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ABSTRAKT

Bakal §Ssk§ pr§8§ce se zablTvg probléehii kjptc?d
pacienovi. V. t eor et i ck® | §8st i zdp jeho idefinicj, patofgzelbgii,r i u m
pS2 |vinikuy dRNI en? del iri?z, rizikov® faktory

di agnosti keuv,enlc®| bduela rprana Ds§d eec isfei ka®ho@SeutjS
odel iruj2c?2ho pacu@gnta, rijesj t i kdzocardyccdse pa3n
komunik&ii  bari ®&r §m s psedry kp®Rienovip Sakt upk§ | §st

zpracovsn2 a gr af?isckka@ bz na&zma rkronNa@hmpod ajteotv Fenr? 2
Vistu p e mbank@® | § S sj ke® epdrugkcael n § z main eaakt&oldelira..fi

Kl 2] ov8esiovam, pSedsudky, oget Sovatel sk§

ABSTRACT

Thesis deals with delirium, specifically to nurses who caseut delirious patient.
Thetheoretical part describes delirium, the definition of delirium is mentioned here, its
pathophysiology, causes, classification, risk factors leading to the development of delirium,
clinical picture, diagnosis, treatment and vamtion of delirium. Thesigocuses on the
specifics of the nursing care about delirious patients, its principles and the use of restrictive
proceduresThe attention is paid tthe communication andto the barriers in the right
attitudeof nurse to patienfThe practical part contains an elaboration and graphic chart of
dates obtainedby aquestionaryand the observations The outcome of this work is

educationamaterial entitled: Myths and facts about deliriumo

Keywords: delirium, prejudices, nursicgre, nurse, patient
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bVvOD

Ji6detpracuji jako regeéstnra.vahfacovapabdemic 8 € m
k @ chirurgickkm oar@ly n 2 pdaopehnotce intenzivn?
BNDhem praxe, kterouejinsgemnt ejamsdsetialapppmua od
cientysdel i ri em a r ovnQDR@Bstea dsaej stterha mpn$ 3 skkt vegr &’k s
velmi z ar 8§ § epja2cci2ezna WJjn* mal y vel mi netgatzrkongersd:
mnep Si v eodt|18az cle , zea sSkgepnatrjghe IviT rbpagcienterf zaali
znada&lp®2 | i ngeV z njdnialkonotSy del i r uj 2 c hajedng-aci ent
ce intenzewBhPasu® spedeckrs§t zpSeVgasdnh Jso
entitgeri atrilt2 po odplisumdaciemealsg eu om&ce S viait e
p®|l e obzvl 8Wjt ®k nBoof P8i ck® stPBoimesa-tak p
motnou zajt2lmatloo,| ijdaekm kp Si st upoatwafi, jak Apr

Di agnostika deliruj2c?2ho pacienta je podl
jealevmnoha pS2padech myl n§g, | i nen2 mTbec
z a mRRa demenci. ipoakt i vn? delirium je | asto
avev Dt gi nN pS2padTpmd kn ®kno mp|S2 psesernpdije d pou s t
rium jen s abstinen]| n? mi pS2znaky al kohol i

Del iriu bylid wkdkbRsnmh §&§s kbyghspreack.]l cWDt gi
se vgakngablwvwalyi ogetSolvaprdski®stepiifitd @b e ¢ n
diagnzurozpozna C2 Il em t ®t o pr 8ce je nejen zhodno
odel i ri u, zmapowachoe§ m® b\e g asdstenhT | i del irojic?2mu
viazjistit, jak® oaepep®i ouvul.tuRa}j®d petkent a

Oget Sovatel sk§ paci@itaee ov @letini w§nfPmAh §,6 - mnohe
rol nihDj g2, p o knuedn 2t avt|loa sd iraogznpozgah @ n@r 8 r okzab
z8kdn?2 chard&tieriatilp&d|inakl i wvizaklkm, otlpraa
dagnosti kou a | ® boy edelainhiSae.n §Dalag 2s pkeacp if ti «
p®le ded2iracujpaci ent a. Pos | ed§p 8 2ksadomiptan,I§an 2 v ¢
vgeobecnldéal isesjtec?2rku paci e nak&omunikaciPes z or n o ¢
spekiv e ur2§sdeaBenkt vedehd roderhovojacstak paci e
ibarB®m spr 8§vn®ho plS2estzpaSaddsitiedkd/§ kvt eat-c®b e c n §
ra by seclmBivat vjyjdko profesion8dj,akmikal by
pacientemy yt vo Si t s uru 8 1tAT sebfrgeMaShrc2v @R ¢ jPPmapr §c e
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by ni kdy newmRl avmhhlna dBlikdnazkir e plSedstavami p S

0 pacientech.

