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ABSTRAKT

KRACALOVA, Alena. Delirantni stavy ve stdii jako osetiovatelsky problém.
Vysoka  Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalair  (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jana Koci. Praha. 2013. 65 s.

Bakalaiska prace s nazvem ,,Delirantni stavy ve stafi jako oSetfovatelsky problém®,
se zabyva problematikou delirii u seniort ve vztahu k oSetfovatelské péci. Vyzkumny
vzorek kvantitativniho dotaznikového Setfeni tvoii vSeobecné sestry. Cilem prace bylo
zjistit, na jaké tUrovni jsou teoretické znalosti vSeobecnych sester tykajici se
problematiky delirantnich stavi u seniorti hospitalizovanych ve zdravotnickych
zafizenich. V teoretické Casti prace je objasnén psychosyndrom deliria a uloha sestry
v péci o delirujici seniory. V praktické Casti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového
Seteni sester pracujicich v Krajské nemocnici TomasSe Bati a.s. ve Zlin€. Pro vétSinu
vSeobecnych sester je styk se seniory témét kazdodenni soucésti jejich prace, nebot’
populace starne. Zastoupeni seniori mezi pacienty neustale vzrista a riziko vyskytu
delirantnich stavli se zvySuje, proto je velmi dilezité této problematice vénovat nemalou
pozornost. Soucasti prace je i edukacni brozura pro vSeobecné sestry s nazvem ,,Senior

a delirium®.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

KRACALOVA, Alena. Delirous States at the Elderly as Nursing Problem. College
of Health, o.p.s. Degree of Qualification: Bachelor (BA). Supervisor: Mgr. Jana Ko¢i.
Prague. 2013. 65 p.

Bachelor thesis under name of ,,Delirious States at the Elderly as Nursing Problem”,
is dealing with the issue of delirium in senior population with relation to nursing care.
The research sample consists of a quantitative survey of nurses. The aim of the study
was to determine at what level the theoretical knowledge of nurses regarding the issue
of delirium in elderly patients hospitalized in medical facilities is. In the theoretical part
is revealed the psycho syndrome of delirium itself and the role of a nurse taking care of
delirious senior patients. The practical part analyzes the results of a survey of nurses
working in Krajska nemocnice Tomase Bati a.s. in Zlin. For the majority of nurses is
contact with the elderly almost daily part of their work, as the population ages.
Representation of the elderly patients is constantly increasing and so does the risk of
delirium, so it is very important that this issue is given considerable attention. The part

of the thesis is also educational booklet for nurses called “Senior and delirium”.

Key words

Delirium. Nursing. Old-Age. Geriatrics. Confusion.



PREDMLUVA

Delirantni stav je nejcastéjsSi neuropsychiatricka komplikace u hospitalizovanych

osob vyssiho véku. Mize postihnout vSechny pacienty starsi 65 let.

Vybér tématu  bakalafské prace byl ovlivnén mym  zaméstnanim
na traumatologickém oddéleni v nemocnici ve Zlin€, kde se seniofi s timto zavaznym
zdravotnim problémem vyskytuji dnes a denn¢. Podklady k teoretické ¢asti jsem Cerpala
jak z odbornych knih, tak i z odbornych Casopisti a webovych stranek. V prizkumné

¢asti jsme vyuzili metodu dotaznikového Setieni.

Prace je urCena vSem vSeobecnym sestram, které pracuji se seniory, a to nejen
v nemocnicich, ale i vdomovech pro seniory a v hospicich, a je tak velmi

pravdépodobné, Ze se béhem své praxe se seniorem v delirantnim stavu setkaji.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaldiské prace Mgr. Jané Koci
za cenné odborné rady a pfipominky, které mi poskytla pfi vypracovavani této prace.
Dale také dekuji vSem pracovnicim Lékatské knihovny pii Krajské nemocnici Tomase

Bati ve Zliné za poskytnuti kvalitnich reSersi.



OBSAH

SEZNAM TABULEK
SEZNAM GRAFU
SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
UVOD ..ttt ettt ettt b et a ettt e bt et e st e s bt et e entenne et 15
TEORETICKA CAST ..ottt 16
1 KREHKY SENTOR.......coooomiimmiimiemeeissesseessessssessseessss st st sssssssssss s 16
2 DELIRIUM ..ottt ettt sttt et estesaee e 18
2.1 Definice delIIia ...cc.eeiiiiieriiiieiiieieeieeee et 18
2.2 Vyskyt delirantnich Stavill........cccceeiieiiiieniieiieeiecie e 19
2.3 Patolo@ie deliria.......cceeiiiiiieiieiiiciieee e 20
2.4 EtiOlo@Ie dEITIA ..c.uvieeiieiieeiieeie ettt ettt st eeaeeaee e 20
2.5 Identifikace rizikovych faktorit deliria.........ccoooeevienieniniiiniiiiiececeeee 21
2.6 Klinicky obraz a klasifikace deliria........c.ccoceeveriiniininiiinieieceeecceee 22
2.6.1 Klinicky obraz delirii........coccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.6.2 Klasifikace delirii........ccoeieiiiieiiieeiiie e 23
2.7 Diagnostika deliria........ccueeiieriieriieiiieiie ettt ettt 24
2.7.1 MMSE (Mini Mental State EXamination) ...........ccccceevvieereiieenieeesiee e 25
2.8 LECDA AIITIA ...eeueeeieiiciieseee ettt st 26
2.8.1 Nefarmakologickd IECha .........cceevvieriiiiiiiiieiiee e 26
2.8.2 Farmakolo@ickd 1€CDA...........cccviiiiieiieiicieee e 27
3 SPECIFICKA PECE O SENIORA S DELIRIEM........coccovrimiirriierinrirereneenenenne. 29
3.1 Specifika 0SetfovatelSKE PECE......uuiiriiiiriiieiieceeee e 29
3.2 KOMUNIKACE. .. ittt 29
PRAKTICKA CAST oottt 31
4 EMPIRICKY PRUZKUM ....coririmiiririneiisisesssssessssssssssssssesssssessssssssssssssees 31
4.1 Prazkumny probIEm ..........ccoeoieriiiiiiiiieeiieeie ettt 31
4.1.1 ProizKumne Clle .......oooioiiieniiiiiienececeee s 31
4.1.2 PrazKumné NYPOEZY.........ccuieuiiriieiieeiieiieciie ettt eiee et eee 31

4.2 Metodika PriazkumU.........c.coeeiuieiiiieiiiie et 32



4.3 PrizKumny SOUDOT ......ccceiiiiiiieiie ettt ettt et ettt 32
4.4 Technika dotaznikul .........coceiiiiiiiiiiii e 32
5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU .......cooommiuiiireirneieeeineesesssseeseseseesenns 34
6 INTERPERETACE VYSLEDKU .......oooimiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 56
7 DISKUZE VYSLEDKU ....ooovimiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 58
7.1 DOPOTUCENT PTO PIAXI.uveeevrreerirreeririeessreeessreeassreeassseessseeessseeessseeessseessssessssesssssees 60
ZAVER ..o 61
SEZNAM LITERATURY A PRAMENU ........coooviiiiiieeeeeeeeeeeeee e, 62



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Prvotni pifiznak deliria

Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 4 — Znalost pojmu kiehky senior

Tabulka 5 — Kontakt se seniorem v delirantnim stavu

Tabulka 6 — Prvni kontakt se seniorem v delirantnim stavu
Tabulka 7 — Definice slova ,, DELIRIUM*

Tabulka 9 — Typické ptiznaky delirantniho stavu

Tabulka 10 — Prvotni pfiznak u deliria

Tabulka 11 — Dilezitost vedeni bilance tekutin u seniorti
Tabulka 12 — Prvotni ¢innost u seniora v delirantnim stavu
Tabulka 13 — Dostate¢na péce seniorim v delirantnim stavu
Tabulka 14 — Bezpecnostni pomicky u neklidného nemocného
Tabulka 15 — Vhodné 1éky k tlumeni seniora v delirantnim stavu
Tabulka 16 — Styk s postupy, jak spravné pecovat o seniory

Tabulka 17 — Delirium: zédvazny oSetfovatelsky problém ve stafi

Tabulka 18 — Uvédoméni lékait o zavaznosti delirantnich stavu u senioru

Tabulka 19 — Psychické zatéz u seniorti v nemocni¢nim zafizeni

Tabulka 20 — Moznost ziskani informaci o problematice delirantnich stavl

34
35
36
37
38
39
40
41
43
44
45
46
48
49
50
51
52

54
55



SEZNAM GRAFU

Graf 1 — Prvotni pfiznak deliria

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani

Graf 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf 4 — Znalost pojmu kiehky senior

Graf 5 — Kontakt se seniorem v delirantnim stavu

Graf 6 — Prvni kontakt se seniorem v delirantnim stavu

Graf 7 — Definice slova ,, DELIRIUM*

Graf 8 — Nejcasté¢jsi priciny vedouci k delirantnimu stavu u seniora
Graf 9 — Typické pfiznaky delirantniho stavu

Graf 10 — Prvotni ptiznak u deliria

Graf 11 — Dulezitost vedeni bilance tekutin u seniort

Graf 12 — Prvotni ¢innost u seniora v delirantnim stavu

Graf 13 — Dostatecnd péce seniorim v delirantnim stavu
Graf 14 — Bezpecnostni pomiicky u neklidného nemocného
Graf 15 — Vhodné Iéky k tlumeni seniora v delirantnim stavu
Graf 16 — Styk s postupy, jak spravné pecovat o seniory

Graf 17 — Delirium: zavazny oSetfovatelsky problém ve staii

Graf 18 — Uvédomeéni 1ékaiu o zavaznosti delirantnich stavu u seniort

Graf 19 — Psychicka zatéz u seniorti v nemocni¢nim zafizeni

Graf 20 — Moznost ziskani informaci o problematice delirantnich stavl

34
35
36
37
38
39
40
41
43
44
45
46
48
49
50
51
52
53
54
55



SEZNAM ZKRATEK

CAM
CNS
CcT
DSM
JIP
MKN
MMSE
MR

Confusion Assement Method

centralni nervova soustava

Computed Tomography [pocitacova tomografie]
Diagnosticky a statisticky manuél mentalnich poruch
jednotka intenzivni péce

Mezinarodni klasifikace nemoci

Mini Mental State Examination

magneticka resonance



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alimentace
Anémie
Anestezie
Anticholinergni

Autoagrese

Capgrasiiv syndrom

CAVE (lat.)
Dehydratace
Dysbalance
Dysrytmie

Homeostaza
Hyperkalcemie
Hypokinéza
Hypoventilace
Hypoxémie
Hypoxie
Imobilizace

Incidence

Indikovat
Integracni
Intravenézni

Irelevantni

Kognitivni funkce

Komoce
Komorbidita

Kontuze

vyZiva, strava

chudokrevnost

znecitlivéni pomoci anestetik

ucinkujici proti acetylcholinu

jednani, kterym jedinec poskozuje sam sebe
Clovek veri, ze blizkého cloveka nahradil dvojnik
pozor

sniZeni objemu télesné vody

stav nevyvazenosti

porucha pravidelné c¢innosti nékterého organu
nebo mluveného projevu

stalost vnitiniho prostredi

zvySeni hladiny vapniku (kalcia) v krvi

snizena hybnost

mélké, povrchni a zpomalené dychéani

snizeni obsahu kysliku v arteridlni krvi

snizeny obsah kysliku ve tkénich

kratkodobé nebo dlouhodobé znehybnéni

, pohybu

pocet nové vzniklych pfipadi dané nemoci ve vybrané

populaci za urcité ¢asové obdobi
urcit 1é¢ebny postup ¢i zakrok
sjednocujici

podani Iéku do zily

nemajici rozhodujici vyznam, bezvyznamny, nezavazny,

vedlejsi, bezpodstatny

teorie zaméfena na zpracovani informaci,
obecnych poznatkl a procest chapani

otfes, pohnuti

soucasny vyskyt vice nemoci

zhmozdéni, pohmozdéni

ziskavani



Malnutricie

Metaanalyza

Misinterpretace

Multikauzalni
Parenteralni
Perfuze
Polymorbidita
Polypragmazie
Predikce
Predispozice
Prognoza
Syndrom

Uremie

Vigilita

Spatna vyziva, podvyziva, zejména ve smyslu Spatné¢ho
sloZeni potravy

statistickd analyza vétSitho poctu srovnatelnych studii
a odbornych sdéleni a dat, za ucelem jejich integrace
a posouzeni jejich efektivity

nespravné vysvétleni, vyvozeni chybnych zéavéri
z vysledkil prizkumi a vyzkumd, z aplikace kasuistickych
diagnostickych metod

majici vice pficin

mimostievni, jind nez peroralni aplikace

pratok tekutiny uréitym prostfedim

ptitomnost vice chorob soucasné

podavani mnoha 1éka soucasné

odhad budoucich hodnot skutecného pribéhu

vrozena nebo ziskana nachylnost, sklon

ptedpovéd’, odhad dalsiho vyvoje

soubor, skupina ptiznakt charakterizujicich chorobny stav
hromadéni dusikatych latek v organizmu zpisobené

nedostate¢nou funkci ledvin

bdéni, bdélost



»Staii ma mnoho piednosti. Marné se vSak snazim si na nékterou vipomenout*.

