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Dla kogo stworzona jest broszura?

Ta broszura jest dla Ciebie, jesli:
* jestes krewnym lub opiekunem kogos, kto ma/miat delirtum
* istnieje u Ciebie ryzyko majaczenia

* doswiadczyles majaczenia




O czym jest ta broszura?

Ta broszura wyjasnia:

* czym jest majaczenie

* jak zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia delirium
* jak to jest mie¢ majaczenie

* jak delirium jest identyfikowane

* jak delirium jest leczone

* jaka jest zapewniana opieka

Ta broszura opisuje zalecenia w wytycznych klinicznych, stworzonych przez Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), o tym, jak zmniejszy¢ ryzyko majaczenia 1 jak
postepowac z delirium, gdy wystepuje u dorostych. Broszura ta dotyczy wszystkich obszarow

opieki takich jak dom, opieka dlugoterminowa, szpital i hospicjum i inne.

Wskazoéwki kliniczne opierajg si¢ na tym, co wiemy z obecnych badan medyczne. Broszura ta
udzieli porad na podstawie opinii pracownikoOw ochrony zdrowia przeszkolonych w zakresie

najlepszego zarzadzania i dbania o osoby z delirium.

W tej broszurze istnieja trzy rozne rodzaje zalecen
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Mocne rekomendacje Rekomendacje Rekomendacje
oparte na dobrej jako$ci na podstawie dowodow na podstawie klinicznego
dowodoéw z badan z badan doswiadczenia



Co to jest delirium?

Delirium to pogorszenie stanu psychicznego cztowieka, ktore rozwija si¢ dynamicznie (W

ciagu godziny lub dni). Zwykle delirium mija, gdy sa ku temu sprzyjajace warunki.

Czy istniejg rozne rodzaje majaczenia/delirium?

Czasami istnieja rozne rodzaje majaczenia nazywane hiperaktywnymi,
hipoaktywnymi i mieszanymi. Typ mieszany wystepuje, gdy osoba jest

nadpobudliwa i hipoaktywna na zmiane.

Delirium
nadpobudliwe
(hiperaktywne)
wystepuje, gdy osoba
staje si¢ wzburzona
i niespokojna

Delirium
hipoaktywne
wystepuje, gdy osoba
staje si¢ senna
i wycofana




Jakie s3 objawy delirium?

Osoby z majaczeniem moga doSwiadczaé objawow, ktore obejmuja:

* zmniejszong $wiadomos¢ otoczenia

* niemozno$¢ jasnego mowienia lub rozumienia rozmow

* bycie zdezorientowanym

* posiadanie snow, ktore czasem mogg Czasem przerazac i dawac objawy po przebudzeniu
* widzenie lub styszenie rzeczy, ktore nie sg prawdziwe

 myslenie, ze ludzie probuja ich skrzywdzi¢

* pobudzenia i niepokdj

* sennos¢ i powolno$¢ poruszania sie lub odbierania otoczenia

* nieche¢ do jedzenia lub picia

* zmian¢ osobowosci

Czasami objawy te nasilajg si¢ w wieczory lub w nocy. Delirium moze
mina¢ w ciagu godziny lub dni, ale u jednej na pi¢¢ osob objawy trwaja

tygodnie lub miesiace.



Z. jakimi czynnikami wiaze si¢ rozwo0j majaczenia?

Podstawowe czynniki ryzyka

Kilka czynnikéw zwigksza ryzyko majaczenia, w tym:
 wiek (powyzej 65 lat)

* demencja

* ostabienie

* osoby posiadajace wiecej niz jedno schorzenie
* pte¢ meska

« utrata stuchu lub wzroku

* depresja w wywiadzie

* osoba, ktdra w przeszto$ci przeszta delirium

* naduzywanie alkoholu

Czynniki wyzwalajace

Nalezg do nich infekcje, dziatania niepozadane lekow, zabiegi chirurgiczne lub kontuzje

Delirium jest jedng z najczestszych naglych chorob
* Wystepuje u maksymalnie 20% dorostych w szpitalu

* Dotyka do 50% osdob, ktore przebywaja w szpitalu z powodu zlamania
szyjki kosci udowej

* Dotyka okolo 75% pacjentow wymagajacych intensywnej terapii



Jak zmniejszy¢ ryzyko majaczenia?

