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Zmdtenost'v paliativnej starostlivosti
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Paliativna starostlivost spociva najma v liecbe bolesti a dalSich symptémov, ktoré spdsobuju pacientovi diskomfort a tazkosti. Medzi
mnohé symptomy patri aj zméatenost, ktora sa vyskytuje u pacientov s pokrocilym ochorenim a u starych oséb. Ide o vyrazny problém
umierajucich, ktory sa ¢asto podcenuje. Nelie¢cena zmatenost je obrovskou negativnou a stresujicou skiisenostou nielen pre pacienta
samého, ale i jeho rodinu a blizkych. Zanechava u ¢lenov rodiny neprijemné spomienky na posledné hodiny Zivota milovanej osoby.
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Confusion in the palliative care

Palliative care reposes primarily on the treatment of pain and other symptoms causing discomfort and difficulties to patient. Confusion
belongs to these symptoms as well. It occurs in patients with advanced disease and in old people. It is a significant issue in dying, which
is often underestimated. The confusion, if not treated, is very negative and stressing experience not only for the patient, but also for his
relatives and friends. It leaves to family members unpleasant memories of the last hours of the life of beloved person.
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Delirium
Delirium je etiologicky nespecifikovany or-

ganicky mozgovy syndrém, ktory je charakteri-

zovany poruchami:

+ vedomia a pozornosti,

« vnimania a myslenia,

*  pamati,

«  psychomotorického spravania,

« spanku a bdenia,

+ emocil.

,Delirium je akutny stav zmdatenosti.” (1)
Akutna zmatenost sa prejavuje ako:

+ hypoaktivne delirium: ¢asto je povazované
za depresiu alebo demenciu. Charakteristické
znaky su ospalost, socidlna izolacia, cel-
kova letargia. Pacienti su pokojni. Liecba je
rovnaka ako pri hyperaktivnom delfriu;

+ terminalny nepokoj: mézeme ho nazvat
aj ako termindlna agitacia, agitovana
zmatenost alebo agitované delirium.
Prejavuje sa typickymi formami sprévania
- ¢astymi zmenami polohy, manipulaciou
s postelnym pradlom, neschopnostou
uvolnit sa a mentalnou agitaciou - vykriky,
stonanie, zasklby;

«myoklonus: znamena celkové nekontrolo-
vané zasklby svalov. Je casty pri terminal-
nom nepokoji. Pacient je Uzkostny a nemdze
sa upokojit.

AkUtna zmatenost (delirium), na rozdiel od
chronickej zméatenosti (demencie), mé akutny
nastup, premenlivy priebeh, pacient ma zastrené
vedomie a je dezorientovany. M4 zIU kratkodobu
pamat, ¢asté psychotické prejavy (halucinacie)
a je nepozorny (1).

Prieskumom sa zistilo, Ze az 88% pacientov
v paliativnej starostlivosti méze byt v poslednych
hodinéch svojho Zivota zmatenych. Potvrdilo sa
tiez, Ze pacienti trpiaci zméatenostou zomreli skor,
ako pacienti, ktorf netrpeli zméatenostou (2).

Priznaky deliria
Klinické priznaky deliria su:
+ nesustredenost,
+ halucinécie, bludy,
+ izolacia,
« agresivne, nevhodné spravanie,
«  poruchy spanku,
« paranoidné myslenie a rec,
* nepokoj, rozrusenie.

Pacient s priznakmi deliria a s akitnou zma-
tenostou znamena casto neriesitelny problém
v domécej starostlivosti. Vzhladom na potrebu
rychleho medikamentézneho ovplyvnenia a
sledovania by mal byt hospitalizovany na odde-
lenf paliativnej mediciny a jeho stav by sa mal
¢o najrychlejsie stabilizovat.

Priciny deliria

Predispoziciou k vzniku deliria su: pokrocily
vek pacienta, predchadzajuica kognitivna poru-
cha, porucha zraku, porucha sluchu, pokrocilé
nadorové ochorenie s metastdzami, tazké de-
presia, dehydratdcia, malnutricia a iné zavazné
systémové ochorenia.

U pacientov s tymito predisponujucimi fak-
tormi mézeme predpokladat zvyseny vyskyt
vzniku akutnej zmatenosti (deliria).

Vyvolavajuce priciny deliria:

«  lieky: napriklad opioidy, steroidy, antidepresiva,
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« ochorenie: pokrocild choroba, metastazy
alebo edém mozgu,

« metabolické priciny: hyperkalciémia, hy-
poglykémia, hyponétriémia, dehydratécia,
zlyhanie obli¢iek, pecene,

- fyzické problémy: retencia mocu, zépcha,
bolest, hypotermia,

 infekcie: najcastejsie dychacich a mocovych
ciest,

« abstinenc¢né priznaky: alkohol, nikotin,

« vplyv prostredia: cudzie osoby, prostredie,

« existencné problémy: nevyrieseny problém
doma, v rodine, v praci, strach zo smrti, smu-
tok.

