.
Z vysledkli vyzkumné studie vyplyva, ze délka klinické praxe a dosazeni postgradudlni
kvalifikace vseobecnych sester hrala roli v komplexnim hodnoceni pacientti, ackoliv nebyly
pouzity zadné strukturované validni hodnotici nastroje. Vyzkumna studie doklada dulezitost
spoluprace osSetiovatelského tymu, z hlediska zlepSeni procesii a vysledkti oSetiovatelské

péce.

Autofi Kristiansen et al. (2019, s. 8-28) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii,
jejimz cilem bylo zjistit zkuSenosti, vnimani, postoje a pohledy vSeobecnych sester
poskytujici péci pacientim, u kterych probéhlo delirium. Vyzkumna studie probihala
vregionu Zealand, v Dénské fakultni nemocnici, na oddéleni neurologie, Vv prabéhu
roku 2016. Zatazovaci kritéria vybéru vzorku byla: prace na odd€leni minimalné pul roku
a variabilita smén. Vyzkumny vzorek sestaval z 14 vSeobecnych sester zenského pohlavi,
S primérem veku 38 let a praxi na oddéleni 4,5 roku. Vseobecné sestry byly dle véku,
zkuSenosti a poctu let praxe rozdéleny do 3 skupin. Skupiny tedy obsahovaly mladsi
nezkusené ale 1 starsi zkuSené&jsi vSeobecné sestry, aby tak doslo k lepsi vzajemné komunikaci
pii rozhovorech. Ve vysledcich vyzkumné studie vSeobecné sestry uvedly ¢asovou naro¢nost
péce o pacienty, u kterych probiha delirium, vzhledem k nedostatku personalu nebo potiebé
probihalo delirium, zajiStovali zejména zdravotniCti asistenti, aby vSeobecnym sestram
ulevili. V tomto dasledku vsak vSeobecné sestry trp€ly psychickym tlakem, jelikoZz nemély
perfektni pitehled o pacientovi, zakterého, v konetném vysledku, nesly zodpovédnost.
Ve vyzkumné studii bylo delirium zaménovano vSeobecnymi sestrami za slova psychoza,
zmatenost ¢i uzkost. Vyzkumna studie dokladd, Ze nedostatek znalosti vSeobecnych sester
ajejich pristup, k pacientovi s deliriem, ztézuje detekci deliria a poskytovani individualni
oSetrovatelské péce. Ackoliv si vSeobecné sestry byly védomy oSetfovatelskych pokynt
vyplyvajicich z elektronickych planii péce, uvedly potiebu komplexniho vzdélani o deliriu
a nastroji hodnotici delirium. Vseobecné sestry uvedly, Ze doplnénim téchto védomosti
by byly schopny rozeznat piiznaky odpovidajici deliriu, oproti neurologickym porucham.

Z vysledkt vyzkumné studie vyplyva, ze optimalizované zaméieni se na dokumentaci
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nefarmakologickych oSetfovatelskych intervenci mulze poskytnout lepsi komunikaci

a spolupraci mezi oborovymi profesemi.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autorky Emme et al. (2020, s. 2849-2860) bylo
zjistit zkusSenosti vSeobecnych sester a piekazky pii uplatiovani doporu¢ené nemocnicni
smérnice, ktera se zamétovala na identifikaci a nefarmakologickou prevenci a 1é¢bu deliria.
Vyzkumna studie probihala v Danské univerzitni nemocnici od 31. ledna do 10. kvétna roku
2017 a zucastnilo se ji 23 vSeobecnych sester, které musely mit minimalné ptl roku praxe
na oddéleni. Vseobecné sestry byly rozd€leny do skupin dle oddéleni a kazda skupina
obsahovala 3-6 ucastnikti. Sbér dat probihal pomoci 4 skupinovych a 6 individualnich
rozhovord, jejichz primérna délka byla 92 minut. Rozhovory byly zaméfeny na aplikaci
standardli oSetfovatelské péce (dale jen SOP) nemocnice pro delirium v praxi. Vysledky
vyzkumné studie identifikovaly 4 kategorie odhalujici bariéry a moZznosti uplatnéni SOP
deliria. Z diivodu obsahlosti si v§eobecné sestry SOP neprostudovaly dikladné, coz vedlo
K neznalosti vodnych intervenci pro oSetfovani pacienta v deliriu. Aplikace SOP v praxi
zavisela na zkuSenostech, znalostech, postojich, kvalifikaci a informovanosti sester. Tyto
aspekty byly nedostacujici, coz zpusobilo pozdni identifikaci deliria, nej¢astéji u hypoaktivni
formy. VSeobecné sestry SOP ujistovaly ve spravnosti postupu dosavadni poskytované
oSetfovatelské péce pacientlim s deliriem, coZ zvysilo jejich sebevédomi. Na zakladé faktd
dolozenych pomoci SOP byla komunikace mezi vSeobecnou sestrou a lékafem jednodussi,
¢imz se zlepsila efektivita planovani oSetfovatelské péce. Naopak jejich bariérou byla neshoda
S jinymi standardy nemocnice a omezeni vlastniho usudku vSeobecnych sester, coz u nich
vedlo k pocitu profesionalni nedocenénosti a nejistoté ve vykonu osetiovatelskych intervenci.
Na noc¢nich sménach 1ékafi prenechavali veskerou péci vseobecnym sestram, které neznaly
postupy osetiovatelské péce o pacienty s deliriem, z ¢ehoz pocitovaly tizkost a frustraci. Tato
situace byla pro vseobecné sestry energeticky vycerpavajici a jejich kroky tak vedly
k farmakologickému zajisténi pacienta. Tento pracovni natlak mél vliv na osetrovatelskou
péci o pacienty s deliriem, kdy vseobecné sestry vypozorovaly tyto faktory navozujici
delirium: zména prostiedi, hluk ptistrojii, bouchani dveti, spolecny pokoj pacientli, navstévy
rodin. Je potiebné nadale zkoumat zkuSenosti, znalosti, postoje a pocity sester, které jsou

potiebné pro uplatnéni pokynt osetfovatelské péce o pacienty s deliriem.
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3 ZKUSENOSTI A PROZITKY DOSPELYCH PACIENTU,
U KTERYCH DOSLO K PROJEVU DELIRIA