William Somerset Maugham

UvVOoD

Bakalaiska prace je zaméfena na delirantni stavy ve staii jako oSetfovatelsky
problém, coz je v dobé, kdy nezastaviteln¢ dochédzi k postupnému starnuti populace,

nejen aktudlni, ale i nad¢asovy problém.

Cilem prace je poukazat zejména na to, jak dlleZitou soucasti prace vSeobecné

sestry je oSetfovatelska péce o gerontologické pacienty v delirantnim stavu.

Praktickou ¢ast tvoti prizkum, ktery je zaméfen na sestry z vybranych oddéleni
Krajské nemocnice Tomase Bati a.s. ve Zlin¢ a ma za tkol zjistit teoretické znalosti
sester tykajici se problematiky delirujicich seniord b&hem hospitalizace. Metoda
prizkumu probihala formou anonymnich dotaznikti. Soucasti praktické casti

je 1 edukacni brozura pro sestry s nazvem ,,Senior a delirium*.

V soucasné dobé¢ se problematice péce o hospitalizované seniory v delirantnim stavu
nevénuje dostate¢nd pozornost a sestrdm Casto chybi dostatecné teoretické znalosti
tohoto tématu. Vzhledem k neustdlému narGstu poctu pacientli stimto zavaznym

onemocnénim se miize casem jednat o znacny problém.
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TEORETICKA CAST

1 KREHKY SENIOR

Pojem kiehky senior (fraitly) se objevuje stale Castéji. Rlizné odborné prameny
uvadéji, ze u seniorii starSich vice 65 let se tento syndrom nebo néckteré jeho
komponenty vyskytuji v 5 az 25 %. Syndrom kiehkosti zahrnuje jednak ubytek svalové
hmoty a nasledn¢ i ubytek svalové sily, stim souvisi snadnad unavitelnost, slabost,
hypokinéza, zpomalend a mnohdy nejistd chlize, zhorSena stabilita a v disledku toho
zvysSené riziko pada. Lidé trpici kiehkosti stafi maji zpravidla snizenou chut jidlu,
ztraceji télesnou hmotnost a Castéji nez ostatni seniofi stejného veéku trpi depresi
a zhorSenim kognitivnich funkci. Lidé trpici syndromem kiehkosti stafi umiraji diive

(HERMANOVA, 2008).

Stafeckd kiehkost pfedstavuje rizikovost, kterd je dana jiz samotnymi
fyziologickymi zménami funkce jednotlivych orgdni ve stafi a dale naslednou
dekondici. Snizeni svalové sily, pevnost kosti, kloubni pohyblivosti, vykonnosti
ostatnich organa (napt. kardiovaskuldrniho aparatu), funkce CNS, ohrozuje jedince
zhorSenim sobéstacnosti, poruchou pohybové koordinace, pady, zlomeninami, poruchou
homeostazy, celkovym zhorSenim zdravotniho stavu. Mira stafecké kiehkosti zavisi
na genetické predispozici, prevenci, pohybové aktivit¢ a psychické zdatnosti.
(HERMANOVA, 2008). Takovy senior je velmi &asto ohrozen i psychickymi
komplikacemi. Ty mohou nastat pfi jakékoliv negativni Zivotni zméné. Mlze se jednat
napiiklad o umrti rodinného pfislusnika ¢i blizkého pfitele, necekané diagnostikovani
zavazné choroby, hospitalizaci, ale také o "pouhou" zménu bydlisté. Tito seniofi maji
velmi nizké kompenza¢ni mechanismy a jejich schopnost adaptace vaci jakymkoliv
témto seniorim zvySenou pozornost. Z tohoto faktu vyplyva, ze pacienti spadajici

do skupiny kiehkych seniort, tak celkové mnohem vice zatézuji zdravotnicky personal.
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Geriatricka kiehkost je dana pfitomnosti alespon tti z péti zakladnich znakt:

= subjektivné vnimava inava, vycerpanost;

= gvalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky, rozechvély hlas;

= pomald chiize;

= nizka Grovenl pohybové aktivity;

= nechtény ubytek télesné hmotnosti o minimaln¢ 4,5 kg =za rok

(KALVACH, 2008).
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2 DELIRIUM

Delirium — akutni mozkovy syndrom, akutni stav zmatenosti — patfi k nejcastéjSim
neuropsychickym porucham u akutné hospitalizovanych seniorti. Delirium zvySuje
celkovou mortalitu, ohrozuje pacienta trvalou ztratou sobéstacnosti, irazem, prodluzuje
délku jeho hospitalizace. V praxi tento syndrom byva diagnostikovan v nedostate¢né

mite (TOPINKOVA, 2005).

Pojem delirium pochézi z latinského delirare — blouznit. Prvni informace o tomto
syndromu se objevily jiz z dob Hippokrata. Poprvé popsal delirium tremens v roce 1813
Sutton. V nedavné dobé se uzival pro méné néapadnou kvalitativni poruchu védomi
pojem amence, amentni stav. Tento pojem se uz pfiliS nepouziva, podle Konrada
je vhodné tento stav oznaCovat jako hypoaktivni delirium. Autor dale upozornuje,
ze adjektivem je tvar ,,deliriézni, nikoliv delirantni“. Nicméné¢ ve zdrojové literatuie

tento tvar adjektiva vyskytuje pouze ojedinéle (KONRAD, 2006).

2.1 Definice deliria

Delirium (delirantni stav) je charakterizovano jako komplexni psychicka porucha,
a jeji trvani je zpravidla krat$i. Od demence se liSi rychlym néastupem a proménlivosti
kognitivnich funkci, kde se lucidni intervaly stfidaji s projevy kognitivni poruchy
(zhorSenou paméti, dezorganizovanym mysSlenim, dezorientaci). Deliria jsou
nespecifické reakce na ruzné pticinné faktory, velmi casto na kombinaci rtznych
faktorti, jejich etiologie a patogeneze jsou multikauzalni. Nékdy se nam nepodaii
zakladni vyvolavajici noxu zjistit, napf. pii polymorbidité a polypragmazii, jindy

je pricina zfejma, napt. alkoholové delirium tremens (KALVACH et al., 2008).
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Ke zhodnoceni deliria jsou pouzivany tyto klasifikace:

MKN - 10 Kklasifikace (Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd stanovuje kody
pro klasifikaci nemoci a celé fady priznakl, abnormalnich nalezi, zdravotnich obtizi,
socialnich situaci a pfi¢in poranéni a nemoci):
Delirium vyvolané néavykovymi latkami (F1X.3) nebo jejich odnétim (F1X.4)
a delirium jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami (F05).
Ctvrté kodovaci &islo diferencuje:

» F05.0 delirium nenasedajici na demenci,

= F05.1 delirium nasedajici na demenci,

* F05.8 jiné delirium,

= F05.9 nespecifikované delirium (TOPINKOVA, 2010).

DSM - IV Klasifikace (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
je mezinarodné pouzivana piirucka pro klasifikaci a statistiku mentalnich poruch):

» delirium pfi somatickém onemocnéni,

» delirium pfi intoxikaci urcité latky,

» delirium v rdmci odvykaciho stavu,

= delirium se smiSenou etiologii (TOPINKOVA, 2010).

2.2 Vyskyt delirantnich stavi

S delirantnimi stavy ve stafi se setkdvaji predevSim lékafi akutnich oddéleni
nemocnic, a to jiz pfi prijeti, kde jsou ptiznaky deliria pfitomny u 15 - 30 %
prijimanych pacientt starsich 65 let. V systematickém piehledu 42 publikovanych studii
se incidence deliria béhem hospitalizace pohybovala v rozmezi 11 - 42 %. Vysoky
vyskyt deliria (60 %) je na jednotkdch intenzivni péce, u pacientli po chirurgickych
vykonech, pfedevSim po rozsdhlych nitrohrudnich, nitrobfiSnich a ortopedickych
operacich a u polytraumat (40 - 60 %). U malych chirurgickych vykona (napt. operace
katarakty) nepfesahuje vyskyt 5 %. Incidence vyrazné stoupd s v€kem nemocnych,
se zavaznosti klinického stavu (APPACHE skore) a se zavaZnosti kognitivni poruchy.
Delirium je vSak cast¢ i u seniori na internich odd¢lenich a na oddélenich

onkologickych, geriatrickych a oddé€lenich nasledné péce. V bézné populaci starSich
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osob v komunité je prevalence 1 - 3 %. Rizikovou populaci jsou pacienti s demenci,

24

u terminaln& nemocnych lze delirium diagnostikovat az v 80 % (SIMEK et al., 2007).

2.3 Patologie deliria

Patofyziologick¢ mechanismy deliria nejsou dosud plné prozkoumény. Delirium
pfedstavuje globdlni reakci mozku na nespecifické podnéty, které ptesahuji jeho
adaptacni schopnosti. Topograficky jsou zapojeny korové i podkorové struktury mozku.
V poruse védomi hraje dulezitou roli ascendentni retikuldrni aktivacni systém CNS
v mozkovém kmeni, ktery za normalnich podminek zajistuje pfehodnocovani podnéta
ze zevniho prostfedi pfichdzejicich aferentnimi drahami a ma integraéni funkci
a vigilitu. Konstantn¢ 1ze nalézt mnohocetnou neuromediatorovou poruchu, predevsim
prechodny deficit acetylcholinu. Uplatiiuje se i dysbalance hladin dopaminu, serotoninu,
kyseliny gama-aminomaselné¢ a dalSich latek ze skupin cytosinl, excitacnich
aminokyselin, beta-endorfini atd. pfedpoklad4d se i porucha permeability neurondlni

membrany pii dysbalanci elektrolytii nebo hypoxémii (TOPINKOVA, 2010).

2.4 Etiologie deliria

Ke vzniku deliria musi byt pfitomna jak somaticka pficina, tak tzv. vyvoldvajici

faktory, spoustéce delirii.