Nalezy rozwazy¢ zmniejszenie ryzyka rozwoju delirium dla oséb we wszystkich
rodzajach opieki.
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Zalecenie oparte na dowodach z badan
Te kroki mogg pomaéc zmniejszy¢ ryzyko rozwoju majaczenia:

Upewnij sie, ze dana osoba ma okulary lub soczewki kontaktowe i aparat

il

stuchowy (jesli uzywa)

Woyjasnij osobie, gdzie sie znajdujg i upewnij sie, ze sg w poblizu przedmioty,
ktore sg dla niej wazne, takie jak np. zdjecia

Znajdz sposoby, aby pomdc osobie zasngé (np. ogranicz hatas i oswietlenie)

Pomdz osobie poruszac sie, siadac lub wstawac z tézka tak szybko, jak to
mozliwe

Kontroluj bél

Zachecaj osobe do regularnego picia i jedzenia

Sprawdz, czy osoba regularnie chodzi do toalety

D@®O®®»® ®




Jak zmniejszy¢ ryzyko majaczenia? ciag dalszy

Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

Jesli ty lub osoba z twojej rodziny i otoczenia przygotowuje sie do operacji,
nalezy porozmawiaé o ryzyku rozwoju majaczenia.

To moze pomadc poradzic sobie z objawami, jesli delirium wystgpi

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

Jesli istnieje ryzyko rozwoju majaczenia, doswiadczony pracownik ochrony
zdrowia powinien sprawdzié wszystkie leki, aby sprawdzi¢ czy lek, ktéry
przyjmiesz moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju delirium
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Jak to jest mie¢ delirium?

Osoba z delirium moze doswiadczaé halucynacji (zywe sny), a co za tym idzie, moze czuc si¢
zagrozona/atakowana. Osoba z majaczeniem moze rdwniez by¢ przekonana, ze zespot opieki
zdrowotnej chce zrobi¢ jej krzywde. Halucynacje mogg utrzymywac te osoby w ciggtym
strachu, a 0soba z delirium moze mysle¢, ze mingto znacznie wigcej czasu niz jest to prawda
w ,,prawdziwym” §wiecie. Te przekonania wydaja si¢ prawdziwe dla osoby z delirium i nikt

nie jest w stanie udowodnic jej, ze nie sg prawdziwe.

a4 N
,To byto bardzo niepokojace, gdy zobaczytem
mojg mama takg niespokojng, ztg i majaca
omamy. Chciatem zrozumiec, co sie z nig dziato
i wiedzie¢ jak mégtbym pomadc.”
J

Ponizsze filmy zawieraja przeglad elementow, ktore mogg pomoc osobie sprawujacej opieke
nad kims, kto ma delirium. Filmy te pomagaja pokaza¢ stan osoby z delirium w réznych
sytuacjach. Filmy nagrane sg w jezyku angielskim

These videos can be accessed here: ihub.scot/
® project-toolkits/delirium-toolkit/delirium-toolKit/
video-toolKit/
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Jak identyfikuje si¢ delirium?

Wazne jest, aby jak najszybciej zidentyfikowa¢ majaczenie. Rodzina i opiekunowie powinni
powiadomié personel medyczny, jesli zauwaza jakakolwiek odmienno$¢ w zachowaniu
pacjenta.

Rozne narzedzia badawcze mogg pomoc pracownikom ochrony zdrowia w identyfikacji
delirium. Mozna ich uzy¢ wigcej niz raz, poniewaz majaczenie moze rozwingc¢ si¢ w
dowolnym momencie choroby.