Aktudlni dohledané zahrani¢ni literatura uvadi, ze delirium a problémy pacientd s nim
spojené, nejsou poskytovatelim zdravotni péce znamy, a tudiz jsou feSeny v malé miie nebo
nejsou feSeny vibec (Gaete Ortega et al., 2020, s. 8-9). Porozuméni zkuSenostem pacientt
muze vSeobecnym sestram pomoci jak v diagnostice deliria, tak i ve zvySeni povédomi
0 mnozstvi kvalitnich aplikovatelnych intervenci, S cilem zmirnit negativni dopady
na pacienty, u kterych delirium probéhlo. Pochopeni osobnich zkuSenosti pacientt s deliriem
poskytuje vSeobecnym sestrdm také piilezitost k budovani divéry a podpoie bezpecnosti,
¢imz mohou zmirnit tzkost a poskytnout psychologickou a emo¢ni podporu pacientim.
Povédomi o zkuSenostech s deliriem mulize mit pozitivni vliv na efektivitu péce o starsi
hospitalizované pacienty, ktefi zazili delirium (Weir et al., 2019, s. 8-9; Lee-Steere et al.,
2020, s. 2373).

Autoii Whitehorne et al. (2015, s. 474-478) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii,
jejimz cilem bylo porozumét zkusenostem pacientd, ktefi prozili delirium na JIP. Vyzkumna
studie probihala ve vychodni Kanad¢, ve 2 nemocnicich akutni péce. Obdobi kdy studie
probihala, neni uvedeno. Vzorek tvofilo 10 pacientl, z nich 3 Zeny a 7 muzt s vékovym
prumérem od 46 do 70 let. Pacienti, ktefi byli zatazeni do vyzkumného vzorku, museli byt
béhem deliria hodnoceni diagnostickym méficim néstrojem CAM-ICU. Pacienti, ktefi méli
demenci, nebyli schopni ¢ist, komunikovat, nebo nebyli schopni mluvit anglicky, byli
vylouceni. Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Z vysledki vyzkumné
studie vyplynulo, Ze pacienti povazovali za naro¢né rozlisit realitu od fikce a den od noci.
Tento problém nutil pacienty hledat podnéty, které jim rozdil pfipomenou. Z obdobi deliria
pacienti popsali dezorientaci v prostoru, vizualni, zrakové a cichové halucinace, které
pacientim zpusobily strach, bezmocnost, slabost a obavy z dalsiho opakovani. Pocit bezpeci
byl u pacientd snizen, pokud byli fyzicky omezeni tzv. ,ptikurtovanim®. ZhorSena
komunikace pacienti byla zplsobena intubaci, tracheostomii nebo sedativy. Tato
neschopnost v pacientech vzbuzovala frustraci a strach. Pocit bezpeci byl vyvolan pii popisu
vlastniho vykonu cinnosti vSeobecné sestry, jejim fyzickym kontaktem nebo pouhou
ptitomnosti. Po odeznéni deliria Si pacienti pamatovali jen utrzky a jejich amnesie
Jim poskytla ulevu. Pacienti zjistili od personalu ¢i rodiny, co se délo v jejich obdobi deliria
avyvolalo to v nich pocit viny, hanby a potfebu omluvy nejen vS§eobecnym sestram vici
svému chovani v deliriu. Vysledky vyzkumné studie dokladaji, ze delirium muze zptisobovat
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vys$$i emocni a fyzicky stres nebo miize mit na pacienta psychicky dopad. I pfes neopétovnou
reakci pacienta je dilezitd navaznost s pacienty pomoci fyzického kontaktu, rozhovord.
Vyzkumna studie odhalila tyto intervence ke =zlepSeni psychického stavu pacienta:
komunikace, informovanost pacienti, pifitomnost personalu, c¢lentt rodiny, podpora,

diagnostika, snizeni hluku a nepferusovany spanek.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autortt Svenningsen et al. (2016, s. 1-8) bylo
popsat obsah vzpominek hospitalizovanych pacientd na delirium. Vyzkumna studie prob&hla
v Dansku na interné-chirurgickych JIP. Obdobi, kdy byla vyzkumna studie realizovana, neni
uvedeno. Z celkem 325 dotazovanych pacientii bylo zahrnuto 114 pacientt, ktefi si vzpomnéli
na delirium b&hem hospitalizace na JIP. Vékovy pramér pacientii byl 61 let. V této vyzkumné
studii bylo delirium hodnoceno méficim nastrojem CAM ICU. Data byla sbirdna v Case
hospitalizace pacientli i po ni. Z vysledkli vyzkumné studie vyplynuly nésledujici zavéry.
Pacienti ve spojitosti s prozitkem deliria uvadéli nejcastéji: zrakové, zvukové i prostorové
halucinace, které popisovali jako nejvice traumatizujici aspekty intenzivni péce. Autofi
vyzkumné studie prisuzuji halucinace kolisani stavu pacienta. Dale vyzkumna studie
vysvétluje souvislosti mezi realitou a pacientovymi halucinacemi, které mohou z hlediska
prostiedi a zvukl mit spojitost. Autoti dale uvedli, Ze sedace aplikovana pacientim nemusi
byt vzdy v negativnim smyslu spoustéem jiz zminénych halucinaci, ale Ze lehka sedace mliZze
umoznit lepSi komunikaci mezi pacienty a persondlem. Vysledky vyzkumné studie uvadéji
moznost spojit souvislosti s halucinacemi a realitou pomoci komunikace se vSeobecnymi
sestrami ¢i V programech nasledné péce po propusténi z nemocnice. Nekteti pacienti byli