K nim nalezi naptiklad:

» dehydratace a metabolické zmény - hypoglykemie, hyperglykemie,
hypernatremie, hyponatremie, hyperkalcemie a jiné iontové dysbalance, uremie,
jaterni selhéni,

* hypoperfuze a hypoxie mozku — srdecni selhani, dysrytmie,
bronchopulmonalni onemocnéni s hypoxemii, tézké anémie,

* horefnata a zanétlivi onemocnéni — cCasto nendpadnd, piehlédnutd

¢i podcenéna, napt. zanét mocovych cest,
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= alkohol a dal$i zneuzivané léky — nékdy vznikd delirium jako abstinencni
syndrom po jejich ndhlém vynechani,

* nezadouci ucinky lékii — nevhodnd farmaka, napf. centrdln€¢ pilisobici
anticholinergika, ¢i ndhlé vysazeni navykovych latek, napt. benzodiazepint,
riziko zvySujici kombinace 1€kt v rdmci polypragmazie,

* prijmy a zvraceni — kombinace dehydratace, iontovych zmén, popt. zanétlivé
reakce,

= operace a celkova anestezie — pooperacni deliria patii k typickym geriatrickym
problémim, uplatiiuje se kombinace faktorG — stres, bolest, imobilizace, vliv
anestetik, anodyn a dalSich 1¢ékt, zanét, popt. krevni ztraty, zmeény vnitiniho
prostfedi, pooperacni hypoventilace,

* imobilizace na liZku — rizikové jsou napi. pobyty na JIP s imobilizujicim
monitorovanim, zv1asté rizikové je mechanické omezovani, napt. kurtovani,

= senzorické deficity — t¢Z8i smyslova postiZzeni, tma, senzoricka deprivace,

= psychosocidlni stres — pfesazeni pacienta co nezndmého prostiedi, odlouceni
od blizké osoby, jazykova bariéra, pohybové omezeni,

= Dbolest (KALVACH et al., 2008).

Deliria velmi casto nasedaji na demence, i kdyZ sami o sob& soucésti syndromu
demence nejsou. Proto také v klasifikaci rozliSujeme deliria nasedajici na demenci
a deliria bez pfitomnosti demence. U nékterych demenci je vyskyt deliria casty,
piredev§im u demenci s Lewyho télisky. Piesto 1 u delirii nasedajicich na demenci
musime vzdy myslet na vyvolavajici faktory, na zhorSeni somatického stavu nebo vliv

nevhodné medikace (KALVACH et al., 2008).

2.5 Identifikace rizikovych faktori deliria

Znalost rizikovych faktorti deliria umoziuje vyhleddvat nemocné s vysokym
rizikem vyskytu deliria, a to jiz v dob& pfijeti do nemocnice. U téchto pacientil lze
cilené¢ uplatnit intervencni postupy, které mohou jednak primarné snizit vyskyt, tak
1 sekundarné zmirnit zadvaznost delirantniho stavu. Metaanalyza vysledkll vice nez sta

klinickych studii identifikovala jako nezavislé rizikové faktory:
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= pokrocily vék a to zejména nad 80 let — Cetnost vyskytu delirii roste s vékem,
ktery je jeden z hlavnich rizikovych faktort,

* demence a mirna kognitivni porucha,

* porucha vnitiniho prostfedni,

= akutni infekce,

= malnutricie,

* permanentni katétr,

* somatickd multimorbidita a polypragmazie,

= nesobéstacnost,

= aktudlni psychosocialni stres — deprese,

= t&éz8i senzorické poruchy (nekorigované porucha zraku),

= vyskyt delirii v anamnéze,

= fenotyp geriatrické kiehkosti,

= aj. (TOPINKOVA, 2010).

Je dulezité usilovat o daslednou 1écbu a prevenci vyvolavajicich poruch, spoustéca
delirii, a o upravu celkového stavu. Jde o spravnou hydrataci a alimentaci, upravu
vnitiniho prostfedi, zaléceni zanétu, ale také o vysazeni nevhodnych 1ékii

(JIRAK et al., 2013).

2.6 Klinicky obraz a klasifikace deliria

2.6.1 Klinicky obraz delirii

Klinicky obraz delirii je zna¢n€ riznorody. Je pfitomna kvalitativni porucha védomi
rizného stupné€, ktera muze v prubéhu deliria kolisat. Rovnéz se objevuji poruchy
kognitivnich funkci. Pacienti si obvykle pamatuji jen kratké tiseky udalosti a vybavuji si
urCité ostrivky, které mohou byt zkreslené. V pribé¢hu delirii je rlzny stupen
dezorientace pfevdzné mistem a Casem, nékdy se vSak miiZze objevit i dezorientace
osobou. Poruchy pozornosti jsou pravidelné, pacienti vétSinou nejsou schopni soustiedit
se delsi dobu na jeden objekt. Rovnéz se vyskytuji problémy s napldnovanim
¢1 vykonanim jednoduché aktivity. U hyperaktivnich delirii se objevuji predevSim
poruchy vnimani typu halucinaci, respektive iluzi. U delirujicich pacientli se mohou
objevovat bludy, nejcastéji paranoidniho obsahu. Vyznamné jsou také poruchy

emotivity. Obvykle pievlada tzkost, nékdy se vyskytuje az depresivni nalada. Mohou
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vSak nastat i projevy agresivity, véetn¢ brachidlni agrese vici okoli. Jindy se objevuje

emoc¢ni utlum s neadekvatnimi aktivitami jako je stereotypni provadéni urcitych tkonti

(kutivost), které mize byt spojeno a ni¢enim predméti. Chovani delirujicich pacientl

muze byt nenapadné, presto vSak byva nékdy velmi rusivé a znekliditujici pro okoli.

Hospitalizovany delirujici pacient vétSinou bloudi po oddéleni, bere cizi véci, vytahuje

si zilni kanylu nebo mocovy katétr. U delirii se také mohou vyskytnout poruchy chilize

a predevSim nebezpecné pady vcetné padid zluzka, navic mnohdy z vétsi vysky

pii pfekonavani postranice jako zabrany (KALVACH et al., 2008).

2.6.2 Klasifikace delirii

Dle ptevladajiciho klinického obrazu mizeme deliria dé€lit do Ctyt subtypi:

Hyperaktivni forma deliria — pfevazuje zrychlené psychomotorické tempo
azvySena aktivita. Casté byvaji psychotické piiznaky — poruchy vnimani,
produkce bludii, mnohdy projevy agrese a autoagrese (vytrhavani kanyl
a katétrti, strhavéani obrazii apod.). Etiologicky se Casto podileji toxické faktory
(alkohol, drogy, nevhodna medikace) vcetné jejich nahlého vysazeni
(abstinen¢ni deliria). Hyperaktivnich forem deliria byva okolo 15 %.
Hypoaktivni forma deliria — nendpadnd, u geriatrickych pacientii casta
a mnohdy pfehlédnutd forma. PostiZzeni byvaji dezorientovani mistem i Casem,
ale snazi se vyznat v situaci, nékdy se objevuje letargie. Etiologicky se casto
uplatnuji metabolické faktory, napt. iontovy rozvrat nebo uremie. Hypoaktivnich
forem deliria byva okolo 20 %.

SmiSend forma deliria — stfiddni hyperaktivnich a hypoaktivnich projevii
a kolisani intenzity kvalitativni poruchy védomi. Etiologicky se ¢asto uplatiuje
multimorbidita a Iékové polypragmazie. SmiSenych forem byva nejvice,
cca 65 %.

Subsyndromalni forma deliria — vyznacuje se neupln¢ vyjadienymi ptiznaky
abyva pomérné Casté. U mladSich osob ma delirum kratké trvani a piiznaky
se mohou vratit. Ve stdfi mohou symptomy pretrvavat tydny i1 mésice,
v nékterych ptipadech s jiz trvalou kognitivni poruchou (KALVACH et al.,
2008).
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2.7 Diagnostika deliria

Deliria se diagnostikuji klinickym vySetfenim v kontextu celkového stavu pacienta.

Zakladnimi klinickymi znaky delirii jsou:

* sniZend schopnost udrzet pozornost vii¢i vnéj$im podnétiim,

» rozvrat myS$leni rtzného stupné, napf. nedostatek souvislosti pii mluveni,
roztékanost, irelevantni projevy,

= pfitomnost alespoit dvou nasledujicich projevii:
- sniZena uroven védomi,
- pocitové  poruchy jako  halucinace, 1iluze a  misinterpretace

(Capgrastv syndrom),

- poruchy cyklu spanku — bdéni,
- zvySené nebo snizené psychomotorické tempo a aktivita,
- dezorientace v Case, mist¢ a/nebo osob¢ rtizného stupné,
- porucha paméti rizného stupné,

* rozvoj béhem kratkého casu — hodiny az dny,

» tendence ke zméndm béhem dne — deliria se vyskytuji podstatné €astéji v noci
nebo po setméni, tzv. syndrom stmivani,

» dikaz specifického organického faktoru vyvolavajiciho delirium nebo divodny
predpoklad takového faktoru,

» nepfitomnost onemocnéni, které by  vysvétlilo pfiznaky nemoci

(KALVACH et al., 2008).

V diferencialni diagnostice delirantniho stavu je pii podezieni na moznou nitrolebni
pfi¢inu (trauma, zanét) nutno provést zobrazovaci (CT, popt. MR), nebo vySetieni

likvoru (KALVACH et al., 2008).

Pro rozpoznani deliria a zhodnoceni stavu kognitivnich funkci se pouzivaji
u opakované delirujicich seniorti screeningové testy. V béZné praxi se vSak voli rychla
a spolehlivd metoda. Nejcastéji se k diagnostice deliria pouziva test CAM (Confusion
Assesment Method) (Piiloha A) (TOPINKOVA, 2010). Byl vyvinut pro zlep$eni
rozpoznani deliria na akutnich odd€lenich nemocnic a v oSetfovatelskych tustavech

aprimarné¢ je urCena pro zdravotni sestry. Povazuje se za vhodny predevsim
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pro rozpoznani hyperaktivnich forem deliria. Pacient se opakované vySetiuje,
aby se zjistilo, jaka je piitomnost deliria (TOPINKOVA, 2010). Provedeni testu
je rychlé, proveditelné od 5 minut maximalné do 10 minut. Hodnoti se zde
4 kategorie - nahly vznik a kolisdni stavu, porucha védomi, pozornosti a mysleni.

K dal3im testim patii naptiklad kresleni hodin (Pfiloha B) (HOSKOVA, 2011).

Ke zhodnoceni kognitivnich funkci je pouzivan test MMSE — Mini Mental State
Examinaton (Pfiloha C). Tento test je nejpouzivangjSim testem jak v diagnostice,

tak i ve vyzkumu a je povaZzovan pouze za orientaéni (HOSKOVA, 2011).

2.7.1 MMSE (Mini Mental State Examination)

Test MMSE vznikl pro potieby gerontopsychiatrické kliniky ve stat€ Massachusetts.
V roce 1975 byl vyvinut a také poprvé publikovan dr. Folsteinem. Jeho pacienti trpéli
depresemi, demenci, deliriem nebo schizofrenii. Pro ureni zavaznosti stavu postizeni
kognitivnich  funkci seniora potfeboval kvantitativni rozeznavaci zkouSku,
kterou by urcil rozmezi od mirné po tézkou demenci a rovnéz chtél, aby bylo mozné

zdokumentovat pribéh, piipadné zlepseni nebo zhorseni (HOSKOVA, 2011).

Test zahrnuje celkoveé 10 subtestti (30 otazek), které hodnoti:

1. orientaci v ¢ase a prostoru (den v tydnu, mésic, mésto, stat aj.),

2. kratkodobou pamét (vStipivost) - zapamatovani si tii slov (lopata, Satek, vaza),

98]

exekutivni funkce a pocetni schopnosti pii sériovém od¢itani (100 minus 7 rovna
se 93 minus 7 rovna se 86 atd.),

vybaveni si tii slov (lopata, $atek, vaza),

feCovou expresi pii pojmenovavani béznych predmétt (hodinky, tuzka),

schopnost bezchybného zopakovani véty,

N R

schopnost vykonani tfistupiového piikazu (uchopeni, pifelozeni a poloZeni
papiru),

8. Cteni a splnéni psaného textu (zaviete oci),

9. psani (libovolné celé véty),

10. konstrukéné praktické dovednosti — kresleni (dle piedlohy prolinajici se dva

pétitthelniky). Za kazdy spravné provedeny ukol je mozné ziskat jeden bod.
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Maximalni dosaziteln¢ skore je tedy 30 boda. Jednotlivé ukazky a tkoly zadava
vySetfujici seniorovi podle jednotnych instrukci, obsazenych ve formuléfi.
Ptednosti MMSE je snadnéd administrace bez slozitych pomicek. Vyhodou testu je i to,
ze jeho provedeni nevyzaduje zadné specialni Skoleni pro vysetfovatele a miize jej tedy

provadét i nelékatsky zdravotnicky pracovnik (HOSKOVA, 2011).