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

Do rozpoznania majaczenia nalezy uzy¢ narzedzia 4AT u pacjentéw na oddziatach
ratunkowych i innych oddziatach szpitalnych

4AT jest szybkim testem, gdzie

pracownik ochrony zdrowia pyta
pacjenta np. jaki jest teraz rok
lub poprosi, aby podaé miesigce
roku w odwrotnej kolejnosci. To
sprawdza czujnos¢ pacjenta
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Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

Narzedzie 4AT mozna rozwazy¢ do identyfikacji delirium u oséb
z prawdopodobnym wystgpienia majaczenia

&

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

U pacjentdw intensywnej terapii mozna zastosowacd rdzne testy. Sg to metoda
oceny dezorientacji i majaczenia w intensywnej terapii (CAM-ICU) oraz lista
kontrolna badan przesiewowych (ICDSC)

OIT (oddziaty intensywnej
terapii), s
specjalistycznymi
oddziatami, ktore

CAM-ICU i ICDSC to listy
kontrolne, ktére personel

medyczny moze uzy¢ do
identyfikacji delirium

zapewniajg leczenie i
monitorowanie pacjentéw
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Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

W przypadku zdiagnozowania majaczenia, pacjenci i ich rodzina lub opiekunowie powinni
zostac poinformowani o diagnozie. To moze pomdc poradzi¢ sobie z objawami, jesli delirium
wystgpi ponownie

Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

Jesli test wykaze, ze majaczenie jest prawdopodobne, formalna ocena powinna by¢
wykonana przez przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia, ktéry postawi diagnoze.
Diagnoza powinna by¢ zapisana w historii pacjenta tak, aby inni pracownicy ochrony zdrowia
byli Swiadomi, ze moze wystgpic delirium, jesli pacjent zostaje przeniesiony na oddziat lub
wraca do domu

Zespol opieki zdrowotnej moze wykonywac inne
testy, aby dowiedzie¢ si¢, jaki moze by¢ powod
wystapienia majaczenia
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Jak leczy si¢ delirium?

Delirium mozna leczy¢ na kilka sposobow

Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

* Diagnozowanie i leczenie podstawowych przyczyn majaczenia. Nalezg do nich
niski poziom tlenu, niskie cisnienie krwi, niski poziom glukozy (cukru we krwi) i
zatrucie narkotykami lub wycofanie

e Kontynuacja leczenia innych schorzen

e Zarzadzanie lekami, ktore osoba zazywa na state

e Zapewnienie, ze osoba prawidtowo siedzi i porusza sie

® Zmniejszenie hatasu

* Pomaganie osobie w zasypianiu (np. redukcja hatasu i o$wietlenia w nocy)

e Sprawdzanie, czy dana osoba jest zaniepokojona lub pobudzona. Jesli jest
pobudzona, nalezy znalezé przyczyne i sprobowac jg zlikwidowaé (najlepiej bez
stosowania lekéw)

e Zapobieganie unieruchomieniu, odwodnieniu, niedozywieniu lub odizolowaniu
® Zmniejszenie ryzyka upadkéw i odlezyn

¢ Informowanie krewnych lub opiekunéw o wystgpieniu delirium i pomaganie im
wspiera¢ pacjenta.

e Monitorowanie powrotu do zdrowia i skierowanie osoby do specjalisty, jesli jej
stan sie nie poprawia

* Planowanie, jakiej dalszej opieki moze potrzebowac dana osoba opuszczenie
szpitala.
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Jak leczy sie delirium? ciag daiszy

Rodzina 1 opiekunowie moga wesprze¢ osobe, ktéra ma delirium. Jednym ze sposobdw jest
wypetnienie dziennika delirium tak, aby osoba nie pamigtajaca, co si¢ stato, mogta z pomoca
opiekuna przypomniec sobie i zrozumie¢ sytuacje w momencie kiedy zaczyna czuc sig lepiej.