odkézani k psychologovi, praktickému lékafi ¢i na oddéleni nasledné péce.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autord Van Rompaey et al. (2016, s. 1-8), bylo
popsat vnimani deliria pacientem na JIP. Vyzkumna studie probihala v Belgii, ve vSeobecné
nemocnici, na oddélenich intenzivni péce, v letech 2011-2012. Do vyzkumné studie
bylo zatazeno 30 pacientli z chirurgickych a internich JIP s vékovym primérem 65,2 let
a pramérnou délkou deliria 72,6 hodin. S pacienty byly provadény rozhovory nejméné
48 hodin po poslednim pozitivnim vysledku pfitomnosti deliria hodnocenym méficim
nastrojem. Z vysledkt vyzkumné studie vyplyva, Ze ¢ast pacientd Si stav deliria nechtéla
ptipustit a o uréitych situacich se odmitala bavit. Pacienti stav deliria li¢ili jako nahly
¢1 postupné rozvijejici. Delirium samotné popisovali jako zivé realistické situace s nerealnymi
scénami zpusobené halucinacemi nebo nespravnym pochopenim zvuki nebo zrakovych

vjemu na JIP. Diky halucinacim byli dezorientovani v Case a prostoru, coz v nich vyvolavalo
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nejcastéji strach, frustraci a hnév. Halucinace taktéz zplsobovaly pacientim problém
s komunikaci ve formé& nepochopeni informaci a nesrozumitelného vyjadiovani. Déle
z vysledki vyzkumné studie vyplyva, ze si pacienti uvédomili potize s rozpoznanim dne
anoci, bd¢losti a spanku a tento problém piisuzovali chodu odd¢leni JIP. Co se tyka
oSetfovatelské péce, tu pacienti hodnotili kladné¢ v komunikaci, porozuméni a empatii
vSeobecnych sester. Navstévy rodin pusobily na pacienty podobné, pokud zrovna byli schopni
komunikovat. Obdobi po uplynuti deliria pacienti oznaéili jako radostné, jelikoz skoncila
etapa strachi, halucinaci, unavy a vratili se zpét do realného Zivota. Pacienti vsak citili
potfebu omluvy vSeobecnym sestrdm za své agresivni a neklidné chovani, které si po stavu
deliria uvédomovali. Vysledky vyzkumné studie dokladaji, Ze naruSeni spanku muze mit vliv
na zhorseni deliria a Ze silné emocni pocity zplisobené deliriem pietrvavaji i po ukonceni

hospitalizace.

Cilem systematického piehledu autord Gaete Ortega et al. (2020, s. 1-9) bylo zaméfit
se na zkuSenosti pacientli u kterych prob¢hlo delirium a identifikovat vyznam potencionalnich
existen¢nich problémut ovlivilujici pacienty béhem a po jejich zkuSenosti s deliriem.
Systematicky pichled byl publikovan v ¢asopise Australian Critical Care. Od fijna roku 2017
do tinora roku 2018 byly prohledany elektronické databaze ve spolupraci s odbornym
knihovnikem. Vyhledavani bylo provedeno pomoci kli¢ovych slov v databazich MEDLINE,
PsycINFO, Embase, Scopus, CINAHL, ProQuest a Cochrane. Roc¢ni limit pro reSersi nebyl
stanoven z divodu nedostatku pfislusnych studii. Nazvy, abstrakty a plné texty dohledanych
vyzkumnych studii byly samostatné zkontrolovany dvéma autory. Shody bylo dosazeno
diskuzi vSech autord. Zafazovaci kritéria (kvalitativni studie, dospéli ucastnici studii,
publikace studii v anglickém jazyce) spliiovalo pouze 9 studii, které byly realizovany
v riznych zemich (2 Svédsko, 1 Kanada, 1 Finsko, 1 Belgie, 1 Dansko, 1 Spojené staty,
1 Velka Britanie a 1 Australie). Vybrané vyzkumné studie hovofily o naruSeném vnimani
v obdobi deliria, kdy byla nejcastéji pacienty uvadéna dezorientace, rychle plynouci Cas
a neschopnost rozeznat bdéni a spanek. Z vysledk systematického ptehledu vyplyva,
Ze spankova deprivace méla u pacienti za nasledek zmatenost, neklid, tizkost a zranitelnost.
Pro pacienty bylo delirium silné zneklidnujici situaci. Strach byl pacienty udavan
v souvislosti s usinanim a obavou nastupujicich halucinaci, které naruSovaly pocit byti,
jelikoz v nich pacienti vidéli své zemielé blizké. To v pacientech evokovalo pocit, ze jsou
sami mrtvi. Stavy deliria ¢i zavedené invazivni postupy (napi. endotrachedlni kanyla)

pacientim branily v dorozumivani. S omezenou komunikaci byl spojen pocit izolace
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od spolecnosti, coz pacientim zpisobovalo psychické utrpeni. Dale ze systematického
ptehledu vyplyva, ze pfitomnost rodiny v pacientech vyvolavala pozitivni mysleni, touhu zit
a situaci zvladnout. V souvislosti s timto tvrzenim byla pacienty uvedena moznost vyuziti
audionahravek rodin pro uvedeni do reality a omezeni strachu. V tomto systematickém
ptehledu bylo delirium povazovano za faktor pfispivajici k intenzivnim psychotickym
vzpominkdm. Rozpominani na obdobi probéhlého deliria v pacientech vyvolavalo
bezmocnost, nejistotu, strach ze smrti a strach z dal$iho proziti stavu deliria. Autofi
systematického piehledu se shodli na tom, Ze pfistup pacientu k dokumentaci a informacim
b&hem hospitalizace by mél ovlivnit jejich miru tzkosti, depresi a zlepseni kvality zivota.
Terapii pro pacienty po prob&éhlém deliriu by, dle autord systematického ptehledu, mohlo byt