Osolzka g e mebsa h uugmelily vt o m, ¢ e Bestryjsog scltopngpo-
znatdeliium, apr ot o vil @t alkpeelm§ Ssk® pr §cer itBude ke ceu
mTge glakwg iptorno[zkamz ik 782r odveelReesty naleznon § v o d ,
jaksdel i ruj2c?2m paciedndtem co nejefektivnDji
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1 DELIRIUM

Delirium je zn8m® | akloi dpro rsuic hdhe lvilrdiounma . d 8w
salkoholiky a jgich abs i nenc 2 . Ve vhDtginmdps$d pand IMTH) @
vzni knout iztau arcz ng roa ¢ siPiotov/ti @kapitoleo b j aes n 2 m
coto delirium je, uvedemgeho patofyziolg i | a rizp8yvzaRikufdddd temr?y
deliria, p S2 zmakKyrenci 8§l dt agin agtniodk ghopst ®kiua, |
avheposl edn?2 Sad®&engiel mi dTlegitou pr

1.1 Definice

Pojem deliitm poch &234 nza k ®hw!| adwdrnirtar eLeski m ekvi v

delirium jestav zmatenost{ Ji r 8k, Hol merovs8 a Borzovg§, 2

S| o v n 2hkslovcdefinje delirium jako:AP or ucha vRdom2 <charakt e
dem, dRsivIimi halucinacemi, bl ofi@KmamBdn2 m, |
akol., 2006, s. 159)

ViiteratuSe | ze npb ®anbpopfdendieliriadd® jf € weiviigchs | ast

typirysykp® deliriumjakppogkozen2 vDdom2, zmatenost ,
aporuchyN$ambnlim pS2kladem je i defi-nice P
rium jako:AEt i ol ogi cky nespecifickl organs-ckl mo
tickhsebml poruchami vRdom2 a pozoronosti,

torick®ho emovBmity abdalm2@mabal isrpi§8-nzerk? st
ajehointent a j e mMmA#dESEwEl ¥k, 2002, s. 91)

Klasifkaedi agnosti ckibobskirck®ho2 aDstatistick®
poruch (DSMI V) , kt er inerik PpsyohiatBal§ hsaci@d delirium charake-

rizuje jako Apoructu v Ddopndzor nost i, p 0.zRorBche |8y va& j ¥ n 2
vkr 8§t k® dobnD a m8r T hkeledleAmdrican Rsychidtris Associat

on, 2006, s. 72)

! The essential features of delirium include disturtes of consciousness, attention,
cognition, and perception. The disturbance develops over a short period of time

andtends to fluctuate during the course of the day.
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V k- d FO05, nebolio z nal en?2 pradel@ignv:- za\ie zi n8r odn?2 k|l asi f
(MKN-10), nalezneme tuto definicBSy ndr om char akteri zovanl K
vidom2 . Lasto dopri @¢k8z 2 nz §eich gyigiohsnklmiaky

se projevuje dezor irnkideac 2%z kpsy mmH)o ndoet porrei sci ky
iluzivnZzm vn2 m8§n2m, nNDkdy agresivn?2m chov
p Seadasifi ( Mezi n§r odn?2 | «taatei snteinmokc® kal apsSifdr u g e
problen T, 2 A8B8189) s .

1.2 Patogeneze

Patogenezd el i ri a nen? zcela jasng. DJzeni S mod e?lkiar
(2002)do c hA&z=2 vzni ku z &wangknclec hmopzokrowe@h k Tkf y a p
tur,kt er ® pozofnostpS 0Dl 88t MEmr az ovtgam 2udre@ujiz norr
cykliss p 8 rledDn 2 . I ntegrtovtam@ktakt i jve t.ai d &licihr i a

Prof. MUDr. Evd 20dpti)nkvev &,v @Sl li §rn kuan pvSEdi2
vujegl ob §lerm%k c i mozku na nespecijfeltk ®a gpaptndlt
schopnosti Topograficky jsou zapojenypbhouge® I
vhdom2 hraje viznamhobul §Fn2aakevadklotvi®msy :
kmeni,kttkk za norm8&8l n2ch podm2nek zajigbuje pS
st Sed? zp?Saificehr§eznetin2 mi drahami a m§ integral
neuromedip®trarcdhwo u z e deficit acetycBoing dysbalande hk