Ptestoze ukoly jsou relativné nendrocné, test dobie odlisi sttedné téZkou demenci
od normélniho starnuti. Nedokdze vSak spolehlivé identifikovat osoby s mirnou
kognitivni poruchou. Testy se provadi ¢asto v ramci prevence vzniku delirantniho stavu
u seniord. Test by mél byt proveden u kazdého seniora bez polymorbidity nad 75 let,
s polymorbiditou nad 65 let a u kazdého seniora hospitalizovaného nad 65 let vzdy
na pocatku  hospitalizace a vjejim  pribéhu v pravidelnych intervalech.
Vychozi a pribézné znalosti kognitivni kondice seniora usnadni oSetfujicimu persondlu
identifikaci bliziciho se delirantniho stavu a urychli indikaci nefarmakologické

i farmakologické 1éeby. Lécba je tak cilena a ¢asna (HOSKOVA, 2011).

2.8 Lécba deliria

2.8.1 Nefarmakologicka lécba

= Lécba vyvolavajici pficiny a zajisténi optimalnich metabolickych podminek
(dostatecna vyziva, dostatecné zavodnéni a okysli¢eni organismu).

= (Obecnd podpirna opatfeni — nekonfliktni pfistup, pfiméfena stimulace,
pravidelny rezim, neorientacni techniky, zabranéni poranéni, zvySeny dohled.
CAVE: kurtovéani a fyzické omezovani prohlubuje delirium a zvySuje riziko

trazu (TOPINKOVA, 2010).

Hlavni opatteni snizujici vyskyt deliria a zkracujici trvani jiz ptitomného deliria:

= optimalizace funkce CNS (vnitini prostfedi, zevni podminky),
= vysazeni anticholinergné pisobicich 1€kt a dle moznosti i 1€kt s u€inkem
na CNS,

* monitorovani bolesti a jeji dostatecnd 1écba, minimum bolestivych intervenci
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= dostatecny a kvalitni spanek, biorytmi spanek-bdéni, pfes den denni
svétlo a aktivita, v noci klid a tma (nocni lampa),

» aktivni hydratace (sniZeni pocitu zizné ve stafi), sledovani piijmu tekutin,
parenteralni doplnéni,

= sledovat vyprazdnovani (retence moci, stolice),

= optimalizace pfijmu potravy a stavu vyzivy,

» zékaz pouzivani fyzickych omezeni (kurtovani, postranice u lizka),

= vcasnd mobilizace, pfimétenad fyzicka aktivita,

» vhodnd senzorickd  stimulace, kompenzace senzorickych  defektl
(bryle, naslouchadlo, osvétleni, komunikace),

= emoéné orientovana péée (TOPINKOVA, 2010).

2.8.2 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba deliria nenasedajiciho na demenci

Delirium nenasedajici na demenci (F05.0) ma zpravidla kratSi trvani a lepsi
progndézu nez delirium nasedajici na demenci, objevuje se Casto jako komplikace
znamého zakladniho somatického onemocnéni, v pooperacnim obdobi apod.
Pfi symptomatické farmakoterapii deliria bychom méli odliSovat akutni 1écbu

a dolé¢ovani (JIRAK et al., 2013).

Symptomatickou 1é¢bu a formu aplikace 1éka akutni 1écby volime podle typu deliria:

1. Hyperaktivni delirium — je vhodné¢jsi parenterdlni aplikace. Vhodny je 1ék
Haloperidol, ktery nema v menSich davkach vyraznéj§i nezadouci
kardiovaskularni ucinky. Pfi intravenoznim podani vétsi davky vsSak muze
Haloperidol ohrozit pacienta arytmii. NejzavaznéjSim a nejcastéjSim
nezadoucim uUCinkem je mozny rozvoj extrapyramidovych pfiznaki.
Nejrychlejsi a nespolehlivjsi je intravenozni aplikace, méné rychly je ucinek
pfi podani intramuskularnim. U klidngjSich nemocnych lze podat 1ék peroralné
bud’ v tabletach, nebo ve formé kapek. Rozsah davkovani je Siroky, proto je

tteba se prizplisobovat stavu pacienta a léky podavat ve spravnych casovych

intervalech béhem dne (JIRAK et al., 2013).
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2. Hypoaktivni a smiSené delirium — k potlaceni no¢nich delirii je vhodné pouzit
Tiapridal v jednorazové davce. Vyhodou je moZznost parenterdlniho podani.
Dals$im vhodnym prepardtem je Melperon. U nemocnych s komorbiditou
Parkinsonovy nemoci a sdemenci Lewyho télisky, u nichz mize dojit
ke zhorSeni ptiznakli, by nemél byt poddvan Haloperidol. Zde je vhodnéjsi
pouzit antipsychotikum, napt. Tiapridal nebo Quetiapin. Pouziti benzodiazepinli
s kratkym biologickym polo€asem (napt. Ozazepam, Midazolam) Ize doporucit
jen jako pomocnou lécbu tam, kde neni dostatecny efekt dosud podaného
antipsychotika nebo kde je v anamnéze naduzivani alkoholu, benzodiazepini
¢1 jinych psychoaktivnich latek a delirium zde mize byt soucasti abstinencniho
stavu. V praxi se podavaji nootropika, ale jejich G¢innost v 1é€be deliria nebyla
prokéazana. Jejich uziti parenteralné ve vyssich davkach je opodstatnéné u deliria
zpusobeného cévni mozkovou piihodou nebo mozkovou hypoxii jiného ptivodu.
V tomto piipadé¢ jde vSak o 1écbu zakladniho onemocnéni, kterou indikuje

zpravidla neurolog nebo internista (JIRAK et al., 2013).

Farmakologicka 1écba deliria nasedajiciho na demenci

Lécba deliria nasedajiciho na demenci (F05.1) ma podobné zasady jako lécba
bez demence. V davkovani antipsychotické i dalsi medikace by se mélo postupovat
opatrn€ji, vzhledem k vétsi zranitelnosti nemocnych a komplikovanéjSimu pribehu

deliria (JTRAK et al., 2013).
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3 SPECIFICKA PECE O SENIORA S DELIRIEM

3.1 Specifika oSetiovatelské péce

PéCe o seniory v delirantnim stavu je velmi specifickd a ndroCna, vyzaduje
profesionalni trpélivy pfistup a také dostatecné odborné znalosti zdravotnického
persondlu. Tato péce obsahuje fadu specifik, se kterymi je vzdy potieba piedem pocitat.

S ohledem na konkrétniho seniora v delirantnim stavu se jedna se zejména o potiebu:

= vhodného odebrani anamnézy, stanoveni spravné diagnozy a sestaveni
vyhovujiciho osetfovatelského planu,

= pocitani s pravdépodobnym neklidem a zmatenosti, ¢asto koncici az agresivitou
nebo zranénim,

= vedeni fadné dokumentace o prubéhu deliria,

= omezeni pohybu na lizku ¢i pouziti farmakologickych prostredki,

= dostatecné rehydratace a realimentace,

= korekce smyslovych deficiti,

= poskytnuti pacientovi orientaci v ¢ase a prostoru,

= upraveni prostiedi,

» informovani, pfipadné i vhodného zapojeni, rodinnych ptislusnik,

= uvédoméni si naroénosti komunikace (BOHACEK, NIEVESOVA, 2009).

3.2 Komunikace

U nemocnych dochézi k postupnému zhorsovani schopnosti komunikace obvykle

v tomto potadi:

= gsledovat konverzaci,

= zapojit se do konverzace,

= zalit konverzaci,

= klast otazky,

= najit spravna slova,

= gramaticky spravné slozit vétu,

= spravné vyslovit nékterd slova,
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= mluvit smysluplng,
= pochopit psany material,
= pochopit neverbalni signal,

= nasledovat a opakovat pokyny.

Pro komunikaci se seniory plati (jest€¢ vyraznéji nez u jinych pacientil), ze je tieba

vytvofit dobré podminky a mit na paméti tato specifika:

= zacatek komunikace zah4jit inicidlnim dotekem,

= komunikovat bez rusivych vlivl prostredi,

= udrzovat zrakovy kontakt,

= gsdé¢leni formulovat kratce a jednoduse,

= komunikovat zfetelné a pfiméten¢ hlasité,

= mit trpélivost a informaci i nékolikrat zopakovat,

= pouzivat uzaviené otdzky s moznosti odpovédi ano / ne,

= neodporovat nemocnému v nepodstatnych tivahach a myslenkach,

= v prubéhu komunikace nemocného povzbuzovat, poskytovat mu zpétnou vazbu
a sdélovat mu, co déla spravné,

= pouzivat slova, které¢ sdm nemocny nejéastéji pouziva,

= pfi spolecnych ¢innostech vysvétlovat nami vykondvanou ¢innost a nemocnému

sdélovat, co ma ¢init on sam (HERMANOVA et al., 2008).
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PRAKTICKA CAST

4 EMPIRICKY PRUZKUM

Prazkumnou ¢ast tvoii kvantitativni prizkum metodou dotaznikového Setfeni.

4.1 Pruzkumny problém

Prizkumnym problémem bakalaiské prace byly delirantni stavy u seniorti z hlediska
oSetfovatelské péce. Prace si klade za cil zjistit, jakd je uroven teoretickych
1 praktickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti problematiky oSetfovatelské péce

u seniorQ s delirantnim stavem. Tento problém byl formulovan do tiech cili.

4.1.1 Priuzkumné cile

Cil 1 - Zjistit troven teoretickych znalosti sester ohledn€ delirantnich stavii.
Cil 2 — Zjistit, zda sestry hospitalizovanym seniorim v delirantnim stavu vénuji

dostate¢nou pozornost a jakym zplisobem o takovéto seniory pecuji.

Cil 3 — Vypracovat edukacni broZuru pro vSeobecné sestry s ndzvem ,,Senior

a delirium* (Ptiloha F).

4.1.2 Prizkumné hypotézy

H 1 — Predpoklddame, Ze teoretické znalosti sester jsou dostacujici a pocet spravnych
odpovédi (u otdzek s alespont jednou spravnou odpovédi) se bude pohybovat

v rozmezi od 40 % do 50 %.

H 2 — Piedpokladame, ze sestry vénuji dostatec¢nou pozornost péci o seniory

v delirantnim stavu, a Ze o tyto seniory pecuji vhodnymi zplsoby.
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4.2 Metodika prizkumu

K ziskani dostatecného mnozstvi informaci bylo pouzito kvantitativniho Setieni.
Sbér dat byl zvolen priizkumnou metodou - technikou dotazniktl. Casovy harmonogram
prizkumu byl stanoven na bfezen roku 2013 a po ptedlozeni a schvaleni pisemné
zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s.

ve Zlin¢ (Ptiloha D), byl také prizkum proveden (konkrétné od 11. do 23. bfezna).

4.3 Pruzkumny soubor

Prizkumny soubor tvorily vSeobecné sestry s riiznou délkou praxe, rizné¢ho véku
a stupn¢ vzdélani, které pracuji na predem vybranych oddé€lenich Krajské nemocnice
Tomas Bati, a.s. ve Zliné. Mezi vybrana oddéleni patfila vétSina standardnich oddéleni,
anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a jednotky intenzivni péfe a také nékolik

odd¢leni nasledné péce.

4.4 Technika dotazniku

Vytvoreny dotaznik (Ptiloha E) v uvodu obsahoval osloveni respondentti, seznameni
s autorem dotazniku a tématem daného prizkumu, zddraznéni anonymity, navod
na spravné vyplnéni dotazniku a také pod€kovani respondentiim. Dotaznik obsahoval
celkem 20 poloZek. Otazky byly uzaviené. U 16 znich byla z nabizenych 2 az 5
moznych odpovédi pouze jedna spravnd, nebo na otdzku neexistovala spravna odpovéd
a méla pouze zjisStovaci charakter. U zbylych 4 polozek byla jasné uvedena moznost

vybéru vice moznych odpovédi.