vysvétleni vzpominek pacienta na delirium Vv souvislosti s jeho hospitalizaci.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autort Granberg-Ax¢ll et al. (2020, s. 169-178)
bylo zjistit, zda existuje shoda mezi Gdaji z prubéznych klinickych pozorovani vyzkumného
pracovnika S prohlaSenim pacientli o jejich zkuSenostech s deliriem b&hem hospitalizace
na JIP. Vyzkumna studie probihala v jiznim Svédsku po dobu 8 mésicii. Zatazovaci kritéria
vyzkumného vzorku byla: pacienti hospitalizovani na JIP nejméné 36 hodin, vék 18 a vice,
pacienti s umélou plicni ventilaci (dale jen UPV). Vylucovaci kritéria vyzkumného vzorku
obsahovala: pacienty s traumatem hlavy nebo ztratou sluchu, metabolickym ¢i psychickym
onemocnénim, srdeéni zastavou, pacienty uzivajici alkohol nebo 1éky ovliviiujici centralni
nervovy systém (dale jen CNS), pacienty v komatu a pacienty nemluvici Svédsky.
Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 19 pacientli vékového priméru 65-69 let, 13 muzi
a 6 Zen, z kterych byli vybrani 2 pacienti popisujici rozdilné zkuSenosti s prozitym deliriem.
Prvni pacient byl po operaci aneurysmatu biisni aorty a vyskytly se u néj pooperacni
komplikace. Pozorovani probihalo dvé hodiny po extubaci. Zmény na pacientovi se projevily
az druhy den, kdy mél pacient kiece, pocitoval bolest, strach a byl casové dezorientovan.
Vecer po uziti 1éka se pridala Spatna komunikace a zrakové halucinace. Dalsi den pacient
odmital spolupracovat pii vertikalizaci. Paty den byl piest¢hovan na pokoj s pacienty,
kteti neméli delirium, kde vétSinu cCasu spal. Pacient si nepamatoval na obdobi
pted ani po extubaci. Jediné, na co si vzpomnél, byl neklid, halucinace a neschopnost najit
se v Case. Pacienta v hospitalizaci kromé zvuki, které v ném vyvolavaly strach, nic nerusilo.
Po ctyfech tydnech byly pacientovi ukézany dokumenty obsahujici jeho pribéznou péci
na JIP a sam vyhodnotil, kdy u néj zacaly problémy s rozpoznanim reality. Druhy pacient m¢l

masivni krvaceni po rozséhlé operaci hrdla. Byl ptfipojen na UPV a uloZzen do vodorovné
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polohy. Z divodu rizika naruseni kanyly v tracheostomii byla pacientovi podavana sedativa,
jejichz davku 1ékati postupné snizovali. Dale byl pozorovan 2 hodiny po extubaci a bylo
mu vysvétleno, jak komunikovat s feCovou chlopni. Informace pochopil, ale po par minutach
zacal byt neklidny, hovofil a chtél vstavat, jelikoz se u néj projevily zrakové halucinace.
V dal$im pozorovani se u pacienta vyskytly i halucinace situacni a Casto se pacientovi ménily
osobnosti. Neumél rozlisit den a noc a mél strach z oSetfovatelského persondlu. Dva tydny
po propusténi pacient uvadél stalou opakovatelnost jeho =zazitkd, které si pamatuje
a z prozitého stavu deliria popisuje halucinace. Pacient mél stale problém rozlisit realitu
od fantazie. Z vysledki vyzkumné studie vyplyva, ze existuje shoda mezi Klinickym
pozorovanim a vyroky pacientl o deliriu, ackoliv pacienti vnimali realitu rozlisné. Dale bylo
vysledky vyzkumné studie doloZeno, ze lze detekovat delirium i u tlumenych pacienti s UPV.

Dle autorti vyzkumné studie je vSak nutna kontinuita pozorovani.

Autofi Weir et al. (2019, s. 1-9) publikovali kvalitativni vyzkumnou studii, jejimz
cilem bylo pochopit zkuSenosti s prozitym deliriem u starS§ich dospélych pacienti b&éhem
hospitalizace. Vyzkumna studie probihala na Novém Z¢landu ve velké tercialni nemocnici
na oddélenich interni i chirurgické péfe od ledna do cervna 2017. Vzorek sestaval
ze 7 pacientll, Z nichZ 3 byly Zeny a 4 muzi evropskych narodnosti, s v€kovym primérem
55-89 let. Pacienti byli dotazovani individualné¢ pomoci polostrukturovanych rozhovora
1 mésic od proziti epizody deliria. V pacientech prozitek deliria vyvolal pocit nucené
zavislosti na ostatnich a ztratu autonomie, z ¢ehoz méli strach 1 po hospitalizaci. NaruSeni
autonomie, strach a agresivni chovani bylo v pacientech vyvolano myslenkou, Ze trpi
psychickou poruchou, jelikoz neméli dostatek znalosti a informaci o deliriu. Jako dalsi
negativni aspekt deliria uvedli pacienti zhorSenou komunikaci a pocit izolace, ktery pfirovnali
kbyti ve skotfapce. Z vysledk vyzkumné studie vyplyva, ze delirium pfispiva nejen
ke zvysené Cetnosti umrti, delsi dobé hospitalizace a omezeni fungovani, ale i k negativnim
dopadim na psychickou a emoc¢ni pohodu pacienti, kterd pretrvava i po obdobi hospitalizace.
Prozitd zkuSenost deliria mize u pacienti zpisobit tzkost a strach v disledku smyslovych
poruch a zmén vnimani. Autofi vyzkumné studie uvedli, Ze uzkost miize ptetrvavat i po stavu

deliria.