din dopaminu,serotoninu, kyseliny gamaa mi nom8sel n® a dal g2 ch

cytokinT, excitdad-rnhdlrdminMokyselin, b

1.3 PS2 ] iny

Deliiumj e syndrom, kterT mTge wm% nkiakgndeBiou p S?2 |
Vyskytuje se sztajy gp®hab ov Mkawodpta Kk u j edi ncT
(Uhrov§ ,201K$365np2 S
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Mezi nejlastnDjg?2 pS2liny deliri-zn2ch st a\
Met abal i ck®
1 Hypoxie mozkuy
T Dehydratace jak®koliv etiologie
T Hy po gl y khgperghkemiei
T lont ov 8§ d ynsabpaS.a n chey p 0 é, hiyypea /ntayt pr.edhyk a | ® mi ¢
po/hyperkalcemighypo/hypermagnezemibypo/hyperfosfatemie
T Hepatopatie | i nefropatie
f ZmNDny vnitSn2ho prost Sed:?
T Hypovitamauat gzgmin-zy
1 Z8vagn® malnutrice
T Sp8nkov® .deprivace
Endokrinol ogi ck®:
§ Tyreopathie, poruchy funkceS? gt 2 tseki ch t NI 2
T Poruchy adenohypoflzy, Cushi.ngTv syndro
Far makogenn?2:
T Deliria iatm@genmldtnahoiantipsychgika?trcks f ar ma
l i ck8 ant i denperregsni?v aan tainptairckhionnsoni k a;
T Benzodiazepinyz v | §dlt dutsT m bi ol ogi ckTm pol ol ase
ty - Diazepam, Runitrazgpam, Ntrazepam;
1 Kortikoidy, antibiotikg antihistaminikaantimykotika;
1 Sedativa, pioidy;
1 Cytostatika animalarika, antiparazitika
I nfekln?2 deliria prowm@kej2c? akutn? a chrc
1T Horel ka;
T Syst®mov® infekce se seps?;
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T Nepoznae@®obktatelnhD | ® en® uroi nfekce
1 Bronch@neumonie
f Lues, HIV, mal §rie,;, skvrnitl tyfus,
T Kogn?2 Jjenwiegkde dekubitus, chronick®
T Infekce poswvihowv®c?2 p@KEert8trn2, ence
meningoencefalitidy
Deliria u nitrolekEnkBich expanzivn2zch pr
T Mozkov® tumory a metastsg8zy;
T Aneurysma, mozkov® abscesy
T Krv8§ren?
f Demence, c®vn2 mozkov§ pS2hoda.
Pooperalnz deliria:
T VIivy anesteBRge pSépadalch Xktvn2ch
T TepezZlmig@pr od2 Se
1 Bolest
T Retence momdee a obstip

Akutn2 neurologick® zmDny:

1 Epi l eptickl z8&chvat;

1 Ikty.

Negativn?2 evd:i vy prost$S

{ Katarakta,;

T Hypacusis |i jin® senzorick® nekori ¢
Deliria pr ova8zkeojh2ocd2u dhbYzivhshtbhhl psgkhoak
T Vr 8mci akkade;n?2 i nt ox

T Odvykac?2 stav
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Toxi ck§8:

T Akut nz | choandch®edbnmaVvVyulklyak, dbo
tDgk® kovy.

Kardiovaskul 8rn2 onemocnin?2:
T Ssdel nd?2 seil i&h e nsircdke§ ncch;or ob a

T Infarkt myokardmarytmie ( Lugni , 28812, s. 85

1.4 DNI| e n 2 del i ri?2

Podl e psychomotorick® aktidei,i ya ftoaz | h ygpg reark
hypoakt i vnProhy p®maad ¢jeadaanakieristiy ® zr ychl ecn2 psy
rick ®h o t e mpakt izwiltgye,n2be®db] evoP2 peb2p8§ygethot.
jako poruchy vn2m8n2 a pr adwekcaegrlelsed Tv,] elta
agrese. Navik u t ohoto typu se vI znlynmda kptoider 2ej
j e lvestsir&8S¥ gach typT je nejrizikovnhDjg?2,
nedi agnosti kovS8se.projéVyjeb e & ot igvadeé z osrpi pgamitPa c 2
odpovDiDd?2, nNzZzkou spont aneiNegu aas trhDg djitt knc 2t ymp
raje vogwpg sm2 g¢elr konbIz2nzack T gdvath p§edle Do
pSinm ke st S2d8&§n2 hyper akt iTvenn2tcoh tay plu-yspeo a kats
je u pol ymor bupdanc?i cdh®thplpagpregma i[ 4ra8 k(,J s.Z7/8)0 5

Velmi z n $ypemmdeliria jedelirium tremens, ke kter®mu dochg§z?2
alkoholuvp rboM Ml ouhodob®ho ab¥zu. Me z i pryvotn?2 |
chomot or i psychickeuaezivaz Ko st n®. Dred z hrli2ugme nt2r e me n's
nej | aptzi@jniz ch vel er n?2 caprogevuje séd murkTisemkoo-di n § ¢ h
| et iknvali t ati ve®fdopRacientcippar udl T, vyskyuje? s e,
seshypertenze, tkajermegklairdinie, m@ oa ende il ¢ng2kat 2 k ¢
ao bj esehaluchacel a s haaueze sv®hal tBl aovargikgr obns
| a s myd{niikrozoopsie)Vn2 m& il uzivnhD pS2tomn® osoby,
hl asPTamh S2 meterio @ujvRakudt aay on Pk alnié kdao ct hr §vz§?
kvyl erp8smiuocaghei vznnhpSldemmi2ivieedzhgioa ) del |
umtremenk onl 2 p Sec hko sveyrmmidzoe nprEnpsychopatol ogi
(Raboch, Pawi®,v sk6io6a®), Jsa.no't
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15 Ri zi kov® faktory

DI e

=

Fonga do potenck&V¥inddh ofvaktvori T ep atl €20 r i
Seeorick® osl aben?2 (zrak, sluch);
Imobilizacek at ®t r y | i mechanick® omezen?2),;
Medi kace ve formD s e daantichelinergikaj;, kot i k, ko
Akutn2 neurol ogi ch®z lom® Hapmeniiitick, erfcaf ® v n 2

litida);

Int erkomemoethNDn?2 (infmakaee, an®ea,ur de hy
HIV infekce);

Met abolick® poruchy
Chirurgikgpk® z8kro

Prost Sed2 (pSijet?2 na jednotku idoetenziv

b$p8nkovs§ deprivace.

