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DELIRIUM

* mezioborova vyzva
 akutni dysfunkce CNS

* fluktuujici porucha pozornosti, ktera
se vyvine v kratkém casovem
obdobi a je asociovana s
“pridatnou” poruchou kognice,
ktera neni vysvetlitelna preexistujicim
poskozenim kognitivnich funkci *
(definice DSM-V)

* nejcasteji poddiagnostikovana a
zanedbavana ?

 cena pooperacniho deliria (u pacientu
nad 70 let), v USA 32,9 bilionu dolaru
za rok

* vznik multifaktorialni 34>




SUNDOWN

starsi pacienti

stavy
zmatenosti po

setmeéni

JAKE JE TO DELIRIUM ?

EMERGENTNI

e po probuzeni z
anestezie (do
10 minut)

TREMENS

« odvykaci stav
od alkoholu

A /R 7

POOPERACNI

e 10 minut po
probuzeni z
anestezie az
tyden po vykonu

* hypoaktivni,
hyperaktivni,
smisené

=

»ICU*

« UPV, weaning



JAKE JE TO DELIRIUM ?

TERMINALNI

* umirajici pacient
* hypoaktivni,
hyperaktivni




UPDATE 2024

AR opus oty i N

gy ML gy

N




D Eur J Anaesthesiol. 2024 Feb 1:41(2):81-108.
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POOPERACNI DELIRIUM
* POD je ve vétSiné pripadu
preventabilni
* screening validovanym
nastrojem (min. 1x za den,
optimalne 3x), zaCatek po
vykonu, optimalné po 3 dny
» predoperacni rizikoveé
faktory
o starsi vek, ASA klasifikace
* Charlson Comorbidity Index

« MMSE pod 25 bodu 4




POOPERACNI
DELIRIUM

e efekt anestetik — dualni efekt?

e odpoved imunitniho systému na
operacni zakrok

e akutni tkanove poskozeni potencuje
signalni cesty a uvolnéni molekul

souvisejicich se zanétem (DAMPs,
PAMPs)

e periferni inflamace, neuroinflamace



DEX

kontroverzni
vysledky v ramci
prevence

terapie s cilem
analgosedace RASS
0az-3

nevhodny u
mladsSich pacientu

POD - FARMAKA

®

NEUROLEPTIKA

haloperidol k
prevenci ne

k terapii Ize, nizké
davky, max.
3mg/den

E

MELATONIN

nelze doporucit

CHOLINESTERAZY

QO
[
l\

INHIBITORY

nelze doporudit

&

KETAMIN

low-dose (0,5mg/kg)
béhem anestezie

bez vlivu na
incidenci POD

vice halucinaci,
noc¢nich mur 4



SYMPTOMATICKA TERAPIE POD
. D

psychotické symptomy, halucinace - haloperidol, za€it nizkymi davkami v davce 0,125 — 0,25 mg,
-k diagnostice pouzit validovany nastroj, napfiklad Questionnaire maximalni davka za den 3mg), u davek nad 6mg/den dochazi ke
for Psychotic Experiences, QPE zvysSeni mortality
- risperidon: zacCit v davkach 0,125mg
- kvetiapin
- olanzapin
bolest - opioidni analgezie

-k diagnostice pouzit validovany nastroj NRS/VAS

porucha cirkadiannich rytmu - melatonin
-k diagnostice Ize pouzit Richards—Campbell Sleep Questionnaire

uzkost - kratce pusobici benzodiazepiny, bolusové podani, co nejnizsi
davky
agitace - najednotce intenzivni péCe pouzit alfa-2 agonisty (dexmetomidin)
-k diagnostice Ize pouzit Richmond Agitation and Sedation Scale, -  pro fluktuujici symptomy Iéky s kratkym polo¢asem (propofol)
RASS
vegetativni symptomy - najednotce intenzivni péCe pouzit alfa-2 agonisty (dexmetomidin)

