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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 symp-
tom. Delirium je pfitomno min. u 25-50 % hospitalizovanych a u 80-90 % pacientl v zavéru zZivota. Pritomnost deliria vyznamné
zhorsuje hodnoceni ostatnich symptomu a mUize byt také za né zamérovano.

K ¢asnému rozpoznani deliria je mozno pouzit screeningové nastroje napi. CAM (confusion assessment method) (1), DOS (deli-
rium observation scale) (2).

1. krok Rozpoznani deliria

» problematické navazani oéniho kontaktu

» zfetelny psychomotoricky neklid, nebo naopak minimalni aktivita
« minimalni ¢i neadekvatni reakce na kontakt/osloveni

e projevy uzkosti

K diagnéze deliria by méla byt pfitomna vSechna klinicka kritéria, jak jsou uvedena v tabulce, vzhledem ke
kolisani priznak( v Gase nemusi byt vSechna pritomna v jeden okamzik.

Poruchy pozornosti Neschopen udrzet pozornost, dezorientace

Rozvoj v kratkém case Vznik v fadu hodin/dnd, fluktuace v Gase, kolisa
béhem dne

E:;gé:;stncka Poruchy kognitivnich funkei a aktivity Porucha paméti, redi, psychomotoricky neklid,

poruchy spanku

Poruchy mysleni a vnimani Bludy, halucinace

Nepritomnost jiného vysvétleni

2 krnk Prevence a nefarmakologicka opatfreni

» myslet na predisponuijici faktory (vék, kfehkost, komorbidity, demence, poruchy smysl, organové poruchy,
zavislosti apod.)

* bezpecéné prostredi

» minimalizovat hluk a rusivé svétlo

* hodiny/kalendar

* jasna ajednoducha komunikace

« minimalizace invazivnich vstupll (mocovy katetr, kanyla, nazogastricka sonda)
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Dusledné fyzikalni vysSetieni k odstranéni nejéastéjsich pFi¢in distresu nebo

bolesti (3)

D = drugs = Iéky Anticholinergika, sedativa, BZD, kortikoidy, ATB, opiaty

E = eyes,ears = poruchy smysl{ Poruchy zraku, sluchu, izolace

L = low flow = nizké zasobeni O2 Hypoxie, srdec¢ni selhani, IM, CHOPN, sok

I = infections = infekce Virové i bakterialni infekce

R = retention = retence Modova retence, zacpa

I = intracranial = CNS Metastazy CNS, krece, hypertenzni encefalopatie, CMP

U = under = nedostateény Dehydratace, malnutrice, spankova deprivace, nezvladnuta bolest
M = metabolic = metabolické poruchy Na, Ca, glukdza, jaterni encefalopatie, uremie

Revize zbytné a delirogenni medikace (kortikoidy, opioidy, anticholinergika napf.
TCA, chlorpromazin, levodopa, prothiaden, benzodiazepiny)

Nejcastéjsi pricinou deliria je nezvladnuta bolest, doporuc¢ujeme proto pred
nasazenim antipsychotik vyzkouset analgetika

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

2. krok: morfin 10 mg p.o. 2 4-6 hod. nebo morfin 5-10 mg s.c., i.v. a 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 soubézné antiemetika (1. volba haloperidol 5 kapek
p.o. 3xd nebo haloperidol 0,5-1 mg s.c. a 6-8 hod. nebo metoklopramid 10 mg p.o., s.c,, iv.
3xd), max. po tydnu nauzea vymizi, soubézné s opioidy podavat laxativa k prevenci zacpy.

Antipsychotika (4) - u geriatrickych pacienti snizit davky na polovinu, titrovat
s opatrnosti. Sledovat nezadouci Géinky antipsychotik (pravidelna monitorace
EKG, TK + P, ortostatické hypotenze, extrapyramidovych NU).

Dle literatury je ale efekt antipsychotik u deliria nejisty (5). Zejména v zavéru Zivota je delirium velmi obtizné
ovlivnitelné a v pripadé prognodzy v fadu dni a deliria, které nereaguje na antipsychotickou terapii, je nutno
zvazit paliativni sedaci.

1. krok: tiaprid 100 mg p.o,, i.v,, i.m. a 6 hod. (max. denni davka 1800 mg)
+ melperon 25-50 mg p.o. na noc pfi no¢nim neklidu

2. krok: haloperidol 2,5- 5 mg p.o,, s.c,, i.m., pfi nedostatecném 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 ti¢inky

4. krok: paliativni sedace

U pacientl s Parkinsonovou nemoci, ktefi nejsou v zavéru zZivota a jsou schopni pohybu, nepouzivame halo-
peridol, ktery je v této skupiné pacient( kontraindikovan (SPC).

Lékem prvni volby je u nich kvetiapin 12,56-50 mg 2x denné s postupnym navySovanim davek do efektu
(max. denni davka 800 mg).
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Bézné pouzivané antidelirantni lIéky (6) jsou uvedeny v tabulce. VSechna uvedena antipsychotika maji srovnatelnou Géinnost
(7,8). Benzodiazepiny pouzivame s velkou opatrnosti, jelikoz mohou mit delirogenni potencial a priznaky deliria zhorsit. Jejich indi-
kace je u agresivnich pacient(, u kterych je Zadouci sedace, pripadné u paliativni sedace pfi nezvladatelném deliriu v zavéru Zivota.

haloperidol 15 kapek 1xd 15-20 kapek 3xd | 20 mg
im,s.c. 1-5mg Ixd 1-5mg 3xd 20 mg pfi nedostatecném efektu podatecni davku

zopakovat za1hod

tiaprid p.o. iV, im. 100 mg a 6 hod 100 mg a 6 hod 1800 mg u zavazného renalniho poskozeni nebo ve
stafi snizit davky

melperon p.o. 25 mg na noc 25-50 mg1-3xd 600 mg indikovan pfi no¢nim neklidu

levomepromazin | p.o,s.c,iv.,im. | 126 mgixd 12,5-25mg1-3xd | 100 mg sedativni, pfiiv. podani zfedit vétsim
mnozstvim roztoku (250 ml)

risperidon p.o. 0,6 mg ixd 0,56-1mg 2-3xd 10 mg

olanzapin p.o,s.l. 5mgixd 5-10 mg 1xd 20 mg vyhodou je moznost sublingvalniho podavani

kvetiapin p.o. 12,6 mg 2xd 12,56-100 mg 2xd 800 mg prvni volba u pacientt s Parkinsonovou
nemoci

midazolam p.0., S.C., iV. 2,5mgopakovat | 2,5-bmg dle Zadouci Sasto s efektem pouzivan v zavéru zivota,

d.p. opakovat d.p. urovné utlumu takeé k paliativni sedaci
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