Zaneovlivni t el n® ri zi kov® faktory jsou povagovsé

= == == =4 A =-a A -

Demence | i kognitivn?2 deficit,;
PokriolvbDk, tzn. osoba starg2 65 | et;
Anamn®zg deliria

COAvmdzkov® pS2hody, neurologick8§8 onemoc

P§ dlyi  pacrhuTczhe ;

Polymorbidita;
Chronick® renS8Iimactdnl2i; hepat 8l n2 one
Dokonce i mu(gUshkr® vpSo hIKalve2mp2 S, 2011, s.

1.6 Kl inickl obraz

Vzn
nek |

i ku deliria pSedch§z2kttezV.cmirgedeblé&itri amt
i dnTkemsipg§m2 mbod®s ya2 hdBasyt 2 nt nemTge n

| Tognkbos v Tj pokoj, je nejistl a bezradnl.
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Delirium se (2006)rl cez vBgr2k orw§h | e, a to bDhem
amTge ®Wmyatagi tTdny. PrTbRh deliriayje cha
chi okt&®id uci dn?2 miobjevuetsepondtaal yk,ogni ti vn2ch f un
abstraktn2zho mygl en2z, dysgrafi e, detzori eni
kodomS®. hl ubBghl? ch§ sdledd ujie YppSlin Sm®@annn @znitee n z i
j sou zadrhpwkmwi to® zBbktkepeppmbBsi . viak cel
Pro delirium jsou typick®zea®uohDkhdygeparanpn
poruchamic y k | u $pd8mRu a

Jirg8k (2008) ve sv®m | Isdowrusyndrdim ukjtee tplo zvoyr snve
luje jakodeliriumz an&j 2 c2 por §maomr &k e t®@PE pre2a-indd tgi?
chou pambDt i hledpmn B ph&lvkdjtdalety s e p ormeS8mao8cnrti | n2 ho
per s apod | u

U pacientT se dmTde pragwes\irtantpgs.ober®-narug
n2uk er ®ho pacz¥lnetlin appSSe. k | bSedietgz 2 cpasdglllayj Br, u
ge Apradkj,2Molmerovsg, Borzov§ a kol., 200

Pro dokresl en? kK1 i nuveden@dhoty piba lka®& uk Idied ii a k @&
kKt @ro®r obn Dn2ppe i Babgkded n §

Tab.1Typick® pS2znaky deliria (Seifertovg, F

Psychopatologie f Kvalitativn? ipzomautcehnal va
obsah dugsw¥n2 & nhgpoaognosty
(schopnost wvytrval ®ho il
jekty | i dnRnraokti a pSesun

T Hypopr osexucar georb2rm Jghked @i ;20

f Myglen2 mTge bilt zrycht-
tovan®, nesouvisl®, pSi
ag inkotpearcehmtvi2mi spar anmo

ag bludy, dmdarugeng8 sou

T Psychomotorick8 aktivit 3

stavdaijst,S |asto je viraz

T Dezorientace | asem, m2s5st
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=

Porucy vn2Z m8n2, chybn® i dsg
1 luze a halumace

T Kval it atuicvhryz mpyag!l en2 , tr

| 8§ 0 se; mhNDn2c?2
f PAmNS zhorgen8, ;zej m®na

f Poruchy cyikbddiDns?p,8nkmej |ra
kadi 8l n2pbsp§v &2 m sreklidem

V NOci;

TNl esn® T Zmozkov® dysf pok&e kur ¢ m
hrubT), ataxi e, agnozi

iaf 8zi e

1 Zdysfunkce vegetativn?h
tNDlesn® teploty, my d r iy§
kar di e, hyperhidr - .-za, k

vomitus, g T j; my

Poruchy dqd 9 zZvigenl neklidagrbyper &l
(%t ol en? na neexistuj?c
se bNDga®mMEzen2pdytsel8e 8§h
k&8n2)

T Naopak apatick®, stagen

aJ stupoyr-zn2 stayv

1 PSechody neklhiegp$Sedvapatdq

mi.