Celkem bylo rozdano 120 dotazniki. Z tohoto celkového poctu se vratilo
107 dotaznikd (89,17%). Z téchto 107 dotaznikii vSak muselo byt pro nespravnost
¢inetplnost vyplnéni vyfazeno 7 dotaznikii, takze celkovy pocet dotaznika
ke zpracovani €inil rovnych 100. VSechna ziskani data budou v praktické casti prace
nasledn¢ analyzovana, procentudlné vyjadiena a nésledné pomoci tabulek a grafi

znazornéna.
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Polozky 1, 2 a 3 mély Cisté zjistovaci charakter a vztahovaly se k samotnym sestram
tvofici prizkumny soubor. Polozky 4, 5, 6, 16, 18 a 20 mély taktéz pouze zjiStovaci
charakter a zaobiraly se vztahem sester k deliriu u seniori obecné. Hypotézu 1 jsme
ovéiovali polozkami 7, 8, 9, 10 a 15, které mély charakter védomostni. K hypotéze 2

se pak vztahovaly polozky 11, 12, 13, 14, 17 a 19, jez byly charakteru zjistovaciho.
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5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou zpracovany udaje zjednotlivych polozek

dotazniku, jez byly sestram urceny.

Polozka ¢. 1

Na jakém oddé¢leni pracujete?

a) na standardnim oddéleni

b) na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni; jednotce intenzivni péce

¢) na oddéleni nasledné péce

Tabulka 1 — Typ oddéleni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) na standardnim oddéleni 52 52,00%
na anesteziologicko-
b) resuscita¢nim oddélenti; 35 35,00%
jednotce intenzivni péce
c) na oddéleni nasledné péce 13 13,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 1 — Typ oddéleni

"

= 13,00%

“

35,00%

O a) na standardnim odd¢leni

O b) na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni;
jednotce intenzivni péce

O ¢) na odd¢leni nasledné
péce

Z pruzkumu vyplyva, ze 52 dotazovanych sester (52 %) pracuje na standardnim

oddeleni, 35 sester (35 %) na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ci jednotce

intenzivni péce a zbylych 13 sester (13 %) na oddéleni ndsledné péce.
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Polozka ¢. 2

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné

c) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoSkolské magisterské

Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) sttedoskolské 44 44,00%
b) vyssi odborné 38 38,00%
c) vysokoskolské bakalatské 15 15,00%
d) vysokoskolské magisterské 3 3,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

O a) stfedoskolske
Bb) vyssi odborné

38,00% B c) vysokoskolské
bakalarské

B d) vysokoskolské
magisterské

Z grafu je patrné, ze nejvétsi podil dotazovanych sester - celkem 44 (44 %) dosahlo
stredoskolského vzdé€lani, vyssiho odborného vzdélani 38 sester (38 %),
15 sester (15 %) pak vysokoskolského bakalarského vzdélani a 3 sestry (3 %) vzdelani

vysokoskolského magisterského.
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Polozka €. 3

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) méné nez 2 roky

b) 2-51et
c) 6-10Ilet

d) vicenez 11 let

Tabulka 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) mén¢ nez 2 roky 25 25,00%
b) 2-5let 25 25,00%
c) 6-10 let 21 21,00%
d) vice nez 11 let 29 29,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

o
____..-"

/-" 29,00%

F
[}

Z této polozky jasné vyplyva, ze v prizkumu byly téméf rovnomérné zastoupeny sestry
s raznou délkou praxe ve zdravotnictvi. 29 sester (29 %) s praxi delsi nez 11 let,

25 sester (25 %) s praxi kratsi nez dva roky, stejné tak 25 sester (25 %) s délkou praxe

2 -5 let a 21 sester (21 %) pracujici ve zdravotnictvi 6 -10 let.
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Polozka ¢. 4

Znate pojem kiehky senior?

a) ano
b) ne
Tabulka 4 — Znalost pojmu kiehky senior
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 48 48,00%
b) ne 52 52,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 4 — Znalost pojmu kiehky senior

Oa)ano
Ob)ne

V této polozce piekvapivé uvedlo 52 sester (52 %), Zze se stimto pojmem zatim

nesetkaly a zbylych 48 sester (48 %) pojem kiehky senior znalo.
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Polozka €. 5

Setkal/a jste se nékdy se seniorem, ktery se nachdzel v delirantnim stavu?

a) ano
b) ne
¢) nevim jisté, zda se jednalo o delirantni stav

Tabulka 5 — Kontakt se seniorem v delirantnim stavu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 82 82,00%
b) ne 8 8,00%
o | rgmideseiie |
Celkem 100 100,00%

Graf 5 — Kontakt se seniorem v delirantnim stavu

7 I
/ﬂ’_‘_’% ‘x\\ Oa)ano
f o \
\ Ob)ne

o T
82,00% (,:) nevim jist, zda se
jednalo o delirantni stav

Z prizkumu vyplyva, Ze vétSina, tzn. 82 dotazovanych sester (82 %), se jiz setkala
se seniorem v delirantnim stavu, 10 sester (10 %) nevi jiste, zda se u seniora o tento stav

Jjednalo a 8 sester (8 %) se prozatim s timto seniorem nesetkalo.
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Polozka €. 6

Jestlize jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ,,ano*:

Kde poprvé jste pfisel/la do kontaktu se seniorem v delirantnim stavu?
a) jiz beéhem studijni praxe
b) v zaméstnani
¢) mimo zdravotnictvi (napt. v roding)

Tabulka 6 — Prvni kontakt se seniorem v delirantnim stavu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) jiz béhem studijni praxe 39 47,56%
b) v zaméstnani 41 50,00%
o | pime o z
Celkem 82 100,00%

Graf 6 — Prvni kontakt se seniorem v delirantnim stavu

2,44%

e T

Ba) jiz béhem studijni praxe

<

[ 47,56%

K 50,00% Ob) v zaméstnani

":\.I x."'a. 5 . . ’
\\\ T ¢) mimo zdravotnictvi

(napft. v roding)

Na tuto polozku vztahujici se k odpovédi a) polozky ¢. 5 odpovédélo 41 z dotazovanych
sester (50,00 %), Ze se se seniorem vV delirantnim stavu setkaly aZz béhem svého
zaméstnani. O néco méng¢ sester, a to 39 (47,56 %) se s timto seniorem setkalo jiz behem
své studijni praxe. Pouhé 2 sestry (2,44 %) pak pfisly do kontaktu s takovymto

seniorem mimo zdravotnictvi.
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PoloZzka ¢&. 7
Jaka je spravna definice slova ,,DELIRIUM “?

a) porucha osobnosti

b) akutni stav zmatenosti
¢) porucha vnimani jedince
d) Alzheimerova choroba
e) porucha chovani

Tabulka 7 — Definice slova delirium

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) porucha osobnosti 3 3,00%
b) akutni stav zmatenosti 71 71,00%
C) porucha vnimani jedince 19 19,00%
d) Alzheimerova choroba 0 0,00%
e) porucha chovani 7 7,00%
Celkem 100 100,00%
Graf 7 — Definice slova delirium
7,00% 3,00%
P e
f,-f" \ ‘\\
o,
/ T . \ Ba) porucha osobnosti
Ob) akutni stav zmatenosti

Spravné (akutni stav zmatenosti) odpovédélo 71 sester (71 %). Ze zbylych odpovédi
bylo velmi ptekvapujici, Ze 19 sester (19 %) odpovédélo, Ze spravna definice slova
»DELIRIUM® je porucha vnimani jedince, dalSich 7 sester (7 %) pak zvolilo jako

odpovéd’ poruchu chovani a zbylé 3 sestry (3 %) zvolily poruchu osobnosti. MoZnost,

71,00%

Oc) porucha vnimani jedince
B d) Alzheimerova choroba
Be) porucha chovani

ze se jedna o Alzheimerovu chorobu, nebyla vybrana zddnou z dotazovanych sester.
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Polozka ¢. 8

Které z uvedenych pticin mohou nej€astéji vést u seniora k delirantnimu stavu?
(moznost vybéru vice odpoveédi)

a) nedostatecné prokrveni mozku

b) senzoricka deprivace véetné imobilizace
¢) uzivani ¢i nahlé vysazeni psychofarmak

d) snizena diuréza
e) cbrieta
f) nedostatek spanku

g) pooperacni stav ¢i stav kratce po urazu

Tabulka 8 — Nejcastéjsi pri¢iny vedouci k delirantnimu stavu u seniora

Odpovédi Absolutni ¢etnost
a) nedostateéné prokrveni mozku 52
b) senzoricka deprivace v€etné imobilizace 39
) uzivani ¢i nahlé vysazeni psychofarmak 84
d) snizena diuréza 12
e) ebrieta 61
f) nedostatek spanku 12
g) pooperacni stav ¢i stav kratce po tirazu 61
Graf 8 — Nejcastéjsi priciny vedouci k delirantnimu stavu u seniora
100 B a) nedostate¢né prokrveni
90 84 mozku
— B b) senzoricka deprivace
80 vcetn¢ imobilizace
70 61 61 O ¢) uzivani ¢i nahlé vysazeni
60 33 ] - psychofarmak
50 - B d) snizena diuréza
o 3] B
Be¢)ebrieta
30 T —
20 T 12 12 — O f) nedostatek spanku
i EET
0 B g) pooperaéni stav ¢i stav
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V této polozce s vice spravnymi odpovédmi byla sestrami nejcetnéji (84) uvedena
spravna moznost, ze nejcastéjsSi pfi¢ina vedouci k delirantnimu stavu u senior
je uzivani ¢i nahlé vysazeni psychofarmak. 61 ze sester také oznacilo dalsi vyhovujici
odpovéd’, a to pooperacni stav ¢i stav kratce po urazu. Opravdu velmi piekvapujici
bylo, ze 61 z dotazovanych sester povazovalo chybné za jednu z nejcastéjSich pficin
delirantniho stavu ebrietu, a to ziejmé& pro Spatné¢ uvédomeni si toho, ze se otdzka
vztahovala k senioriim. Za nejcastéj$i pfi¢iny déale spravné oznaCilo 52 sester
nedostatecné prokrveni mozku a 39 sester senzorickou deprivaci vietne imobilizace.
Dal$i nespravné odpovédi tj. sniZend diuréza a nedostatek spanku mély

po 12 oznacenich.
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Polozka ¢. 9

Jaké jsou typické ptiznaky delirantniho stavu?
(moznost vybéru vice odpoveédi)

a) agresivita

b) nevolnost

¢) neklid

d) porucha mysleni, paméti a orientace
e) dehydratace

Tabulka 9 — Typické ptiznaky delirantniho stavu

Odpovédi Absolutni ¢etnost
a) agresivita 89
b) nevolnost 7
c) neklid 93
d) porucha mySleni, paméti a orientace 93
e) dehydratace 19

Graf 9 — Typické ptiznaky delirantniho stavu

100 93 93
90 i ..
g0 1] O a) agresivita
70 T ® b) nevolnost
60 T
50 O ¢) neklid
40 17 8 d) poruchamysleni,
30 1 19 pameéti a orientace
20 + B ¢) dehydratace
10 +— 7 .
0 .