- diagnostika klinického stavu - beta blokatory k 1eéCbé sinusové tachykardie

delirium tremens - dlouze pusobici benzodiazepiny (diazepam, lorazepam) 4

- diagndza per exclusionem, po vylouc€eni vSech ostatnich moznych
pricin




MULTIKOMPONENTNI NEFARMAKOLOGICKE
INTERVENCE

AKTIVER

orientaCni navstéva
« verbalni a Casova orientace, denni program

mobilizace

* jednoducha cviena, v luzku, vertikalizace

aktivacni navstéva

« trénink kognice, Cteni novin

pritomnost spolecnika u jidla

* socializace, pomoc u jidla

diagnostické garde

 doprovod na vysSetfeni

pritomnost na operacnim sale

» doprovod na sal, poskytnuti senzorickych pomucek
7



TERAPIE POD

screening

multikomponentni nefarmakologické
Intervence

po jejich selhani u velmi agresivnich
pacientu, nebezpecnych sobé&/svému
okoli Ize pristoupit k symptomaticky
orientovane farmakologicke terapi

v v s

zadny z léku nelze jednoznaéné
doporucit k prevenci nebo lécbhé

L

14



EEG MONITORACE

doporucena kvuli prevenci mozného poskozeni
pacienta 4

BIS — sledovat EEG, frontalni oblast, spektralni
pole hustoty

EEG (z BIS, z “raw EEG" ) — zabranit burst
suppresion = isoelektricka linie s
intermitentnimi ,vybuchy”

ke zvySenému riziku pfispiva i vySsi alfa
aktivita (alpha-band power)

alfa-delta vzory jsou také asociovany s bdélosti
u CA u nékterych pacientu (z frontalniho EEG)

anesteziologové by se meéli v této oblasti
zakladné orientovat 4



Beta
[12-30 Hz]

Alpha
[8-12 Hz]

Theta
[4-8 Hz]

Delta
[1-4 Hz]

EEG MONITORACE
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When?

What to do?

POOPERACNI DELIRUM - PRAKTICKY

As early as During

: ; Recovery \ Day 1-5 after
possible anesthesia / Room. PACU S
before surgery , surgery , ! , : gexy
Risk Factors: Older Age; No fyne of anesthesia POD-Monitorin
ASA>2; CCI>2; cognitive nor ancsthetics preferved with a validated screening tool
impairment (e.g. MMSE <25%*) at least once per shift for at least first 3 days
* Individual prevention
planning / prehabilitation * Neuromonitoringin all Whan 3 Gatert soffors From daliiiti
* Cognitive and frailty patients to avoid burst . IM C7I Clibad regidred >
suppression S5 :
assessrpent - PP . * Evaluate delirium causing factors
*  Evaluating malnutrition * No preventive drug, except = Mol nhiircoledical teasre:
* Poly-pharmacy evaluation individual evaluation of g 3 WY . ¢
R Bt itarmiiig . :r:;:g:-t:\?:; treatment options: low-dose antipsychotics,
* Other precipitating factors P g
considering
Non-Pharmacological Measures: multi-componentinterventions (individual SOPs)

And then?
Patientswith POD have higher short- an dlong-termmortality, | onger | CU- and h ospital stay,

higher costs and higher needfor nursing care after hospital.




PACIENT NA UPV - ,,ICU* DELIRIUM

Book

Sedation Vacation in the ICU

1 2 3
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In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan.
2024 Jan 9.
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béhem UPV pacienti citi bolest (UPV, odsavani,
polohovani)

analgosedace BZD, opioidy, propofol,
dexmedotimidine, ketamin, antipsychotika

zadné sedativum nema lepsi vliv na mortalitu

podle ,The Society of Critical Care Medicine”
nepouzivat BZD pokud Ize (delSi doba intubace)

analgosedaci invidualizovat, zvazit risk/benefit
pro kazdeho pacienta

dulezita doba analgosedace (delSi zvySuje
riziko vzniku deliria, vyS$Si 6 mésicni mortalita)

analogosedativni prazdniny, min. 1x za den,
pfehodnocovani



ZAVER
» v Evropé vzrusta oCekavana délka doziti

v priStich dekadach Ize oCekavat vyssi
pocCet komplikaci u starSich pacientu
souvisejicich s chirurgickym zakrokem i
anestezii

« kazdy pacient ma svuj individualni
rizikovy profil vzniku POD

* preventivni strategie — individualizace

v klinicke praxi urgentne chybi:
 hodnoceni RF vzniku POD
neuromonitorace

« automaticka implementace
nefarmakologickych postupu

e zaznam do zdravotnické
dokumentace 4



TAKE HOME MESSAGE

nahlizet na delirium jako
na akutni organovou
dysfunkci

1 rizikovy faktor muze
vyvolat POD
iIndividualizace

POD - pravidelny
screening, validovanym
nastrojem (2-3x za den)




Dekuji za pozornost

klara.nekvindova@bnzlin.cz D<]
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