Na probhDhl ® delirium je pln8 nebo o

1.7 Di agnostick8 krit®ria

Za diagnostikE&k®, ktredyyr Dal ipriouakkohelegmvnebdoa n ® |
jinTmi maygoenhodksttikami , jsou povagovgna za:
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ul omovsg8§n2 si okol 2 se sn2genou schopnost 2
narugen? pozn8vac?2ch schopnost?2 ] ako z hc
| dezori entnacset elma sneenbo osobou. Dal g2Mm- di agr
tomnost ntfxkvt.ergdsychzomot oricklch ruge-vich
pSedv2dat elhny® opaketcihvoidtyy zdo hyperaktivity,
genl nebo sn2@emld puged §Séll iekbiv §kporeakce.
ch8m sp8nku, kter® se mohou projeviot rugi
kral ovat jako halucinace nebo iluze po prc
S p 8 n k deliriurR je oharakteristik ® t o, ge pS2znaky zal2na
vpr TbRDhu dne. (Smol 2 k, 2002, s. 92)

1.8 Diagnostika

Z8kl adem diagnostiokpbdel @amad @®ro@ayRotal phor 8 n 2

pS2buznkyove ead goeasSop ®@tPerlosvk§& 2 s ezisk @inwardyng e
Sewdy get Sengl ytkleadienya saturace kysKreekwem?, b
obraz, sr8glivost krve, funkce g¢gt2ztun® ¢l §.
ra,s ®r ov® hladiny | ®TEKGesRYGn QEEHEBE? k sy poD
mozku. Ball a Philips, 2004,s. 75)

Prozhodnocen? psyohkhhipokd@BoeRisa aajuezhhoodn®vcadhmni o
jevhodn® poug?2vat st Neddnrsit D§ v 8§ ns@& c@gpeElha ngo
CAM (Confusion Assessent MethodYv i z haMlR | « dy hodnocen2 | e

VEPrvn2m stupnhDmtuenBhodhoostii ulml nmgst opmi
jezhodnocen? pSAbymmost izaddlyitiila. kol 2s8§n?2

deliria,jo dTl egi t ® paci ennXSeaulevyGier, PB@sv78)t opakova
Pro diagnosti ku deldiarlig2 rmToddevMSE @BhuMgaktS8 | y n ¢
t al State Examinati on) , -Neart dodkatestpfdesetidu z e n 2

dovl hodi(wiox T pFSIR, Nar§ing Delirium Scresing Scale Digit span

test, @rial reversal test{Ball a Fhillips, 2004,s. 72- 73)

19 Di ferenci 8l n2 diagn-za

Delirium je nutn® odligit od organickTch
souvislost n §vykov i mDi 1 &t &@maei §1 n2 ndipfeBgmk lzua2 z@mdir |
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chy, jako jeschizofrenicaf ekt i v ndemepoir ua hg Seds pduchgn2 ( f a
( S mo2002ls.,95)

Schizofrenie amchdueks akho?¥atpopachghy vn2m§n
spBnek- bdNn2 a abnor m§lroévy @pryathio nmod mwalekdk ® el i
promDnl i vlDj g2 prTbNh se zH{®&mMpPpaBBsnHdB)M kogni ti

Nej | adt Deg geédicagn -n2Zou je demence, kdy stej
kezhor govgn? k o.ghhd z d 2viny c me a delmidine jgoe shimity
vn8sl eduj.¢ d#r 8 krbouwvHBo kam Bor zov &, 2009, s. 14

Tab.2Di f erenci 8l n2 diagnostiplSadimegio aekol i ef

Delirium Demence

Zal §tek|Akutn2z zal §tea&ci |NelEpadnl za
fl uktpuuljlRi@t22 saprd-{v@@i nsvabiln
jevuesene k|l i dem, | u|l24hodi nov ®h

Trvgn? Hodiny ag tlTdny |[MRs2ce ag r

Pr TbDh Fl ukt upurjT2bcl?’huv 2 4-|Rel ati vnhD st
gers® avu pmolbi h&h

ngch
VNdomz2 Porugen® Jisn®
Spg&§nek [PSevr&8cenl, sp8&n|VDtgicohrl

nkdy fragme.rt

My gl en2|Dezorgani zovan® |Zchudlz2®byt ko

Vnzm8n?2|lluze, | asto hal Jlluze a halryf
nN vz8§cn®

1.10L ®| b a

L®| ba diesl2ikrbitp lmeix@¥¢n2 dTr az mu sodtikuall ®| kil ade
onemocnDn¥zpikubdlirmwve®lo k BTl egisty8npt omat i @ak &8 a p
pie. Dle Merk Manual ofGeriatricsie n ptn@oatt Dl esn® pS2li-inN de
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nu | ®¢mnti fikovat a odstranit vyvol 8vaj 2 c?
tickou f aradtk®»tt emappsdychoterapeutiodityou pod
DTl egit® je zhodnonktt plediekgeém anfuybtB«lin
Hol mea oB®r zov 85) 2009, s.