Z grafu je patrné, ze vétSina sester zodpovédéla tuto polozku s vice moznymi
odpovéd'mi relativné¢ spravné, protoze vyhovujici moznosti neklid (93), porucha
mysleni, paméti a orientace (93) a agresivita (89) byly mnohem vice voleny,

nez odpovédi Spatné, jimiz byly dehydratace (19) a nevolnost (7).
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Polozka ¢. 10

Jaky je prvotni ptiznak deliria u seniord?

a) dezorientace vlastni osobou
b) porucha paméti

Tabulka 10 — Prvotni pfiznak deliria u seniora

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) dezorientace vlastni osobou 89 89,00%
b) porucha paméti 11 11,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 10 — Prvotni ptiznak deliria u seniorii

0%
4 . N

| O a) dezorientace vlastni
osobou

B b) porucha paméti
89,00%

V této polozce odpovédélo spravne 89 sester (89 %) a nespravné otazku zodpovédeélo

sester 11 (11 %).
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Polozka €. 11

Povazujete za dtlezité vést u seniori bilanci tekutin?

a) ano

b) ne

c) zalezi na aktualnim zdravotnim stavu seniora, nebo na piredpokladané délce
hospitalizace

Tabulka 11 — Dulezitost vedeni bilance tekutin u senioru

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) | ano 69 69,00%
b) | ne 0 0,00%

zalezi na aktudlnim zdravotnim
¢) | stavu, nebo na predpokladané 31 31,00%
délce hospitalizace

Celkem 100 100,00%

Graf 11 — Dulezitost vedeni bilance tekutin u senioru

Oa)ano

Ob)ne

O ¢) zalezi na aktualnim
zdravotnim stavu, nebo na
predpokladané délce
hospitalizace

Z grafu vyplyva, ze 69 sester (69 %) povazuje za diilezité vést u seniort bilanci tekutin
a3l sester (31 %) odpovédélo, ze =zdlezi na aktudalnim zdravotnim stavu,
nebo na predpokladané délce hospitalizace. Ani jedna ze sester nepovazuje

za nedulezité vést bilanci tekutin.
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Polozka €. 12

Jestlize mate na oddéleni seniora, u které¢ho se vyviji delirantni stav, co udélate
nejdiive?

a) zajistim bezpeci seniora
b) neprodlené informuji 1ékate

¢) nasadim medikament6zni [éCbu

d) zajistim dostatecny pfijem tekutin
e) dostate¢né edukuji seniora o jeho stavu

Tabulka 12 — Prvotni ¢innost u seniora v delirantnim stavu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) | zajistim bezpeci seniora 64 64,00%
b) | neprodlené informuji 1ékate 30 30,00%
¢) | nasadim medikament6zni 1écbu 1 1,00%
d) zajlst}m dostate¢ny piijem 4 4,00%

tekutin
o) dqstatecne edukuji seniora 1 1,00%

o jeho stavu

Celkem 100 100%

Graf 12 — Prvotni ¢innost u seniora v delirantnim stavu

64,00%

Oa) zajistim bezpeci seniora

Bb) neprodlené informuji
Iékare

B ¢) nasadim medikamentdzni
lécbu

Bd) zajistim dostatecny
piijem tekutin

B ¢) dostatecné edukuji

seniora o jeho stavu

46




Z polozky je patrné, Ze 64 sester (64 %) by spravné nejdiive zajistilo bezpeci seniora.
Alarmujici pak je, ze 30 sester (30 %) by nejdiive neprodlené informovalo Ilékare,
4 sestry (4 %) by zajistily dostatecny prijem tekutin, 1 sestra (1 %) by dostatecné

edukovala seniora o jeho stavu a 1 sestra (1 %) by nasadila medikamentozni lécbu.
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Polozka ¢. 13

Dovoluje Vam pracovni vytiZzeni vénovat dostateCnou péci seniorim v delirantnim
stavu?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Tabulka 13 — Dostate¢na péce seniorim v delirantnim stavu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 16 16,00%
b) spiSe ano 32 32,00%
C) spiSe ne 46 46,00%
d) ne 6 6,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 13 — Dostate¢na péce seniorim v delirantnim stavu

mh

T
Oa)ano

Ob) spise ano
32,00% Oc)spiSe ne

@d)ne

U této polozky odpovédélo 46 sester (46 %) spiSe ne, 32 sester (32 %) spiSe ano.

Pouze 16 sestram (16 %) dovoluje pracovni vytiZzeni vénovat dostatecnou péci seniorim

v delirantnim stavu a 6 sester (6,00 %) pak uvedlo, ze jim jejich pracovni vytizeni

nedovoluje vénovat dostateCnou péci o takovéto seniory.
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Polozka ¢. 14
Jaké bezpecnostni pomticky pouzivate u seniora, je-li neklidny?

(moznost vybéru vice odpoveédi)

a) postranice

b) mekké kurty

c) kozené kurty

d) zadné z vySe uvedenych

Tabulka 14 — Bezpecnosti pomticky u neklidného seniora

Odpovédi Absolutni ¢etnost
a) postranice 95
b) mekké kurty 83
c) kozené kurty 27
d) zadné z vyse uvedenych 0

Graf 14 — Bezpecnosti pomucky u neklidného seniora

o
V)]

100
90 T 83
80 1T
70 T
60 T
50 T
40 T
30 T
20 T

O a) postranice

Bb) mekkeé kurty

Bc) kozené kurty

27 B d) zadné z vyse uvedenych

Z grafu, ktery se tykd této polozky s moznosti volby vice odpovédi, je patrné,
ze 95 sester u neklidného seniora pouzilo postranic. 83 sester pak také zvolilo moznost
mekké kurty a vice nez Ctvrtina (27) sester vybralo kurty kozené. VSechny dotazované
sestry si vybraly z vySe uvedenych moznosti a zbylé moznosti (Zadné z vyse uvedenych)

nebylo vyuZito.
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Polozka €. 15

Které z uvedenych 1€kt jsou vhodné k tlumeni seniora, ktery je v delirantnim stavu?
(moznost vybéru vice odpoveédi)

a) Haloperidol

b) opiaty

¢) Heminevrin

d) Tiapridal

e) zadné z vySe uvedenych

Tabulka 15 — Vhodné 1éky k tlumeni seniora v delirantnim stavu

Odpovédi Absolutni cetnost
a) Haloperidol 50
b) opiaty 1
c) Heminevrin 13
d) Tiapridal 72
e) zadné z vyse uvedenych 6

Graf 15 — Vhodné 1éky k tlumeni seniora v delirantnim stavu

90
80 ob)
70 B a) Haloperidol
60 50 B b) opiaty
50 B ¢) Heminevrin
40 O d) Tiapridal
30 1 Be¢) zadné z vyse uvedenych
20 1 13
10 1 I_él
0

Z grafu vyplyva, Ze v polozce tykajici se vhodnych 1€ki k tlumeni seniora v delirantnim
stavu volilo nejvice sester spravné Tiapridal (72) a Haloperidol (50). Piekvapivé
13 sester oznacilo nespravné za vhodné 1éky Heminevrin a 1 sestra opiaty. Taktéz

nespravnou moznost, ze zZadné z vyse uvedenych 1€kl nejsou vhodné, oznacilo 6 sester.
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Polozka ¢. 16

Setkal/a jste se s postupy, jak spravné pecovat o seniory?

a) ano, v dostatecné mite
b) ano, ale v nedostate¢né mire
c) ne

Tabulka 16 — Styk s postupy, jak spravné peCovat o seniory

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, v dostate¢né mife 54 54,00%
b) ano, ale v nedostate¢né mire 38 38,00%
c) ne 8 8,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 16 — Styk s postupy, jak spravné peovat o seniory

O a) ano, v dostatené miie

Ob) ano, ale v nedostate¢né
mite

Oc)ne

Na tuto polozku odpovédélo 54 sester (54 %), ze se jiz s postupy jak spravné peCovat
o seniory setkaly v dostatecné mire, 38 sester se s postupy setkalo, ale v nedostatecné
mife a pouze 8 sester (8 %) se dle jejich odpovédi s postupy, jak spravné pecovat

o0 seniory, zatim nesetkalo.
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Polozka ¢. 17

Povazujete delirium ve stafi za zdvazny oSetfovatelsky problém?

a) ano
b) ne

Tabulka 17 — Delirium: zdvazny oSetfovatelsky problém ve staii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 94 94,00%
b) ne 6 6,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 17 — Delirium: zavazny oSetfovatelsky problém ve stafi

6,00%

I#Iﬂﬂ,_.ﬁ----- 9 o —

D B
N o

Y i 94,00%

Z grafu je jasn¢ patrné, Ze naprosta vétSina sester, a to 94 (94 %), povazuje delirium
ve stafi za zavazny oSetfovatelsky problém. Pouze 6 sester (6 %) oznacilo, Ze delirium

za zavazny problém nepovazuje.
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PolozZka ¢. 18

Domnivate se, ze si 1€kafi na vaSem oddéleni dostatecné uvédomuji zdvaznost
delirantnich stavii u seniorii?

a) ano
b) ne

Tabulka 18 — Uvédoméni lékait o zavaznosti delirantnich stavu u senioru

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 56 56,00%
b) ne 44 44,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 18 — Uvédomeéni 1ékait o zavaznosti delirantnich stavi u seniora

Z dotazovanych se 59 sester (59 %) domniva, ze si lékafi dostateéné wuvedomuji
zévaznost delirantnich stavll u seniord, avSak zbylych 44 sester (44 %) zvolilo mozZnost,

ze si 1¢ékati zdvaznost tohoto problému dostatecné neuvédomuji.
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Polozka ¢. 19

Domnivate se, ze hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni zpuisobuje seniorim velkou

psychickou zatéz?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Tabulka 19 — Psychicka z4téz u seniorii v nemocni¢nim zafizeni
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 74 74,00%
b) spiSe ano 23 23,00%
c) spise ne 3 3,00%
d) ne 0 0,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 19 — Psychicka zaté€z u seniortt v nemocni¢nim zatizeni

-

y Oa)ano

BOb) spise ano

Bc) spisSe ne
Bd)ne

74,00%

Z dotazovanych sester se vétSina domnivd, Ze hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni

zpisobuje seniorim velkou psychickou zatéz. Moznost ano vybralo 74 sester (74 %),

moznost spiSe ano pak sester 23 (23 %). Odpovéd spise ne byla zvolena pouze

ve 3 ptipadech (3 %) a ani jedna z dotazovanych sester nevybrala moZnost ne.
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Polozka ¢. 20
Kde byste se pievazné snazil/a ziskat vice informaci o problematice delirantnich stavi?
a) u lékare
b) u vrchni ¢i stani¢ni sestry
¢) v nemocni¢ni knihovné
d) na internetu

Tabulka 20 — MoZnost ziskani informaci o problematice delirantnich stavii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) u Iékare 13 13,00%
b) u vrchni ¢i stani¢ni sestry 6 6,00%
c) v nemocni¢ni knihovné 20 20,00%
d) na internetu 61 61,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 20 — Moznost ziskani informaci o problematice delirantnich stavi

Ba)u lékare

\ Bb) u vrchni ¢i stanicni sestry
1 Bc) v nemocni¢ni knihovné
Od) na internetu

Z dotazovanych by se 61 sester (61 %) pokouselo ziskat informace o problematice
delirantnich stavi na internetu, 20 sester (20 %) uvedlo mozZnost ziskat informace
v nemocnicni knihovné, 13 sester (13 %) by se snazilo informovat u lékare a zbylych

6sester (6 %) pak zvolilo moZznost u vrchni ¢i stanicni sestry.
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6 INTERPERETACE VYSLEDKU

Hypotéza 1 - Predpokladame, ze teoretické znalosti sester jsou dostaCujici a pocet
spravnych odpovédi (u otazek s alespoit jednou spravnou odpovédi)

se bude pohybovat v rozmezi od 40 % do 50 %.

Piedpoklad hypotézy 1, ze védomosti sester jsou dostacujici a ze pocet spravnych
odpovédi se bude pohybovat v rozmezi od 40 % do 50 %, se potvrdil jen ¢astecné,
protoZe se pocet spravnych odpovédi v nékolika ptipadech pohyboval nad hranici 50 %.
Na tuto hypotézu bylo v dotazniku zaméfeno celkem 5 védomostnich polozek (7, 8, 9,

10, 15) a pocet spravnych odpovédi se u jednotlivych otdzek znacné lisil.

