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DELIRIOZNiI SYNDROM

S delirioznimi pacienty se v klinické praxi
setkavame c¢asto, udava se, ze delirium

probéhne u 25% hospitalizovanych pacientu
starSich 65ti let

Deliriozni syndrom souvisi kvalitativni poruchou
vedomi

Delirium se u pacientu rozviji rychle, nejCastéji

v odpolednich a no¢nich hodinach

Prubéh byva bouflivy a klinicky obraz deliriézniho
syndromu je pestry

Po odeznéni pfiznaku se vyskytuje ostrivkovita
amneézie



VYSKYT

u organickych psychickych poruch (napf. demence)
pri intoxikaci

pri epilepsii

v ramci nekterych psychotickych poruch

u infekCnich nemoci



RIZIKOVE FAKTORY

vek nad 65 let

dehydratace

Imobilizace

bolest

spankova deprivace
polymorbidita

operacni zakrok

zmena prostredi

emocni stres

snizeni kognitivnich funkci
smyslove omezeni (zraku/sluchu)
malnutrice

medikace (napr. sedativa, narkotika)



PROJEVY DELIRIOZNIHO SYNDROMU

amence

lluze nebo halucinace

bludy

dezorientace
psychomotoricky neklid
excitace

uzkost

iInkoherence

agresivita

porucha spankového rezimu



FORMY DELIRIA

hyperaktivni delirium - prevlada psychomotoricky
neklid, excitace, objevuje se agresivita,
dezorientace

hypoaktivni delirium — pacient je letargicky,
somnolentni, dezorientovany

smisena forma deliria



LECBA
Zameérena na priznaky (pfedevsim neklid a
agresivitu)

Podavaji se sedativni antipsychotika (napfr.
Tisercin, Thioridazin, Cisordinol)

V nékterych pripadech se podavaji dlouhodobé
nootropika

Lécba primarni priciny deliria - napf. infekce



OSETROVATELSKA PECE
HYDRATECE!!

TLUMENI BOLESTI!!

UPRAVA SPANKOVEHO REZIMU!I



OSETROVATELSKA PECE

plné zavisly na osetrovatelske peci ve vSech dennich
cinnostech

komfort pacienta (pfimérenou okolni teplotu,
dostatecné vétrani, Cisté luzko, apod.

pokoj pacienta by mel byt i v noci primerenée
osvétleny (pro snizeni dezorientace, prevence iluzi)

bezpelnost pacienta i personalu (predevsim u
hyperaktivni formy)

prevence imobiliza¢niho syndromu (u hypoaktivni formy)

na pacienta je za vSech okolnosti nutné primerené
hlasité a strucné hovorit, vzdy pacienta pojmenovavat a
komentovat veskeré ukony, které jsou u ného provadény