Mezi obecn§ podpTrng opatelnict Smdiz mRS eirekw
kacitbez zbytelnlTch slogitost ?,SimdjSiesht@jct? sk li in
dodr povaavti del mi nkegigmnT Nzcadnhi1®e2d pkor anoPn2 a |
statelng8 hydratace, .Rbgbparacyzmkdsandl mop
teln8 anal geti ckka&8l &Kkail b.av 8nPpaai fegd g s®E menge 2
jenpokud je nwtzoth@zdga nM@o g n ® aliriag rJa hr I8kw-b eHo2l me
v8 a Bor zd4s58,L e®Pri9,, 3012, s. 93)

Kf armakoterapi i pSistupujeme pouze a agit
Cuj 2c?2 hoU phaycpieernatkat.i v s s yf colr aomyo tdoerliicrkidam n e k|
g 2jvaatipsychotlan ap S. Ti apridal, HalSepewi§dal 2 cRi s
nosti | ®| bhenzabiazepinRk j @tmleT m vy | wdemn(@@zepam, pol o
Lorazepam, Mlazolam)U hypoakti vn2 hokm@motsim&@|lgema@®-hmo |dreq
zitor di2rciz@ pdig) 2idprikelTv) ednor 8zov® d8vce 100 |
do800mg za den.Dal g2 m prepar §tem vmd@deorbsSiztov@e |dps
25-50mgac e | o d e n mfy nebm Tazdddif{antidepresivum s T r a z n d-mi z k|
Ruj 2 dl2umii val miL &l b wn kwdelcihr ity pMTademe doopl nit
tropiky | ®opsahuj2c2 | 8tky poug2van®P&keoadéezmplgr
akutn2ho deliria by se miploy nd&wdh golktn®kdh ep o
penzacipsyti ¢ k ®h o st.tJaivru8 kv,y sHealzione 8 pv80PMPOaniksov 8§45
2007, s58)

1.11 Prevence

Prevence jteDjviirdynStdioabedgiat § n HPrr@lvm@| ndidld a.
preventivn2mi opatSen2miVgmygd@eanatrtiznginl g
pomo g nl cith§ @IS 2 WdiraiMezio pat Sen2 patS2vgphazmaPbi z
| ®kdlelsi rogenn2m panénchoh§ ltémdigBppdiais ob 2

ny. Vy h T b § me pragmaii.pZeelj yn®n a  (po gperacinanitotujameboles

av|l mss 2 m@ah8jit.DjiTdjeygilt®| hwe dostateln§ hydr a

potravy a stavu vigivy. Sledujeme vyprazdfF
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Ud bigmek val i t na dsopdSrrgelkp g megmuds m&- bdNn2 . Zej m®
poor aci jkasmg nGoapBSl mP&ens§ faPoiudghk§ 2aktyizvic
omezenpSipad@Podponosfeme sobDFtadino@-t| @arc
navhodn8 senzaaemk|8nIdtdrmudTed ooy ange pRT @ e me
d o |Islw Bydratace, alimentace, fitizace a reorientace( T o p i ,n200%v §
Ressner, Ko@r 82851 B8st
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2 SPECI FI KA OGHTSIKEVAPIEELE U PACI ENTS
SDELIRIEM

Oget Sovatel sk§ p®| e o deldtojakpostilBoacpadciyent
tak ipsychVtt®®. |b&asktail § Ss k® EreSma)yeu \Sodame | sk ®
odel i ruj 2ta,pbagipattiivem?scthr ikost upT, aj ema®ch pr
komplikace

21 Z8sady pSi poskytovg&n2 oget Sovat el

PSi poskytov§gn?2 oo gdeelSiorvuajt2ed 2shko® ppaRd ieent a |
geevgdy jlamBl ex n?i |oRkeatSSoGizagted p kT Oget Sov §r
sdeliriemrjoén®el mebe@j ijodmoven2 oriesatace |
tem, | asem, osobo®SebuspgpabojSaemh2vgé&dh, ppbp
aagitovanost Ler Ranov§g, 2011, s. 29)

Vzni ku deliria migstogeiSedehtéeha rmygalk| od|
delirantn2z st@YVI eagivtl&sj] sewgpakati. emeég¢r Tkznhj
r§ zabr8n2 vzni kuwyhd®d b &z el nMeeszti Sendl?  ppartoS 2p
nenedh®d chynTepiSrmldtk ol em | Tg kaaer uvgli sgnzmal i z
ri clplodtmP,ap S kceabye @ Ui rhidku.® § | abezpk e dodtatkuo s viDa | e
napSocv vgmé imt mesnv@)t ud§ mjom pSi mn Bokaji, -t epl ot
st at®pvDt 8.n2Pr o z|l epgen? or attabulkysse 2n anatearc2h o d b D
letyakoupelnyo | 2 sl ovat nebo bkoje &zn 2 poaklaidliciut dv e S
bychom mBbDI i vy argkdy \@ac k) e jnraBttapddsjiddrz&a ni t ugn?
a.Z8roveR bychonatsesomhl&!| n?y viadmmhvagd tpBvd T! e § i
bunT c hp &2 RBriffopn@ [chZdrg Th,ap Snnebhoo &d ( L emr Rwa§ll, 20

s. 29- 30)