U polozky ¢. 7, dotazujici se na definici slova DELIRIUM, odpovédélo spravné
71 sester, coz ¢ini 71 %. V této polozce bylo ptekvapujici, ze 19 sester (19 %) oznacilo

jako spravnou odpovéd’ porucha vnimani jedince.

U nasledujici polozky ¢. 8, ve které nds zajimaly nejéastéjsi ptfi¢iny vedouci
k delirantnimu stavu u seniorii, byla moznost volby vice odpovédi a ze 100 sester
spravné odpovédélo — 84 sester uzivani ¢i ndhlé vysazeni psychofarmak, 61 sester
pooperacni stav i stav kratce po trazu, 52 sester spravné prokrveni mozku a 39 sester
senzorickd deprivace véetn¢ imobilizace. Velmi ptrekvapujici bylo, ze 61 sester zvolilo

ebrietu - ziejmeé pro Spatné uvédomeni si toho, Ze se dand otazka vztahovala k senioriim.

V polozce ¢. 9 jsme zjistovali typické ptiznaky delirantniho stavu. V této polozce,
kde byla opét moznost volby vice odpovédi, pak vétSina z dotazovanych sester
odpovédéla spravné — 93 sester neklid, 93 sester porucha mysleni, paméti a orientace

a 89 sester agresivita.

Polozka ¢. 10 se dotazovala na prvotni pfiznak deliria u seniortl. Ze dvou moznosti

zde zvolilo 89 sester (89 %) spravnou odpovéd’ — dezorientace vlastni osobou.

U polozky ¢. 15, znovu s moznosti volby vice odpovédi, jsme se sester tazali
na vhodné Iéky k tlumeni seniora v delirantnim stavu. Spravné odpovédi vybralo
u moznosti Tiapridal 72 sester a u moznosti Haloperidol piesné polovina sester, tedy 50.
Zajimavé je, ze 13 sester vybralo moznost Heminevrin a 6 sester zvolilo moznost zadné

z vyse uvedenych.
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Hypotéza 2 - Piedpokladame, Ze sestry vénuji dostateCnou pozornost péci o seniory

v delirantnim stavu, a ze o tyto seniory pecuji vhodnymi zptlisoby.

Z pruzkumu vyplyva, ze predpoklad hypotézy 2 se nam potvrdil, nebot’ az na
n¢kolik malo vyjimek, se sestrami vybrané odpovédi s timto predpokladem shodovaly.
K této hypotéze se vztahovaly polozky 11 — 14 a dale 17 a 19, vSechny zjistovaciho

charakteru.

Polozkou ¢. 11 jsme se dotazovali, zda sestry povazuji za dulezité vést bilanci
tekutin u seniort. Zadna ze sester nezvolila moznost, e vést bilanci tekutin u seniort
je nedulezité. 69 sester (69 %) odpovédeéla moznosti ano a 31 sester (31 %) zvolilo
moznost, ze zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu seniora, nebo na predpokladané délce

hospitalizace.

V polozce ¢. 12 nas zajimalo, co jako prvni udélaji sestry pecujici o seniora,
u kterého se vyviji delirantni stav. 64 sester (64 %) spravné zvolilo moZnost zajistim
bezpeci seniora. Z pomérné velkého poctu zbyvajicich sester (36 %) by nejvice sester

nejdiive neprodlené informovalo 1¢ékafe.

Polozka ¢. 13 se tykala pracovniho vytiZeni sester a dotazovali jsme se v ni, zda jim
toto vytizeni dovoluje vénovat dostateCnou péci seniorim v delirantnim stavu. VétSina
sester prizkumem odpovédéla, Ze nedovoluje. 46 sester (46 %) zvolilo moznost spiSe ne

a 6 sester (6 %) pak moznost ne.

Nésledujici polozka ¢. 14, smoznosti volby vice odpovédi, se vztahovala
k bezpecnostnim pomiickdm, které sestry pouzivaji u neklidnych senior. Nejcasteji
byly sestrami zvoleny moznosti postranice (95) a m¢kké kurty (83) a zajimavosti je,

ze vice nez Ctvrtina sester (27) pouZziva u seniora kozené kurty.

V polozce ¢. 17 jsme se zaméfili na to, zda se sestry povazuji delirium ve stari

za zavazny oSetfovatelsky problém a vétSina sester, celkem 94 (94 %), odpovédéla ano.

V posledni polozce ¢. 19, vztahujici se k hypotéze 2, nds zajimalo, zda se sestry
domnivaji, Ze hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni zplsobuje seniorim velkou
psychickou zatéz. Témét vSechny sestry odpoveédély kladne€ — 74 sester (74 %) vybralo

moznost ano a 23 sester (23 %) pak moznost spiSe ano.
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7 DISKUZE VYSLEDKU

Vysledky naseho prizkumu jsme porovnavali s obdobnou praci zroku 2009,
kterou vypracovala pani magistra Pavlina Lefkova. Praci s ndzvem ,, Delirantni stavy
u hospitalizovanych senioru z pohledu sestry“ vypracovala, tehdy Bc. Pavlina Letkova,
jako svou diplomovou praci na Lékaiské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné,
a v zapéti ji také uspésné obhgjila. Jeji prace byla zaméfena na problematiku delirii
u seniortl a mé¢la za cile zmapovat vyuzivani nefarmakologickych intervenci v prevenci
vzniku deliria, zjistit zplsoby zvladani neklidnych delirujicich seniord a zmapovat
znalosti sester tykajici se problematiky delirii. V nékolika castech kvantitativniho
prizkumného Setfeni této prace jsme mohli najit uréité podobnosti s nasi praci
a pro ucel diskuze tak bylo vybrano né€kolik polozek, u kterych bylo do jisté miry

mozné provedeni porovnani s vysledky naseho empirického pruzkumu.

Prizkumny soubor dotaznikového Setfeni prace pani magistry Lefkové tvorily
vSeobecné sestry pracujici v nemocnicich ve Vsetin€ a ve Valasském Mezifi¢i a stejné
jako v naSem ptipadé byly v dotaznikovém Setieni zastoupeny sestry z riznych oddéleni
téchto zdravotnickych zafizeni. Rovnéz byly sestry odpovidajici v tomto Setfeni
s raznou délkou praxe ve zdravotnictvi a taktéz mély tyto sestry rizny stupen vzdélani
(od stredoskolského az po vysokoskolské magisterské), stejné jako sestry tvorici nas
prizkumny soubor. Vzhledem k t€émto shoddam miiZeme povaZovat srovnavani vysledkt

této a nasi prace za relevantni.

V jedné z polozek kvantitativniho Setfeni diplomové prace pani magistry Lefkové
se respondentll tdzala, zda sleduji u kazdého seniora bilanci tekutin. Z jejiho prazkumu
vyplyva, ze 46,4 % sester ano a 53,6 % sester ne. NaSe polozka ¢. 11 se respondentli
dotazovala, zda sestry povazuji za dulezité vést u seniort bilanci tekutin. Z naSich
moznosti vybralo 69 % sester moznost ano, 31 % sester moZnost zaleZi na aktualnim
zdravotnim stavu, nebo na predpokladané délce hospitalizace a 0 % sester moznost ne.
Odchylku mezi vysledky Setfeni pani magistry Lefkové a nasim Setfenim muZzeme
pricist pravdépodobné tomu, ze jeji prace byla vypracovana v roce 2009, zatimco nase
v roce 2013, a za tyto 4 roky tak doSlo ke zlepSeni tirovné znalosti sester o delirantnich

stavech u seniorl a ke zlepSeni péce sester o tyto pacienty.
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Jedna znasledujicich polozek kvantitativniho Setfeni diplomové prace pani
Mgr. Pavliny Letkové se zabyvala otazkou, jaka psychofarmaka sestry nejcastéji
aplikuji delirujicim seniorim. Moznost Tiapridal tehdy vybralo 47,7 % sester, moznost
Haloperidol pak 18,3 % sester, Prothazin 3,3 % sester, Plegomazin, Tisercin
19,1 % sester, Benzodiazepiny 10 % a moznost jiné zbyvajicich 1,7 % sester.
Velké procento u Iéku Tiapridal pak pani magistra odiivodnila jeho velikou oblibenosti.
S timto nazorem se, vzhledem k vysledku naSeho empirického prizkumu, naprosto
ztotoznujeme. Konkrétné diky odpovédim v polozce ¢. 15, kdy mély sestry vybrat
z moznosti ty léky, které jsou dle jejich ndzoru vhodné k utlumeni seniora, ktery je
v delirantnim stavu. V naSem dotaznikovém Setieni zvolilo moznost Tiapridal dokonce

72 % sester.

Dalsi polozka diplomové prace, se vztahovala k moznostem sester ziskat informace
tykajici se problematiky delirantnich stavli u seniorii. Nejcastéj$i odpovédi (29,9 %
sester) bylo, Ze tyto informace mély sestry moznost ziskat ze semindii. Na druhém
misté (24,8 % sester) se umistila moznost z odborné literatury, dale pak (24,3 % sester)
moznost z internetu, nasledovala moznost u kolegi (15,9 % sester) a 5,1 % sester
uvedlo, ze tuto moznost nemély. Nase polozka ¢. 20 se respondentli dovazovala, kde by
se prevazné snazili ziskat vice informaci o problematice delirantnich stavii. V naSem
dotaznikovém Setfeni byla nejcastéji zvolena moznost na internetu (61 % sester),
druhou nejéastéji volenou moznosti bylo v nemocni¢ni knihovné (20 % sester),
na tfetim misté byla moZnost u 1ékate (13 % sester) a nejméné vybiranou moznosti bylo
u vrchni €1 stanicni sestry (6 % sester). Vysledky obou Setfeni poukazuji na nariistajici
oblibu vyhledavani informaci na internetu a na vzristajici dostupnost pfipojeni k nému.
Déale mtizeme z téchto Setfeni usoudit, ze Ctvrtina az pétina sester by 1 nadale hledaly
informace o této problematice v odborné literatufe a ze zhruba 16 az 19 % sester by se

obratilo na nékteré ze svych kolegt, at’ uz jinou sestru ¢i lékare.

Posledni z polozek, kterd byla zvolena pro diskuzi, byla otazka, zda byva prvnim
priznakem manifestniho deliria dezorientace vlastni osobou. Na tuto otazku spravné
odpovédélo 54 % sester, tedy moznosti ano, dale 31,5 % sester nespravnou moznosti ne
a zbylych 14,5 % sester vybralo moznost nevim. V polozce ¢. 10 naseho dotaznikového
Setieni, mély sestry pomoci dvou nabizenych moznosti zodpovédét otazku,

jaky je prvotni ptiznak deliria u seniorti. Tuto polozku zodpovédélo spravné 89 % sester
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(volbou moznosti dezorientace vlastni osobou) a nespravné 11 % sester (volbou

moznosti porucha paméti). VySs§i procento spravnych odpovédi v naSem prizkumu

si vysvéetlujeme zejména zlepSenim informovanosti sester o problému delirii za posledni

4 roky, coz je doba, ktera déli nasi praci od prace pani magistry Lefkové.

7.1 Doporuceni pro praxi

Z provedeného prizkumu dané problematiky vyplyva potteba nasledujicich doporuceni

pro praxi:

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

nepodcenovat problematiku péce o seniory,

celozivotné se vzdélavat v oblastech delirii a péce o seniory (napi. pomoci
odbornych seminaftii a pfednasek),

ziskavat informace o problematice delirantnich stavl u seniort
prostiednictvim odborné literatury,

radn¢ zaskolovat sestry nastupujici do praxe,

vénovat péci o seniory v delirantnim stavu dostatek Casu a zajistit u téchto
seniort neustaly dohled,

pravideln¢ hodnotit stav seniora v delirantnim stavu (napi. pomoci CAM
nebo MMSE testll) a zaznamenavat veSkeré zmény do dokumentace,
konzultovat veskeré zmény stavu pacienta s 1¢kaiem,

fadn¢ edukovat rodinné ptislusniky.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti v§eobecnych
sester o problematice delirantnich stavli u seniort. Dal§im z cili bylo zjistit, zda sestry
vénuji dostateCnou pozornost péci o seniory v delirantnim stavu a zda o tyto seniory
pecuji vhodnymi zplsoby. Vysledky empirického prizkumu dokazuji, Ze ptiblizné
u poloviny sester neni uroven teoretickych znalosti problematiky péce o delirujici
seniory uspokojujici a nastdva tak nezanedbatelna potieba stalého vzdélavani. Tyto
znalosti mohou péci o seniory nejen zkvalitnit (a pfimo tak seniorim caste¢né zmirnit
psychickou zatéz pti hospitalizaci), ale mohou také =zabranit fadé¢ zdravotnim

komplikacim a tim i naslednému zbyte¢nému zatizeni zdravotnického personalu.

