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1. krok
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C1
stručně a přehledně
Tip: vytiskni a měj při ruce 
nebo pověs na zeď

Prevence a nefarmakologická opatření

•	 myslet	na	predisponující	faktory	(věk,	křehkost,	komorbidity,	demence,	poruchy	smyslů	apod.)
•	 bezpečné	prostředí
•	 minimalizovat	hluk	a	rušivé	světlo
•	 hodiny/kalendář
•	 jasná	 a	 jednoduchá	 komunikace,	 pevný	 oční	 kontakt,	 střední	 výška	 intonace	 a	 tempa	hlasu,	 zřetelnost,	

přesné	středně	rychlé	a	předvídatelné	pohyby
•	 minimalizace	invazivních	vstupů	(močový	katetr,	kanyla,	nazogastrická	sonda)

Delirium	je	akutní	stav	zmatenosti,	duševní	porucha	v	důsledku	somatické	nebo	psychické	choroby	nebo	poruchy	přesahující	
adaptační	schopnosti	mozku.	U	starších	pacientů	s	covid-19	může	být	delirium	jedním	z	prvních	příznaků.	Stejně	tak	u	mladších	
pacientů	může	být	delirium	přítomno,	zejména	jedná-li	se	o	těžký	průběh,	nebo	u	pacientů	vyžadujících	invazivní	ventilaci	na	jed-
notce	intenzivní	péče.
Základem	řešení	deliria	je	jeho	časné	rozpoznání.	Intervenování	do	24	hodin	od	vzniku	zvyšuje	šanci	úspěšného	zvládnutí	deliria.	

Jeho	přítomnost	zhoršuje	mortalitu,	zvyšuje	nepohodu	nemocného	i	personálu,	zhoršuje	schopnost	hodnocení	ostatních	sympto-
mů.	Delirium	je	přítomno	min.	u	25–50	%	hospitalizovaných	a	u	80–90	%	pacientů	v	závěru	života.
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Diagnostická 
kritéria

Poruchy	pozornosti Neschopen	udržet	pozornost,	dezorientace

Rozvoj	v	krátkém	čase Vznik	v	řádu	hodin/dnů,	fluktuace	v	čase,	kolísá	během	dne

Poruchy	kognitivních	funkcí	a	aktivity Porucha	paměti,	řeči,	psychomotorický	neklid,	poruchy	
spánku

Poruchy	myšlení	a	vnímání Bludy,	halucinace

Nepřítomnost	jiného	vysvětlení

2. krok Důsledné fyzikální vyšetření k odstranění nejčastějších příčin distresu nebo bolesti

D	=	drugs	=	léky Anticholinergika,	sedativa,	BZD,	kortikoidy,	ATB,	opiáty

E	=	eyes,ears	=	poruchy	smyslů Poruchy	zraku,	sluchu,	izolace

L =	low	flow	=	nízké	zásobení	O2 Hypoxie,	srdeční	selhání,	IM,	CHOPN,	šok

I	=	infections	=	infekce Virové	i	bakteriální	infekce

R	=	retention	=	retence Močová	retence,	zácpa

I	=	intracranial	=	CNS Metastázy	CNS,	křeče,	hypertenzní	encefalopatie,	CMP

U	=	under	=	nedostatečný Dehydratace,	malnutrice,	spánková	deprivace,	nezvládnutá	bolest

M	=	metabolic	=	metabolické	poruchy Na,	Ca,	glukóza,	jaterní	encefalopatie,	uremie
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Revize zbytné a delirogenní medikace (kortikoidy, opioidy, anticholinergika např. 
TCA, chlorpromazin, levodopa, prothiaden, benzodiazepiny)

Nejčastější příčinou deliria je nezvládnutá bolest, vhodné vyzkoušet analgetika

Antipsychotika – u geriatrických pacientů snižujeme dávky na polovinu, titrujeme 
s opatrností. Sledujeme nežádoucí účinky antipsychotik (pravidelná monitorace 
EKG, TK + P, extrapyramidových NÚ)
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Bolest

1.	krok:		paracetamol	500–1000	mg	p.o.,	i.v.	3xd	(max.	denní	dávka	4000	mg	u	akutního	užívání)	
nebo/přidat metamizol 500–1000	mg	p.o.,	i.v.	3-4xd	(max.	denní	dávka	5000	mg)

2.	krok:		morfin	10	mg	p.o.	à	4–6	hod.	nebo	morfin	5–10	mg	s.c.,	i.v.	à	4–6	hod.,	navyšování	do	efektu	
(max.	denní	dávka	není	stanovena),	v	případě,	že	první	dávka	je	bez	efektu,	opakovat	
à	1	hod.	do	klinické	úlevy	
CAVE!	3–4	dny	u	opioid	naivního	pacienta	souběžně	antiemetika	(1.	volba	haloperidol	
5	kapek	p.o.	3xd	nebo	haloperidol	0,5–1	mg	s.c.	à	6–8	hod.	nebo	metoklopramid 
10	mg	p.o.,	s.c.,	i.v.	3xd),	max.	po	týdnu	nauzea	vymizí,	souběžně	s	opioidy	podávat	laxativa	
k	prevenci	zácpy.

Delirium

1.	krok:	 tiaprid 100	mg		p.o.,	i.v.,	i.m.	à	6	hod.	(max.	denní	dávka	1800	mg)		
+	melperon	25–50	mg	p.o.	na	noc	při	nočním	neklidu

2.	krok:		haloperidol 2,5–	5	mg	p.o.,	s.c.,	i.m.,	při	nedostatečném	efektu	zopakovat	za	1	hod.,		
jinak	à	6–8	hod.	(max.	denní	dávka	20	mg)

3.	krok:	 levomepromazin	12,5–	25	mg	p.o.,	i.v.	(ve	větším	objemu),	s.c.,	i.m.	à	8–12	hod.		
(max.	denní	dávka	100	mg)	CAVE!	sedativní	účinky

4.	krok:		paliativní sedace
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