Upacientasiel i ri emiTkéabdatlo®at jeho tRNlesnl i p
jemonitore e vit8ln2zch funkc?2 ( kr e,satdrace kiy3dh-k , pu
kemi Pod§&§vE&me medi RhaiSedhe s ble®hTHerovez g zidnek yn
nost pSeWBrkamBotogotu$Ewad tees!l k@ vEE®I2e psych
stavy a toz e jnan@ientacepozornostac hov 8 n2  pmatcricelna ast a&Kwu b
pr ob?2 hkart8 &l thyoSlii nu se zaznamen§ AN nebaznhPn. Lz

g e maug @ pointclocktestI e s mI8i paci ent hal ucbstayace net
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newyvr ae?2 e pacienta zabezpelvdime vdios tSamtadilomo |
pacientals obNst avgeshi spowgk 8cthinD pjaeanedoseéda z apo
p®| e. Pokud to nen? nevyhnutel n®ezuep@aci ent
per manent n?2try. moZ aobve® pkealt2eme d o pdkedttoe dnawv ot aha
stav .Neddl Aou soul §st?2 ogkeTt¢Po esavteaikogk ® p ®
Kkub{(L&r Ranov2§-30,20lulg,nis. 2012, s. 93)

U hyper aktdiriaje? gplot Blgba zvs§git fyzick® o0me:
vatjent me|l nND a na nezbytnhN dl ouhou d @jbeu . Pol
zhorgit ip(TbNPRadelMBry 2011, s. 30)

22 Pouge ¢t2r ickgostupln2u pacienta s del iri

U pacienta $iyperk t i vn2 m del i r i ealriumht r eumemac i epndia kv
jepacientagres i v n2 , angei ktloivdanniT, a soShm osgeubjee, ojkeo ||2a sit c
tace. Restri ktivn? postupy se poudteajzi8kpbaal’
| 372/2011 SbA3M ougi t2 omezovac2ho prost edku i

nT chade®%hp vygaduj2c2ch neodkladn® Segen?z,
indikovatij i nT zdravotnickl pracovn2k nel ®aSsk
mus 2 thalktove®m pougit2 omezovac2ho prostSedk
tvrdit odTvo.dnKlangpods® poonedieaz Derkkzw vrawes 2h ob Iptr
n 8 n ozdravotnc k ® d o k uacientafi (alcees kpo , 4723p 11, s.

Indi kac2 hpes§mgygdge {edn Hrh?r ogag iee rst§an sketbeer Tn e
Rstriktivn2 pdst pmy!| ey ddmbyraledacrvapS2pad
kdy byly vyl erps8iniygem2ecmelkl imby.noMdust se poc
NN nutnou, phetegécmTps&2padech nmemmak zho
konce v®st kPacientwwm&nen&| sei st Sy Bedjghojl ®v an
orientace j e senzorickpvandociSglaijPa dep dwts§ wg <
vanl m, V2 c,e |a$gengashi @rng? 288 celmnfi@ra g ke v § Vengl 8§
a BabiakoVB3; 200n9B)s. 2012, s.

221 Pr8§vn2 pSedpiosmne zsug ®wi2sng|j 2pa2osst Sedky

Pougit? r estmuipklit ijven2zc8s aghem doV]oessokb@®ag€ svob
nz2m S8§du |jLiegt iurpa ax &k leadnBrolhu var Sov la dswd lwdid
abiomedc 2 MNe st n2 40/200D3b2 KAdIMdz ov 8§n2 osZB8lkmfn svo
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| . 19®/4 Sb. obllnekl =a88R/MMHa nabude Yl inr
1.1.2014Nej dfTDje g8 k g 872/2011 SbhOzdr avotn2ch &l ugb§8c
k8ch jejich poskytovs8§n? (z8kon o zdravotn
z § k 0.12@/1986 SbDefinujepr cedky o mezen?2 vol. n@&rexip ey bpua
Yochopy pacienta, p8sy nebo kurty, pougi t?
pacienta v mbetzmpe$ nhi® mup doreangpoekd dv 8 2r- psy c h
mak Zdravotnick® zaGzr@mit muscdduovblesuz dndi p
2005 byMVMDgtyd®B8lk | MZ 1L RO0O0S5, kterl sl oug?z | e
kpow@&t2 omezovadMakio vir,o Vtehegd KTS.ov § 183 Babi a
Gvarc, 188012, s.