Autori Lee-Steere et al. (2020, s. 2363-2375) publikovali kvalitativni vyzkumnou
studii, jejimz cilem bylo prozkoumat zkusSenosti a vnimani starSich pacient v oblasti deliria
a nefarmakologickych strategiich prevence deliria (dale jen NDPS) souvisejicich s vyzivou,

mobilitou, poznavanim, piekazkami a faktory umoznujici ucast na NDPS pacienti.
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Vyzkumna studie probihala v Australii, v jihovychodnim Queenslandu. Obdobi, kdy byla
studie realizovana, nebylo uvedeno. Data byla ziskana z 60 rozhovort, z 6 oddélenich akutni
mediciny, interny a chirurgie ve 3 nemocnicich. Pro kvalitativni analyzu a maximalni
variabilitu byly vybrany rozhovory na zaklad¢ pohlavi, typu oddé€leni, expozice intervenci
a hlasenych zkusenosti s deliriem. Osetrovatelé z fad rodinnych pfislusnika byli z vyzkumné
studie vylouceni. Z vysledkd vyzkumné studie vyplyva, ze zkuSenosti pacientd s deliriem jsou
razné. Nékteii pacienti uvadéli pocit strachu dlouho po prozitém stavu deliria a neschopnost
ziskat kontrolu nad svymi myslenkami, které vyvolaly pocit bezmocnosti, frustrace a uzkosti.
U nékterych pacientl byl prozitek stavu deliria spojen s pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy (dale jen PTSD), uzkosti nebo deprese. Vysledky vyzkumné studie dolozily,
Ze ptistup k prevenci deliria zaméfeny na pacienta vyzaduje zvazeni hodnot, potieb
a preferenci starSich lidi a zapadd do nemocni¢niho prostiedi a rutin. Dle vysledkli vyzkumné
studie pacienti chapou ucast v preventivnich strategiich deliria, kterymi je: udrzovani vyzivy,
hydratace, chiize, cviceni a udrzovani aktivni mysli. Prekdzky jejich zapojeni
do preventivnich strategii deliria v akutnim nemocniénim prostfedi jsou mnohostranné.
Mezi ptekazky pacienti zatadili nasledujici: sniZenou motivaci v souvislosti s jejich
zdravotnim stavem, nedostatecnou zpétnou vazbu o pokroku, neuspokojivé informace
v souvislosti s ptiznaky deliria, nedostacujici kontrolu piiznakt deliria, chatrné a protifecici
rady ohledn¢ deliria, strach z rizik vyvolanych deliriem, S$patny pfistup k informacim,
nepiehlednost prostor oddéleni, zaneprdzdnénost persondlu z divodu rutinniho chodu
oddé¢leni, omezeni navstév rodiny a nedostatek moznosti interakci s dal$imi pacienty. Dle
autort vyzkumné studie by lepsi ucast na NDPS, v akutnim nemocni¢nim prostiedi, mohla
usnadnit presnéjsi kontrolu pfiznaki, vyménu informaci o rizicich deliria a prevenci a vétsi

podporu personalu a rodiny.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie Autort Weissenberg-Leduc et al. (2019, s. 1-5)
bylo zkoumat zkusSenosti ze subjektivnich pohledii pacientt, ktefi zazili alespon jednu epizodu
deliria. Vyzkumna studie probihala v Rakousku od roku 2013 do roku 2016. Byly provedeny
rozhovory s 10 pacienty (7 muzt a 3 Zeny) S v€kovym primérem 80,2 let. Z rozhovortu
avysledki vyzkumné studie vyplyva, ze pro vsechny pacienty bylo delirium negativni
zkuSenosti, kterou nechtéli znovu prozit. Pacienti uvedli zkuSenost se zménou smyslového
vnimani obsahujici vizudlné prostorové a hlasové halucinace béhem deliria. Pacienti dale
uvedli, ze v deliriu byli ovlivnéni vzpominkami tykajici se ptedchoziho prozitého Zivota,

zejména vale¢ného obdobi, které se promitalo do jejich halucinaci. Halucinace a narusena
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pozornost v deliriu zptisobovaly pacientim dle jejich tvrzeni problémy s komunikaci, kdy byli
neschopni rozumét mluvenému slovu. Po prozitém stavu deliria méli pacienti tzkostlivy

pocit, ze nesmi nikomu o své zkuSenosti fici, coz v nich vyvolavalo pocit zmatenosti.