Posudzovanie

Posudzovanie akutnej zmatenosti u pacienta
v paliativnej starostlivosti je pre sestru velmi na-
rocné. Vyzaduje dokladné pozorovanie a podrob-
né odovzdanie hlasenia sestier, ako aj podrobny
zaznam v osetrovatelskej dokumentdcii o stave
pacienta. DoleZitd je spolupraca sestier s lekdrom,
pacientom, pribuznymi a inymi zdravotnickymi
pracovnikmi. Pritom treba reSpektovat aj osobny,
kultdrny a ndbozensky zivot pacienta.

Sestry maju najcastejsi a pravidelny kon-
takt s pacientom pocas celého dia, preto su
ako prvé schopné rozpoznat zmenu kogni-
tivneho stavu uzZ v pociatoc¢nej faze zmate-
nosti. Samozrejme v spolupraci s multidis-
ciplindrnym timom a s ¢lenmi rodiny ziska
viac informacif o stave pacienta a o zmenéach
v jeho spravani. Skoré zaznamenanie zmien
umoznuje véasnu lie¢bu a predchadza zhor-
Seniu stavu pacienta.



Sestra si vsima na pacientovi:
«  komunika¢né schopnosti,
« dezorientaciu osobou, ¢asom a v priestore,
* nevhodné spravanie,
« halucinacie a bludy,
« akdtny nastup priznakov,
*  nepozornost,
« zmenu stavu vedomia,
«  posplietané myslienky.

Sestra pozoruje pacienta pri kazdom kontak-
te s nim. Svojim pozorovanim moéze urcit bliziaci
sa koniec Zivota pacienta. Typickymi priznakmi
zomierajuceho pacienta su zapadnuté lesklé
o¢i, chladna lepkavd koza, cyanotické akralne
Casti tela,zmeny pri dychani - chr¢anie, apnoické
pauzy, hlasné dychanie, poruchy hltania. Pacient
sa méze neustéle odkryvat alebo vyzliekat.

Zistenie vyvolavajucej priciny

Po stanoveni diagndzy zmétenosti sa urobf
dalsie posudenie a vysetrenie pacienta zamera-
né na zistenie vyvolavajlcej priciny zmatenosti.
Kontroluju sa lieky, ktoré pacient uziva. Lieky, ktoré
mozu vyvolat zmdtenost, sa bud vysadia, alebo sa
zniziich dévka. Pri podavani opioidov sa osvedcilo
ich striedanie. Zistuje sa vyprazdnovanie stolice,
mocu. Kontroluje sa telesna teplota (infekcia),
prijem tekutin, vysetruje sa krv (hyperkalciémia).

Liecba zmatenosti

Farmakologicka lie¢ba zmatenosti
Cielom farmakologickej lie¢by zméatenosti

nie je timit pacienta, ale zbavit ho neprijemnych

symptomov.

Pokial je uz zndma pric¢ina zmatenosti, sna-
Zime sa zvlddnut zmatenost liecbou priciny.
Napriklad:

«  zvlddnutie infekcie (aj infekcia mocovych
ciest moze spdsobit zmatenost),

« liecba hyperkalciémie (velmi ¢astd kom-
plikacia pri ochoreniach metastazujucich
do kostf),

+  lie¢ba hypoxie (nizke hodnoty hemoglobinu
pri krvacani),

+  zvladnutie dehydratacie,

« liecba edému mozgu, pri metastazach
v mozgu,

«  zvlddnutie abstinen¢nych priznakov (ben-
zodiazepiny).

Najcastejsie pouzivané lieky na liecbu
zmatenosti su:

« haloperidol - ide 0 antipsychotikum s rych-
lym nastupom Ucinku. ZlepSuje kognitivne
funkcie a vysledok liecby vidime uz po
niekolkych hodindch. Poddva sa v maximalnej

ddvke 5-10 mg. Davka sa méZe opakovat, do
celkovej davky 60 mg za 24 hodin. Vyhodou je
aj moznost podkoznej aplikacie u pacientov
s nemoznym zilovym pristupom. Osvedcilo
sa tiez kontinudlne podavanie pumpou;

«  benzodiazepiny - maju viac sedativny
ucinok ako haloperidol. Vynikajucim liekom
je midazolam - mé kratkodoby Ucinok. Méze
sa podavat spolu s haloperidolom kon-
tinualne podkozne. Dalsim liekom je klona-
zepam (Rivotril), ktory ma dlhodoby Ucinok.
Podava sa podkozne alebo perordlne vo
forme tabliet alebo kvapiek pod jazyk;

+ novsie antipsychotika su perordlne - olan-
zapin (Zyprexa) a risperidon (Risperdal).
Pouzivaju sa najma u ambulantnych pa-
cientov, menej v terminalnej starostlivosti.
Lie¢ba termindlneho nepokoja je podobna

ako pri lie¢be zméatenosti, aviak liekom prvej volby

su benzodiazepiny, pretoZze maju mélo neziadu-
cich Ucinkov, nedrazdia centrdlny nervovy systém

a maju sedativny aj anxiolyticky ucinok (3).