222 Moni torace del iprSij oo tpaciesntra kti vn?2.

Upacientatiyper akti vn2 wdeééliiriiuenmtmemegsdvaieg2 pS
jakoomg uj 2c?2 puoOslySeamefapntpErsyapl i kace psychof
Tiapridal, Haloperidol.Zar e st rad fka ti Y epéiy ojvsgonyp 0 st r apoi ce a
d8vam®ti VvTPSi pame rav 8n]2g kpua cviyeungt2av vme popr
n2, nNDkdy i na doln2?2 kopBesyP@gzoWNDKAdymponxs
respektov8na dTstoj nosholpesctiiem®@ ahuaedgtnye 3/lm2 jt
postupy Paci ébritt mwmsf20r movs&§n o dTJvodech omeze
aBabi ak ®w8115129) 0

Delira¢gikeRAt pmus? bTt trvale pod ,grotdhl edem
jekladend Traz gea®vp Stebkpelsstavhpacinent &,

| ®kaS nefuydizolja ni@dkkk® fPun kx,e s alt aid raasta? ksyes | 2
vRDdom2 a pr o.lDlestavas2e kpornalveitdienl n N wy ¢1 Rujx20 va
kon|l eei h$peldutdaspr®vn® pSilogen? Kidemeypodl o
dTraz naodobydtataci, kdy minideSnmi}. pS2gdeu
sevyprasndRonw| e a stolice (prevencel abdbsoi pa
doch@®admlr n®mu pocd asjt& wimDHa osobn2ho ¢
D&l e | &8mautmyRy ide nua dpo® lidd yc hlasotiedémes zZahjdh-s

n2nemognost.i odkagl 8n2, jrei zp &koi eabtpli e qpc &G 8 r
jeprevercevzniku dekubi @ i mobi I i z al(nw2ylpo dd yymgeme mu i zi k
antidekubit8rn2 matirgeemed g ® e@mToc kkyT g &-) . Ned

tel sk®p ®l®gepghei ckT stav pacient a, mi ni mal i
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pocitu bezpe8lvegt NDurya viSPebluz& Trch, kteS2 mus?
| ®kaSem o stavu pacijentnaut nAo aukedk(vNe m# o kd§or
Vengl §Soak§v @, Bab-a¥m, s. 119

223 Kompl i kaceugsipto?jmen® sst ri ktivn2ch postupT

Aby nedochmlgleil loa ck?em ksgpiotj2emn Trmesst r iektmwmid ® h
dodr uovAa$dROget Sovatel skT per sofi§l k mfuts & c im2 o
ge dojp2otr ajmakn otk Bdor an Nn 2P raacnipacettaaT e bl t
zpTs onbeednoosifl ant e/lypodl ogen2m nebo pS2ld-gnim
statelnou kontrddkozniplemswtin §p ok o MTaiterpn ok r v ¢
vac e, vzni k odSemiixna crembmws gterhoisthke@ kT pr oj e\
sezhory e navient a, zdélovanost , (enoudgitovanostaagres.2Paci ent oomTge p
jevovatnegativismusZe somad i c khiojceng § mT ¢ edehydrgtae, prochlal-

nut 2 p adcTisd netdek uv nedostatel n®h o hypastatik §t NDn 2
bronchopnemamie, vzni k tekBubi 3| m2R®i spod§wimuz pa
r§ln2ch antipspchobizk pSbdBrbhdi8me as por u
novg, 2WMalkosv.§8,30Wengl §Sov§ -di6Babi akov§, 2
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3 PF ¢ STWUWTEOBECNhCH SBSTERUKI Cé MU
PACIENTOVI

31 Chov&n2 vgeobecnlch sester

Z8kl adn?2 princip, na kter®m by mjkakda- bTt ct
venivMezi n8&r ednt k®m kodexu s e sNeen, odckr2erracdod
sester (ICN) wocel 95 3. Posl edn2 r eoeed2008DIbg | AnlEme o v e d
oget Sovatel sk§ p®l e omezena, pokud jde o
postigen2 nebo nemoc, pohlav2, n8rodnost,
postavenad @askesetra za Vv grexwi dolkao |l snlowsd® ® hdoo d
(Mezin8§rodn?2003)ada sester,

Chovgn? vgeobedellicrhuj 3e3mar pkcientovi s e
v komunikaci sn 2 m, a proto jsme | 8st t®t o okapitol
munk aci . Velvkeo us porp8vir@@mup u v g e adiercunjT2cda? nsue spt ae

entovit vpSedsudky, kter® w2 vidbgannDdmgaSe pajddc %

3.1.1 Komunikacevo get Sovatel sk® p®] i

Nezbyt nou soulli8smi2 jpea 8iceumDn2 komuni kace, s

efsk t i vnhD vyug?2 Watsalemidnickd cfi.u KNper o fiensaek vt goenou

Sestry.
Komuni kaci me z i pacientem a sestroe& mTger
Zzbytnost , nezvratnost a neopakovatelnost.

zde zdTrazRuje neust§8le prob?2hajpacientenk o mun i
vhneust 8l e interakci, a to buN verb&l-nnD |i
nost vz2t nage sdhRl en2pNta.S Neao praek dBatnel rnds
ng edinel nost dan® komuni kal n? dam®mst ased(

aprostoru opakovat. @c har ovsg, L2gkovsg, 2011, s. 258

Profesn?2 komun ipkoald2e sZeascthearrvoyvjeeg i @lipg ke xn®@

an8rolng8 zrul nosvop,n2ktteark® viethe zpTsobil ost?2
umogn?2 sestSe soci &8l n2 interakci .af@akomuni |
chaov 8, L2gkov§, 2011, s. 258)





















































































































































































