Cilem systematického piehledu autort Pollard et al. (2015, s. 214-220), bylo
prozkoumat a objasnit prozitou zkuSenost pacientd, u kterych prob¢&hlo delirium.
Systematicky piehled byl publikovan v Casopise International Journal of Mental Health
Nursing. Obdobi, kdy byl tvofen, nebylo uvedeno. Soucasti systematického prehledu byla
otazka: jaké jsou reakce (mySlenky, pocity, postoje) pacientl, ktefi prozili delirium
po chirurgické operaci. Bylo provedeno komplexni vyhledavani kvalitativnich publikovanych
praci pomoci databazi CINAHL, MEDLINE, PsychINFO, EPOCH, PubMed a Google
Scholar. Publikace byly vyhledavany v Casovém rozmezi let 1992 az 2010 dle vybranych
klicovych slov. Celkem bylo nalezeno 50 odpovidajicich ¢lankd, jejichz autofi pochazeli
prevazné ze Severni Ameriky a Evropy. Vétsina publikovanych praci prozitych na zakladé
zkusenosti byla zaloZena na studiich provedenych v USA, Velké Britanii, Kanadé a Svédsku.
Z vysledku systematického piehledu vyplyva, ze se ve stavu deliria pacienti citili nejisté,
avsak pritomnost rodiny a blizkych je uvadéla do pocitu bezpeéi. Halucinace byly pacienty
ve vice pfipadech pfirovnavany k tém désivejSim, avSak vyskytly se i takové, které pacientim
navodily ukliditujici stav. Frustrace u pacientli byla zplsobena jejich fyzickym omezenim.
Tyto zkuSenosti pacienti piirovnavali k pocitu, jako by byli véznéni a snazili se utéct.
Vzpominky na chovani v prozitém deliriu k vSeobecnym sestram v pacientech zanechaly
pocity hanby a viny. Mezi dalsi emoc¢ni jizvy, které v ucastnicich po deliriu zustaly,
se fadily: pochybnosti o realité, strach, Ze se jim bude zkuSenost stale vracet a negativni obraz
sebe samych v obdobi deliria. Z vysledki systematického piehledu vyplyva, ze pacienti
v pritbéhu deliria pocit'uji nejcastéji strach. Zazitky ze stavu deliria u pacienti vedly k pocitu
bezmocnosti, neschopnosti uniknout, pocitu samoty, opusténosti, nedivéfivosti vici
personalu, rodiny a pfisli tak o pocit bezpeci. Toto ovlivnilo pacienty i v budoucim zivote,
jelikoz néktefi uvedli, ze pokud se nevyskytnou ve stavu ohrozeni Zivota, rad¢ji oddali operaci
a tim 1 riziko dalSiho stfetu s deliriem. Rozhovory o zkuSenostech pacientl s prozitim deliria,
které byly pacientim nabidnuty, poskytly pacientim ur¢ity druh terapie a tlevy. Dle autort
systematického prehledu je proto dilezité, aby pacienti 0 svych zkusenostech mohli mluvit

se-vSeobecnou Sestrou.

Autofi Morandi et al. (2015, s. 281-285) publikovali prospektivni kohortni vyzkumnou

studii, jejimz cilem bylo poskytnout nové informace o zkuSenostech s deliriem u pacientt
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s deliriem nasedajicim na demenci. Vyzkumna studie probihala ve mésté¢ Cremona v Italii,
Vv nemocnici Ancelle, na lizkovém rehabilitacnim oddéleni v letech 2013-2014. Vyzkumny
vzorek tvofilo 20 pacienti ve véku 65 let a starSich, ktefi méli diagnostikovanou demenci
a delirium. Ve vyzkumné studii byla hodnocena zavaznost a stupenn demence i deliria.
S pacienty byly provadény polostrukturované rozhovory po prozitém stavu deliria a o0 mésic
pozdé¢ji, jimiz byly kvalitativné i kvantitativné hodnoceny zkuSenosti pacientti s deliriem
nasedajicim na demenci. Pfi vstupnim rozhovoru tykajici se vzpominek na prozity stav
deliria, pacienti udavali vyssi uroven tuzkosti, ktera byla vyvolana strachem, bludy, neklidem,
dezorientaci a inaktivitou. Z vysledkti vyzkumné studie vyplyva, ze téméf vSichni pacienti
m¢éli zkuSenost s poruchou pozornosti, orientace, nesoudrznosti a fungovani a témét polovina
pacientd uvedla zkuSenost s bludy, halucinacemi, tzkosti, strachem a neklidem ve stavu
deliria. Pfi rozhovoru po mésici od prozitého stavu deliria pacienti uvedli vzpominky
na fyzickd omezeni, ospalost, nevolnost, bolest a zavraté. Pacienti se dale v rozhovorech
zminili, ze ve stavu deliria dokazali rozlisit realitu od halucinace. Z vysledki vyzkumné

studie vyplyva, Ze typ a zavaznost demence nema vliv na vyskyt deliria u starSich pacienti.

Cilem kvalitativni vyzkumné studie autort Instenes et al. (2019, s. 4-9) bylo popsat
a prozkoumat jak u 80 letych pacienti s deliriem po nahradé aortalni chlopné dochazi
K interakcim se vSeobecnymi sestrami a piibuznymi. Vyzkumna studie probihala v zapadnim
Norsku, v tercialni nemocnici na kardiochirurgii od roku 2013 do roku 2016. Vyzkumny
vzorek byl tvofen 10 pacienty, z nichz bylo 5 muzti a 5 Zen. S pacienty probihaly rozhovory
6-12 mé&sich po propusténi. O 4 roky pozdéji bylo dotazovano pouhych 5 pacienti- 4 muzi
a1 zena, jelikoz 1 Gcastnik zemiel a 4 se odmitli znovu zG¢astnit. Pacienti ve vyzkumné studii
uvedli, Ze ptitomnost rodiny a personalu v obdobi deliria jim pfinasela pocit bezpeéi oproti
nedostatku pozornosti, ktery v nich vyvolaval emo¢ni utrpeni, na které vzpominali i 4 roky
po proziti deliria. Slozita pro pacienty vyzkumné studie byla i komunikace se v§eobecnymi
sestrami v obdobi deliria, kdy pacienti vnimali okolni déni, a tak jim neuniklo ani nemistné
chovani a vyjadfovani vSeobecnych sester a rodin pacienti. Tyto zkuSenosti mély dopad
na emoce pacientii a vytvorily bariéru mezi nimi a vSeobecnymi sestrami. Celkové chovani
pacientli ve stavu deliria, odpojovani se od pfistroju, pacienti odiivodiiovali neschopnosti
komunikovat a potfebou upozornit na to, ze chtéji néco sdélit vSeobecné sestie. Z vysledkl
vyzkumné studie vyplyva, Ze pacienti si byli védomi svého okoli i v obdobi deliria a byli
citlivi na tfe¢ téla, prostfedi a hlasy. Z vysledkli vyzkumné studie vyplyva, ze by se mély

vSeobecné sestry naucit pristupovat k pacientim individualng, coz miize vést k lepsi

31



komunikaci s pacientem, protoZe negativni ptistup vSeobecnych sester K pacientovi s deliriem

muze ovlivnit nedostate¢né fizeni deliria.
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Text bakalaiské prace je sestaven z aktudlnich dohledanych informaci souvisejicich
se zkuSenostmi oSetiovatelské péce vSeobecnych sester o pacienty s deliriem a zkuSenostmi
pacienti po proziti deliria. Povédomi o dopadu soucasnych i piedchozich zkuSenosti
s deliriem sester nebo pacienti mize mit pozitivni Vvliv na efektivitu poskytované
oSetrovatelské péce.

