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Delirium je akutni stav zmatenosti, dusevni porucha v disledku somatické nebo psychické choroby nebo poruchy presahujici
adaptacni schopnosti mozku. U starsich pacientl s covid-19 muze byt delirium jednim z prvnich priznaku. Stejné tak u mladsich
pacientl mize byt delirium pritomno, zejména jedna-li se o tézky pribéh, nebo u pacientt vyzadujicich invazivni ventilaci na jed-
notce intenzivni péce.

Zakladem reseni deliria je jeho ¢asné rozpoznani. Intervenovani do 24 hodin od vzniku zvysuje $anci Uspésného zvladnuti deliria.
Jeho pfitomnost zhorSuje mortalitu, zvySuje nepohodu nemocného i personalu, zhorSuje schopnost hodnoceni ostatnich sympto-
m. Delirium je pfitomno min. u 25-50 % hospitalizovanych a u 80-90 % pacientll v zavéru zZivota.

Poruchy pozornosti Neschopen udrzet pozornost, dezorientace

Rozvoj v kratkém case Vznik v fadu hodin/dn(, fluktuace v Gase, kolisa béhem dne
Diagnosticka Poruchy kognitivnich funkei a aktivity Porucha paméti, reci, psychomotoricky neklid, poruchy
kritéria spanku

Poruchy mysleni a vnimani Bludy, halucinace

Nepritomnost jiného vysvétleni

1 krnk Prevence a nefarmakologicka opatfeni

» myslet na predisponujici faktory (vék, kfehkost, komorbidity, demence, poruchy smyslt apod.)

* bezpectné prostredi

» minimalizovat hluk a rusivé svétlo

» hodiny/kalendar

* jasna a jednoducha komunikace, pevny o¢ni kontakt, stfedni vyska intonace a tempa hlasu, zietelnost,
presné stfedné rychlé a predvidatelné pohyby

» minimalizace invazivnich vstupl (mocovy katetr, kanyla, nazogastricka sonda)

2_ krnk Dusledné fyzikalni vySetfFeni k odstranéni nejéastéjsich pri¢in distresu nebo bolesti
D =drugs = léky Anticholinergika, sedativa, BZD, kortikoidy, ATB, opiaty
E = eyes,ears = poruchy smyslu Poruchy zraku, sluchu, izolace
L = low flow = nizké zasobeni O2 Hypoxie, srde¢ni selhani, IM, CHOPN, Sok
I = infections = infekce Virové i bakterialni infekce
R = retention = retence Modova retence, zacpa
I = intracranial = CNS Metastazy ONS, kieCe, hypertenzni encefalopatie, CMP
U = under = nedostate¢ny Dehydratace, malnutrice, spankova deprivace, nezvladnuta bolest
M = metabolic = metabolické poruchy Na, Ca, glukdza, jaterni encefalopatie, uremie
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Revize zbytné a delirogenni medikace (kortikoidy, opioidy, anticholinergika napf.
TCA, chlorpromazin, levodopa, prothiaden, benzodiazepiny)

Nejcastéjsi pricinou deliria je nezvladnuta bolest, vhodné vyzkouset analgetika

1. krok: paracetamol 500-1000 mg p.o., iv. 3xd (max. denni davka 4000 mg u akutniho uzivani)
nebo/pridat metamizol 500-1000 mg p.o., i.v. 3-4xd (max. denni davka 5000 mg)

2. krok: morfin 10 mg p.o. & 4-6 hod. nebo morfin 5-10 mg s.c., iv. 2 4-6 hod., navysovani do efektu
(max. denni davka neni stanovena), v pfipadé, ze prvni davka je bez efektu, opakovat
a1hod. do klinické ulevy
CAVE! 3-4 dny u opioid naivniho pacienta soubé&zné antiemetika (1. volba haloperidol
5 kapek p.o. 3xd nebo haloperidol 0,5-1 mg s.c. 2 6-8 hod. nebo metoklopramid
10 mg p.o,, s.c., i.v. 3xd), max. po tydnu nauzea vymizi, soubézné s opioidy podavat laxativa
k prevenci zacpy.

Antipsychotika - u geriatrickych pacientl snizujeme davky na polovinu, titrujeme

v wu

s opatrnosti. Sledujeme nezadouci uéinky antipsychotik (pravidelna monitorace
EKG, TK + P, extrapyramidovych NU)

1. krok: tiaprid 100 mg p.o., iv., i.m. & 6 hod. (max. denni davka 1800 mg)
+ melperon 25-50 mg p.o. na noc pfi noénim neklidu

2. krok: haloperidol 2,5- 5 mg p.o., s.c., i.m., pfi nedostate¢ném efektu zopakovat za 1 hod.,
jinak & 6-8 hod. (max. denni davka 20 mg)

3. krok: levomepromazin 12,5- 25 mg p.o., i.v. (ve vétsim objemu), s.c., i.m. a 8-12 hod.
(max. denni davka 100 mg) CAVE! sedativni Gginky

4. krok: paliativni sedace
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