V soucasnosti nejsou v péci o pacienty v delirantnim stavu patrné zadné vyrazné
rozdily mezi sestrami s riznym stupném vzdélani ¢i s riznou délkou praxe. Jediny
rozdil lze spatfit vlepsi péci o tyto pacienty na anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€lenich a jednotkach intenzivni péCe, coz lze pfipsat samotné podstaté téchto
oddéleni. Zalezi pouze na kazdé ze sester, zda se bude chtit sama sebevzdélavat a bude
se tak napfiklad aktivné cCastnit semindit a pirednasek, precte si o této problematice
néktery z mnoha kvalitnich ¢lanka v odborné literatufe ¢i na internetu anebo se na tuto
problematiku dotdaze nékterého ze svych kolegh (viz polozka ¢.20 v kapitole 5).
K tomuto ucelu mlze castecné poslouzit také nami vypracovand edukacni broZzura

swenior a delirium® (Priloha F).
Otazkou nadale zistava vyuzivani tak spornych omezovacich prostfedki jako jsou

kozené kurty. Z naseho dotaznikového Setfeni (polozka ¢. 14 v kapitole 5) jasné

vyplyva, Ze 27% sester zlinské nemocnice tyto kurty v praxi stale vyuziva.
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Piiloha A — Hodnotici §kéala pro diagn6zu deliria — Confusion Assessment

Metod (CAM)

Tab.3 Hodnotici skdla pro diagndzu deliria -

Confusion Assessment Method (CAM)

1. Akutni zména psychického stavu a jeho kolisdani

Dodlo u nemocného k pritkazné akutni zméné kognitivnich funkd oproti
jeho normalnimu stavu? Kolisd toto abnormalni chovani nebo se méni
jeho zavaznost?

2. Nesoustredénost, nepozornost

Ma padent problémy se soustfedénim — ztrdci souvislost pfi feci, Ize
snadno odvést jeho pozomost?

3. Roztfisténé (dezorganizované) mysleni

Neudrii padent souvislou vécnou konverzaci, ma nelogicky a nejasny tok
myslenek, preskakuje v konverzaciz jedné véd na druhou?

4, Alterace védomi

Je védomi pacienta jasné, je bdély, nebo naopak somnolentni, sopordzni,
nebo v kamatu?

HODNOCENI:
Uvazujte o deliriu, jestlize jsou pritomny soucasné body 1a2 a bud 3, nebo 4.

Zdroj: http://www.tribune.cz/dta/a/0/36/60/0.png



Priloha B — Test kresleni hodin

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vysetreni:

Pokyny pro provedeni:

minut.”.

1. Dejte pacientovi ¢isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte mu, kde je homi a spodni ¢ast. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maiji byt hodiny. Dopliite, prosim, vsechna chybséjici &isla a zaznameneijte éas 10 hodin a 10

2. Poznameneite si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnofte vysledek podle nize uvedeného névodu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.
3. Validizované hranice mezi normdlni a patologickou kresbou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znamend, ze skére 3 a vice bodo je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni

4 Cislice 1-12 ve spravném pofadi
i misté

4 dvé rugicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi &islicemi
nerovnomérné

4 gislice mimo kruh

4 ofoéeni papiru s otogenim Eislic

A pouzili pomoenych éar pro lepsi
orientaci

4, Stredni stupei prostorové
dezorganizace, takze
zoznamendni asu neni moiné

A nepravidelné mezery

4 zapomenuti &islic

A perseverace: opakovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12

4 zéména pravy-levy
(eislice profi sméru)

4 dysgrafie - chybéji citelné cislice

5. Tétka prostorovéa dezorganizace
A joko u skére 4, ale silngji
vyjadieno

3. Chybné zaznamenani ¢asu, zacho-
vané prostorové usporadani hedin

A pouze jedna ruéicka

A &as zaznaméndn slovné |, 10 hodin
10 minut”

4 &os vibec nezoznamendn

6. Chybi zakresleni hodin (CAVE:
vyluéte depresi/delirium)
A zadny pokus zakreslit hodiny

4 oni vzddlend podobnost s hodinami

A napsano slovo nebo jméno

Zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/test kresleni_hodin.gif

II




Priloha C — Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam (MMSE)

Tab. 1 - Test kognitivnich funkei - Mini-Mental State Exam [MMSE]
M, skidre

ket sprémd odpovid = 1 bod

ka4 sprawma odpoved bez ohledu 1 poradi= 1 6od

3
a0 spréma odpovid = 1 bod

5

kafdd spramd odponid = 1 bod

3

5. Ret, kumuimeakmwtmlmmsutmmt spravnd odpovid nebo spinini 1 dkolu =1 bod
| feaite nemocnému dva pledmély fufa, hodnig)

a vyzviieho, aby e pomenoval.

Vizéte nemocného, aby po vas opakovek Zaona ale,
fsite a by

Defte nemocniém Sistupfiovy pikaz: Vezméte pepd

o pravé nuky, piekodta honapll a poloZe na podishu.®
Dee nemocnémi piedist paplr s néplssm Zaiete ofl
Vyzeets nemocného, aby nape smyshou vl
folbaahuid podmét a piswdel, kerd dava smysll
Vyzeete nemocného, aly na 2d&Sind papi nabvesl] cheazen
podke peedofy. 1 bod, poure jsouHi zachowny viechny
il & profnuti v Eyfihelnik.

Maxc. 30 bodl

Hochoen: 0-10 b. ek kognitrd porucha, T1-201b, sfed 152k hognitimi ponuha,
21-23 b, eha hogrithad porucha, 24-30 b, pésmo nomdly

Zdroj: http://img.mf.cz/961/657/a.jpg
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Priloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovany bakalarské

prace

Vysoka Skola zdrvotmckd, o p.s.
Dhaskova 7, 130 00 Prahy 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADC
FRO ZPRACOVANT BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v piipadé realivace, kipic plidho wodfal dobienik,
ktery bode respondentiom diswribuowin)
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Priloha E — Dotaznik

Cotaznik

Mild kolegyn&, mily kolego,

jsem studentkou 3. roéniku Vysokeé Skoly zdravoiické o.ps., Praha 5§ obor
WEeobecna sestra. Obracim =e na Vés s prosbou o vyplnéni nasleduiciho dotazniku.
Odpovédi jsou anonymni a veskere Odaje, které ade budou uvedeny, posiou wyhradng pro
Ucely mé bakalafzkeé prace s nazvem: _Delirantni stavy ve stafi jako oSetiovatelsky
problénr.

Prosim Vas o pravdiveé zodpovézeni vEech otazek zakrouZkovanim. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte pouze jednu odpoved.

Fredem dékuji za Vas cas a spoluprac.

Alena Kracalova, Dis.

1. Majakém odd&8enipracuiete?
a} na standardnim oddéleni
b} na anesteziologicko-resuscitaénim oddélen(; jednotze intenzivni péde
¢} na oddéleni nasledné péde

2. Jaké e Vate nejwyEii dosaZené vadélani?
a) stredoskolske
b} wyESEl odbome
o) vysokoZkolské bakaldfske
d) vysokoskolské magisterske

3. Jak dlouho pracuiete ve zdravotnictvi?
a}l ménénez 2 roky
b} 2-5let
c) 6-101et
d) wicenez 11 let

4. Znate pojem kiehky senior?
a) ano
b} ne

5. Setkalla [ste se nékdy se seniorem, ktery se nachazel v deliraninim stavu?
a) ano
b} ne
¢} nevim jisté, zda se jednalo o delirantni stav




Piiloha E — Dotaznik - pokracovani

8. JestliZe jste na predchozi otdzku odpovedélia ,ano’:
Kde poprvé jste pliSella do kontaktu se seniorem v delirantnim stavu?
a} jiZ bBhem studijni praxe
b} v zameéstnani
¢} mimo zdravotnictvi (napf. v roding)

7. Jakd je spravnd definice slova  DELIRIUM™?
a) porucha osobnost
b} akutni stav zmatenosti
¢} porucha vnimani jedince
d} Alzheimerova choroba
g} porucha chovani

3. Kteréz uvedenych pricin mohou vést u seniora k delirantnimu stavu?

(moZnost vybéru vice odpovédi)

a) nedostateéné prokrveni mozku

b} senzoricka deprivace vEeng imokilizace

t) uZivani i nahlé vysazeni psychofarmak

d} snifena diuréza

e} ebrieta

fi nedostatek spanku

q) pooperacnistav & stav kratce po Grazu

9. Jaké jsou typické pfiznaky u delirantniho stavu?
{moZnost vibéru vice odpoveédi)
a) agresivita
b} mevolnost
c} neklid
d) porucha mysleni, paméti a orientace
e} dehydratace

10. Jaky je prvotni piiznak deliia u seniorG?
a) dezorentace viastnl osobou
b} porucha paméti

11. Povafujete za dilefité vést u senior bilanci tekutin?
a) ano
b} ne
¢} zaleZl na aktualnim zdravotnim stavu seniora, nebo na predpokladané délce
hospitalizace

VI



Piiloha E — Dotaznik - pokracovani

12. JestliZe mate na oddéleni seniora. v kterého se vyviil deliranini stav, co udélate
nejdrive?
a} zajistim bezpedi seniora
b} neprodlenginformuji |&kare
¢} nasadim medikamentoznilétbu
d) zajistim dostateény pfijem tekutin
g} dostateéné edukuji seniora o jeho stavu

13. Dovoluie Vam pracovni vytiZeni vénovat dostateénou pédi seniorom v delirantnim
stavu?
a} ano
b} spiEeano
c} spiEene
d) ne

14. Jaké bezpecnosini pomucky pouZivate u seniora, jei neklidny?
(moZnost wwbéru vice odpovedi)
a) postranice
b} mékké kurty
¢} koZené kurty
d) Zadne zvyie uvedenych

15. Které = uvedenych |8k jsou vhodné k fumeni seniora. ktery je v delirantnim stavu?
a} Haloperidol
by} opiaty
c} Heminevrn
d)} Tiapridal
g} Zadnézvyie uvedenych

16. Setkalfa jste se s postupy, jak spravné pecovat o seniony?
a) ano,v dostatecné mite
b} ano, aev nedostateéng mite
c) ne

17. PovaZujete delirium ve stafl za zvainy oSetfovatelsky problém?
a) ano
b} ne

18. Domnivate se, Ze si |ékafi na vasem odd&8enl dostatedné uvédomuji zavaZnost
delirantnich stavi u seniori?

a) ano
b} ne

VII




Piiloha E — Dotaznik - pokracovani

18. Domnivate se, e hospitalizace v nemocniénim zafizeni zpisobuje seniorim velkou
psychickou zates?

a} ano
b} spiEeano
¢} spiEene
d) ne

20. Kde byste se pfevaZné snafilia zizkat vice informaci o problematice delirantnich
stavii?

al ulékare

b} uwvrchnicistaniéni sestry
¢} v nemocniéni kninovné
d} naintemetu

VIII




Priloha F — Brozura ,,Senior a delirium*

Senior
a

delirium

Informaéni brozura

pro vieohecné sestry

Autor: Alena Kracalova, DiSs.
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Priloha G — Titulni list k reSersi

TITULNI LIST K RESERSI
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