Autofi vyzkumnych studii se shodli na tom, Ze vSeobecné sestry si velmi uvédomovaly,
ze nemaji dostatek ¢asu, pokud jde o poskytovani oSetiovatelské péCe pacientim s deliriem
ato zejména proto, ze neni dostatek persondlu a celkové je oSetfovatelska péCe o pacienty
s deliriem jak psychicky tak fyzicky velmi naro¢na. Autofi zahrani¢nich vyzkumnych studii
se dale shodli, Ze vSeobecné sestry nemaji oporu a nemaji se komu svéfit o narocnosti své
profese, coz muze vést az k odchodu z tohoto oboru. VSeobecné sestry si uvédomovaly i to,
ze ne vSichni 1ékafi uméli nastavit adekvatni medikaci pacientim s deliriem, coz v nich
vzbuzovalo strach ze samotné agresivity a nespoluprace téchto pacientl. To v sestrach
vyvolalo také uzkost a na smény se netésily. VSeobecné sestry si velmi uvédomovaly vahu
nefarmakologickych oSetfovatelskych intervenci, ke kterym se v zahrani¢i fadi zejména
pouzivani standardizovanych méficich nastrojii k urceni deliria, pée o kvalitni spanek
a v€asnou mobilizaci pacienta, zvladani bolesti nebo jen samotna komunikace a trpélivost
béhem poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s deliriem. VSeobecné sestry ovsem
uvedly, ze vyuziti nékterych méficich néstroji k hodnoceni deliria je naro¢né z hlediska
casového 1 administrativniho, proto od samotného hodnoceni ustupuji a rad&ji plni
farmakologické intervence ordinované Iékafi. Vyuziti dostupného standardizovaného
méficiho nastroje a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zavisi na v€ku setry 1 délce jeji
praxe. V uvedenych vyzkumnych studiich byly zahrnuty vSeobecné sestry s vékem od 25
do 60 let, kdy nejcastéjsi vékovy primér ¢inil 37-39 let. Doba praxe vSeobecnych sester byla
ve vyzkumnych studiich uvadéna v rozmezi od pil roku do 35 let. Zkusenosti vSeobecnych
sester s deliriem byly tedy vyrazné ovlivnény vékem, vzdélanosti i délkou jejich praxe.
Celkové, nespokojenost s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim s deliriem popisovaly
spiSe vSeobecné sestry, které mély kratsi praxi, nez vSeobecné sestry sluzebné starsi.

Autori se dale shodli na tom, Ze pacienti Si V obdobi deliria nejcastéji uvédomovali:
halucinace, bludy, spankovou deprivaci a dezorientaci v ¢ase a prostoru. Halucinace byly
projevem deliria, ktery ovlivitoval celkové chovani pacient v deliriu, schopnost komunikace

a jejich psychicky stav, jelikoZz v pacientech vyvolavaly agresivni chovani, naruSeny pocit

33



byti, a pocit izolace spolecné se strachem a slabosti. Nektefi pacienti uvadéli halucinace
| pies zhorSené vnimani a slozitost komunikace, si pacienti v deliriu uvédomovali okolni déni,
z kterého si pamatovali zvuky doprovazejici provoz oddéleni a nevhodné dialogy
vSeobecnych sester, coz mélo dopad na emoce pacientt. Strach, pocit bezmocnosti, samoty
a opusténosti byl dle pacientti zptisoben fyzickym omezenim, kdy se pacienti citili véznéni,
coz v nich vyvolavalo potiebu utéct. Tyto pocity byly u pacientd mirn&jsi, pokud byla sestra
pfitomnd u lazka a slovné popisovala vykon své provadéné Cinnosti. Obdobi po prozitém
deliriu bylo pacienty oznacovano za osvobozujici, jelikoz skon¢ilo obdobi strachti, halucinaci,
unavy a vratili se zpét do redlného zivota. Nekteti pacienti si uvédomovali své chovani
vdeliriu a citili potiecbu omluvit se vSeobecnym sestram, které jim poskytovaly
oSetfovatelskou péci. Vzpominani na delirium v pacientech vyvolavalo bezmocnost, nejistotu,
strach ze smrti astrach z dalsiho proziti stavu deliria, kterému se chtéli vyhnout. Autofi
se shodli na tom, ze delirium mutze zptisobovat vyssi emocni a fyzicky stres nebo mize mit
na pacienta negativni psychicky dopad, ktery mize pietrvavat i po jeho dimisi. Z tohoto
vyplyva, ze delirium muze mit nepfiznivy psychicky dopad na pacienty ve formé post
intenzivniho syndromu, posttraumatické stresové poruchy, uzkosti nebo depresi. Z obav
proziti dalsiho deliria mohou pacienti odkladat dalezité operace, coz mize mit také nezadouci

vliv na jejich nasledujici zdravotni stav.