Zabezpecenie vhodného prostredia
pre pacienta

Okrem farmakologickej liecby treba za-
bezpecit i vhodné prostredie pre pacienta.
Zméateného pacienta treba ulozit na izbu blizko
vysetrovne sestier, aby bol pod stadlym dohla-
dom. Mal by byt umiestneny na jednopostelovej
izbe, aby ho nerusil iny pacient a cudzia ndvsteva
a aby svojim nepokojom nerusil iného pacien-
ta. Zdravotnici i pribuzni by mali so zmétenym
pacientom komunikovat zrozumitelne a jasne.
Pacienti si svoju zméatenost ciasto¢ne uvedo-
muju. Vyhybame sa ndhlemu zvuku a ostrému
svetlu, preto v noci nechdvame na izbe svietit
len mald timenu lampu.

Pre sestry je prvoradé zabezpecit pacien-
tovi bezpecné prostredie, aby sa predislo moz-
nému urazu. Nizke 16Zko a zdbrany pomézu
zabranit padu. Sestra musi vediet posudit rizika
vzniku Urazov, pricom si u pacienta véima vsetky
faktory s tym suvisiace, ako:

« vek pacienta,

+  poruchy zmyslového vnimania,
« Uroven vedomia,

«  stav mobility,

« emociondlny stav,

« schopnost komunikovat.

Na zaklade pozorovania a posudenia ses-
tra urcuje sestersku diagnozu: ,Riziko vzniku
drazu v sUvislosti so zmatenostou”. Naplanuje
opatrenia na ochranu zdravia, pricom hlavnym
ciefom je predist poraneniu. Vykona osetrova-
telské zdsahy zaznamenané v plane osetrova-
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telskej starostlivosti. Priebezne hodnoti, ¢i sa
ciel oSetrovatelskej starostlivosti dosiahol a do
akej miery.

Velkym prinosom je aj edukacia pribuz-
nych. Rodina ¢asto nerozumie tomu, ¢o sa stalo
S pacientom, nevie, pre€o sa sprava zmatene
a nevie ako mé reagovat. Tato situdcia je pre nich
stresujuca, pretoZe ¢asto znemoznuje komuni-
kéciu s pacientom a zanechdva neprijemné spo-
mienky na termindlnu fézu Zivota pacienta. Preto
je dolezité hovorit s pribuznymi o veciach, ktoré
ich trdpia ohladom stavu pacienta, vysvetlit im
dovod zmatenosti a spdsob starostlivosti.

Eticka stranka paliativnej
sedativnej liecby

Vdcsina lieCebnych postupov je v paliativnej
starostlivosti diskutovand s pacientom a jeho rodi-
nou. Pacient je v liecbe aktivnym partnerom. Zma-
teny pacient vsak svojej chorobe nerozumie a nie je
schopny diskutovat o lie¢ebnych postupoch, tak ako
nie je schopny poskytnut informovany suhlas. V pa-
liativnej starostlivosti povazujeme za spravne
a indikované podanie sedativnej lieCby extrémne
nepokojnému pacientovi, s cielom zniZenia psychic-
kej a fyzickej tiesne a nastolenia dostojnosti. V niek-
torych pripadoch nie je mozné sedaciu prerusit
alebo zmiernit, ak by to sposobilo vyrazné zhorsenie
pacientovho stavu a ohrozilo by to starostlivost
0 pacienta. Pritom sa s rodinou a ostatnymi ¢lenmi
timu zvaZuju dalsie moznosti liecby.

U termindlne zméateného pacienta mézeme
vykonat taku hiboku sedéciu, ze si vobec neuve-
domuje svoje okolie. Rodina pacienta vsak musi
byt dostato¢ne edukovana o tomto stave.

Zaver

Akutna zmatenost je v paliativnej starostlivosti
problém, ktory sa tazko rozpoznd. Treba ho vcas
a spravne identifikovat a spravne liecit, pricom vsak
berieme ohlad na emocionélne, socidlne, fyzické, spi-
ritudine i kultrne aspekty starostlivosti o pacienta.
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