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Souhrn

Pfispévek predstavuje plan na realizaci prlzkumu v oblasti prevence
delirantnich stavl(i na jednotce intenzivni péce s vyuzZitim stimulacnich
podnétu. Je feseno vyzkumné zaméreni, kritéria pro vybér pacientl a vybér
vhodnych pomucek na aktivizaci béhem dne a zklidnéni v noci. Vyzkumné
Setfeni bude probihat na dvou boxech o tfech [Gzkach, kdy jeden pokoj bude
se stimulaénimi podnéty a druhy bude bézné vybaven. Jako ndstroj pro
hodnoceni delirantnich stavd byl zvolen test The Confusion Assessment

Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) v Ceské verzi.

Klicova slova: delirium, prevence, Uprava prostiedi, stimulacni podnéty,

hodnoceni
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Uvod

Incidence deliria v podminkach intenzivni péce dosahuje 62 %
a u nemocnych s umélou plicni ventilaci az 82 %. (Cernd, Pafizkova, 2019)
Na jednotkach intenzivni péce je patogeneze delirii kombinaci senzorické
hyperstimulace (pfistroje, personal, vySetfeni, wvykony), spankové
deprivace, anticipacni Uzkosti a strachu ze smrti a také centralnich Ucinkd
podavanych 1ékd, jde o tzv. JIP delirium (Zmekovda, 2003). Delirium
se vyskytuje castéji u starSich nemocnych s maximem vyskytu do prvnich
48-72 hodin od pfijeti (McNicoll L, 2003).

Prostfedi ma zasadni vliv na vnimani kazdého jedince. V nemocni¢nim
zafizeni se snazime tlumit negativni vlivy prostfedi za pouZiti novych metod,
které maji za cil navodit pocit jistoty a bezpeci u hospitalizovanych pacientd,
zejména v tézkych stavech. Prostfedi nds zcela zdsadné ovliviiuje a ma
bezesporu vliv na Uspésnost |é¢ebného procesu. (Friedlova, 2015)

Zrakovy viem je spolu se sluchovym vjemem nejcastéji vyuzivanym smyslem
pro navazani kontaktu s okolnim svétem, proto je dulleZité se na tyto
techniky zaméfit. Okoli prosté vizualnich podnétd (homogenni pole,
bezpodnétna mistnost) je pro Clovéka stresujici. Nedostatecnd zrakova
stimulace muze zplsobovat psychické zmény (depresivitu, emocni labilitu,
agresivitu, apatii, rozvoj delirantnich stav( atd.), také vznik iluzornich

predstav. (Friedlova, 2015; Griinerova Lippertova, 2020; Filatova, 2014)

Cil prace
Prokazat statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu delirantnich stavi béhem

prvnich 60 hodin hospitalizace na neurologické JIP mezi skupinami pacientu:
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s upravenymi vnéjsimi podnéty nebo s obvyklymi vnéjsimi podnéty. Dil¢im
cilem v prevenci delirantnich stavll je umoznit pacientlim vnimat biorytmus

dne, pfes den aktivizace pacientll a v noci vyuZiti technik na zklidnéni.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bude probihat na oddéleni neurologické jednotky
intenzivni péce v nemocnici krajského typu. Pljde o dva boxy o tfech
lGzkach. Jeden box bude specidlné vybaven a ve druhém bude obvyklé
vybaveni nemocni¢niho pokoje na JIP. Pacienti budou do jednotlivych
pokojl vybirani nahodné. V obou pokojich bude probihat standardni
|éCebna péce podle typu daného onemocnéni.

Do vzorku pacientll budou zafazeni dospéli pacienti, ktefi budou pfijati na
oddéleni a projevi souhlas se zatazenim do studie. Lze predpokladat, Ze
prevaina vétsina pacientll bude po prodélané cévni mozkové prihodé
a néktefi s kognitivnim deficitem. Bude sledovan vék, pohlavi, diagndza pfi
prijeti, komorbidity, pfitomnost demence vanamnéze a uZivana léciva.
Vyfazeni budou pacienti v pooperacnich stavech, po celkové anestézii,
s abuzem alkoholu a s dlouhodobou lécbou opiaty.

Jako nastroj pro hodnoceni delirantnich stavi byl zvolen test The Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) v Ceské verzi. Jde
o jednoduchy kratky test na cca 10 minut, ktery je rozloZen do nékolika fazi.
Prvni faze hodnoti nastup a pribéh védomi, druhd faze je zamérena
na poruchy pozornosti (sluchova verze — pismena, zrakova verze — obrazky),
ve tteti fazi jde o poruchy mysleni (jednoduché otazky na ano/ne) a posledni

faze je porucha vigility (bdélosti), kdy bude vyuZito RASS skdre. Test nemusi
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provadét odbornici v neuropsychiatrii, hodnoceni budou provadét zejména
vSeobecné sestry, které budou zaskoleny. (Mitasovd, 2010) Testovani bude
probihat 2 x denné po 12 hodinach.

Vychodiska pro Upravu prostiedi v boxu zaméreném na stimulaci jsou
prevzata z konceptll, které jsou zaméreny a primarné se orientuji na
podporu vnimani a kognice pacientl. Jde o prvky z bazdlni stimulace
(optické vjemy, taktilné-haptické podnéty, somaticka stimulace),
snoezelenu (optické vjemy, Cichové podnéty) a reminiscence. Plijde o praci
se skupinou maximalné tfi pacientd, proto nebude vyuZivana individuaini
biografie (autobiografickda anamnéza nebo Zivotni pfibéh). Pozivané vjemy
budou pro pacienty znamé — ptiroda/les.

Na sténach bude tapeta les, na stropé obloha s mraky, plenty mezi lGzky
budou s listy a povleceni s pfirodnim motivem. Pljde o realné tapety, které
pripominaji les v nasem okoli — fotografie. Pro snadné;jsi orientaci pacient(
v Case budou na sténé hodiny a kalendaf. Pacientim budou promitana
videa srelaxacni hudbou nebo jen relaxacni hudba se zvuky pfirody,
v pravidelnych intervalech bude pousténa aromalampa s viinémi pfirody
a lesa. Na aktivizaci vyuZijeme knihy, omalovanky, rébusy, pexeso nebo
i pfirodniny (kastany, oblazky). V noci bude snaha o dosazeni klidu na
oddéleni, ktery je velmi dllezity pro navozeni pocitu bezpedi a jistoty
u pacient(, tim plsobime na prevenci delirantnich stav(. Dllezita je tma na
pokoji, pfipadné jen nocni svétlo a nocéni rezim pristroji. Pokud bude

pacient chtit, budou mu nabidnuty Spunty nebo maska na oci na spani.
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Zavér

V prazkumu pljde o ovéreni funkcnosti zvolenych technik a hodnoticiho
nastroje CAM-ICU. Porovnavany budou vysledky incidence deliria
u pacientll ze stimulaéniho pokoje a z pokoje s obvyklymi podnéty. Na
zakladé zjisténych vysledk( a spoluprace sjednotkou intenzivni péce je
predpoklad, Ze by studie byla v dalSich letech dale rozsifovana, s vétsSim
zapojenim individualizované oSetfovatelské péce podle vySe jmenovanych

konceptd.
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