Vyznamnou limitaci této piehledové bakalarské prace je pouziti pouze zahrani¢ni
literatury k tvorbé teoretickych vychodisek, coz nabada k dalsi tvorbé piehledovych praci
astudii vénujici se této problematice nejen v zahraniéi ale i v Ceské republice. Dalsim
limitem prace je rozdilnost ¢i nedostatecna konkretizace vyzkumnych vzorkd uvedenych
vyzkumnych studii. Limitem je i ta skute¢nost, Ze pfevazna vétSina vyzkumnych studii byla
provadéna na JIP a ne vzdy byl uveden konkrétni ¢asovy sbér dat. Poslednim limitem této
ptehledové bakalaiské prace je nedostatek dohledanych vyzkumnych studii zaméfenych
na oSetiovatelskou péci o pacienty s projevy hypoaktivniho deliria. Tyto uvedené limity
mohou byt ukazatelem pro tvorbu dalSich vyzkumnych praci zaméfujici se na problematiku

deliria.
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ZAVER
Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo, predlozit nejaktudln€jsi dohledané
publikované poznatky o dopadu deliria na v§eobecné sestry a dospélé pacienty. Pro tvorbu

této prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil bakalarské prace byl zaméfen na nejaktudlnéjsi dohledané publikované
poznatky o zkuSenostech sester poskytujici oSetfovatelskou péci dospélym pacientim
s deliriem. Aktualni nedostatecny ptfehled vSeobecnych sester o deliriu ¢i jejich negativni
postoj k osetiovatelské péci o pacienty s deliriem vede k nespravné diagnostice, prevenci,
planovani a realizaci oSetfovatelskych intervenci, které by byly uéinné v praxi. Z divodu
Casové naro€nosti péce, 0 pacienty s deliriem, vSeobecné sestry odmitaji pouzivat méfici
nastroje K hodnoceni deliria. Spravnost a uméni detekce deliria zavisi predevsim na véku,
klinické praxi a postgrandudlni kvalifikaci sester. Na zaklad¢ vlastnich zkusenosti vSeobecné
sestry vyvodily jako spoustéce deliria tyto faktory: zména prostiedi, hluk pfistroji, provoz
oddéleni, spole¢ny pokoj pacientl. Mezi pouZzivané nefarmakologické intervence u pacienta
v deliriu vSeobecné sestry fadi: péci o kvalitni spanek, pravidelnou kontrolu stavu pacienta,
komunikaci, v€éasnou detekci deliria, zejména vSak observaci, v€asnou mobilizaci a zvladani
bolesti. VSeobecné sestry uvedly obavy o adekvatni ordinaci 1éCiv 1€kati, ktera dle nich miize
mit taktéZ vliv na projevy deliria. Z dlivodu jedinecnosti pacientli a nedostatku personélu v§ak
planované oSetfovatelské intervence nebyly vzdy ucinné a stav deliria se u pacienti projevil
naplno, coz vSeobecné sestry vnimaly psychicky a fyzicky Spatné. Zvladani oSetfovatelské
péce o tohoto pacienta popisuji vSeobecné sestry za Casove, emocionalné a fyzicky narocné.
Dale uvedly pocity strachu, stres, uzkost frustraci, kolektivni natlak, nejistotu, coz muze
dospét k syndromu vyhoteni ¢i posttraumatické stresové poruse. VSeobecné sestry samy
pocitovaly nedostatky zvladani managementu deliria a vykazovaly zdjem o psychickou
podporu a vzdélavani se v této problematice. K tomu také dodaly dulezitost tymové
spoluprace z dlivodu nutnosti navaznosti pée a podpory pii pé€i napiic multioborovym
tymem. Byla vyjadfena potfeba osoby specializované piimo na pacienty, u kterych probiha
delirium, ktera by témto pacientim poskytovala pé¢i a uleh¢ila tak praci v§eobecnym sestram.

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace byl vzhledem k provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pifedlozit aktualni dohledané poznatky o zkusSenostech
dospélych pacientt, u kterych delirium probé&hlo. Pacienti delirium popisovali jako

nepiijemnou zkuSenost, kterou nechtéji prozit znovu vzhledem k neovlivnitelnému chovani
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a vzniklym situacim be¢hem deliria. Pacienti, u kterych delirium prob¢hlo, popsali nejcastéji
strach ze smrti, halucinaci, pocit izolace, tnavu, frustraci z neschopnosti komunikace
a dezorientaci v Case a prostoru. Mezi faktory a pfistupy vSeobecnych sester, které pacienti
Vv pritbéhu deliria oznadili jako uklidiujici, patiil zejména monolog ze strany vSeobecné sestry
¢i rodiny nebo kontakt ve form¢ doteku. Po odeznéni deliria pacienti Casto popisovali pocit
studu, viny a hanby, jelikoz si uvédomovali agresivni a nevhodné chovani k vSeobecnym
sestram V prubéhu deliria. Pacienti vyjadfili obavy hovofit o téchto zazitcich a obavy
z opakované hospitalizace, ze strachu dalSiho nového proziti deliria. Druhy dil¢i cil

bakalaiské prace byl vzhledem K provedené resersi a jejimu zpracovani splnén.

Tato prehledova bakalarska prace by mohla byt ptinosem pro zdravotnicky personal
pusobici na lizkovych oddélenich vSech oboridi, kde mohou byt hospitalizovani pacienti
s deliriem. Déale by mohla byt zdrojem informaci pro vSeobecné sestry pisobici na jednotkach
intenzivni péce s ruznym zaméfenim. Price mize tyto vSeobecné sestry a sestry
se specializaci zasvétit do této problematiky a upozornit na mozné komplikace v pribchu
poskytovani  oSetfovatelské péfe a planovani konkrétnich nefarmakologickych,
osetfovatelskych intervenci. Bakaldiskd prace muize pfiblizit prozitky vSeobecnych sester
poskytujicich osetfovatelskou péci pacientim s deliriem, i prozitky samotnych pacientd, kteti
delirium zazili. Dale by bakalaisk4 prace mohla poslouzit Siroké vefejnosti, kterd se zajima

0 danou problematiku, ale i studentiim se zamétenim Studia na osSetfovatelskou péci.
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