Ponizej kilka pomocnych sposobow

W przypadku opieki nad osobg z delirium:

® upewnij sie, ze aparaty stuchowe, okulary i protezy sg dostepne przez caty czas w
poblizu pacjenta

* znajdz ftagodne i przyjazne podejscie, zapewniajgc bezpieczeristwo
* méw i informuj osobe z delirium w krétkich, prostych zdaniach

e sprawdz, czy dana osoba cie zrozumiata i w razie potrzeby powtdrz to, co
powiedziates

® upewnij sie, ze ktos bliski osobie z delirium, moze by¢ w poblizu jesli bedzie tego
wymagata sytuacja

e staraj sie taktownie i delikatnie zmieni¢ temat, jesli osoba z delirium bedzie nerwowo
rozmawiata i zacznie sie denerwowac

* trzymaj kalendarz lub zegar w poblizu osoby z majaczeniem
e przynies jakies znajome przedmioty z domu osoby z delirium i pozostaw je obok tézka

® przypomnij osobie z delirium o jedzeniu i piciu oraz o mozliwosci uzyskania pomocy w
razie potrzeby.
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Czy leki sg stosowane w leczeniu delirium?

Nie ma wystarczajacych dowodow, aby wykazac, czy leki sg przydatne w leczeniu
majaczenia.

Opinia eksperta popiera stosowanie lekow w niektorych sytuacjach, na przyktad gdy pacjenci
sa bardzo zaniepokojeni i mogg zrani¢ siebie lub ludzi, ktérzy si¢ nimi opiekuja.
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Czy konieczna bedzie dalsza opieka?

Ta czg¢$¢ broszury jest skierowana do osob, ktore przeszty delirium, aby wyjasni¢, jaka opieka
bedzie kontynuowana w kolejnych etapach.

Co sie stanie, kiedy bede wystarczajaco zdrowy, aby opuscic szpital?

v

Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

Informacja o tym, ze doswiadczyte$ delirium powinna zosta¢ przekazana do Twojego
lekarza rodzinnego. To pozwoli ci kontynuowac leczenie w specjalistycznej poradni, a lekarz
rodzinny bedzie mdgt kontrolowad i reagowad na ewentualny powrét objawéw delirium

Jesli masz rodzine lub opiekuna, ktory cie wspiera, zespot specjalistow z oddziatu, w ktorym
przebywale$ prawdopodobnie porozmawia z nimi o tym, jak mogg ci pomoc po wyjsciu ze
szpitala. Beda rozmawia¢ z tobg 1 twoimi krewni lub opiekunami, bez wzgledu na to, czy
potrzebujesz dodatkowego wsparcia i pomocy. Upewnij si¢ przed wypisem ze szpitala, ze
otrzymasz wsparcie, jesli bedziesz juz w domu. Twoi bliscy/opiekunowie beda posiadali
wskazowki do ewentualnej pomocy Tobie w sytuacji ponownego wystapienia delirium.

[ o

Plan wsparcia dla opiekundw mozesz
znalez¢ tutaj (materiaty w jezyku
angielskim):

Podstawowy zespét opieki
zdrowotnej obejmuje lekarza
rodzinnego, pielegniarke oraz
praktykujacych w niektérych
miejscach zespot zdrowia

Www.carersuk.
org/scotland/help-and-advice/
factsheets/carer-support-
plans-and-statements

psychicznego
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Z iecz zZi V4 i « Ciagg dalszy
Czy konieczna bedzie dalsza opieka?

Jak bede sie czul po wyjsciu ze szpitala?

Trudniejsze moga by¢ twoje zwykte czynno$ci. Pamigtaj o tym, Ze wciaz si¢ regenerujesz.
Kiedy wychodzisz ze szpitala moze mina¢ troch¢ czasu, zanim poczujesz, ze wrocites do
normy.

Czasami ludzie, ktorzy przeszli delirium uwazaja, ze najlepszym sposobem jest czytanie ich
pamigtnika, ktéry pomaga ich rodzinie lub opiekunowi podczas majaczenia wypetni¢ puste
pola i zrozumie¢, co si¢ stato.

Niektorzy ludzie, ktorzy mieli majaczenie, moga popas¢ w depresje lub rozwina¢ lgk.
Powiniene$ porozmawia¢ z lekarzem rodzinnym lub pielggniarka, jesli czujesz, ze popadasz
w depresj¢ lub masz inne pytania dotyczace majaczenia.

N

»Nigdy nie rozmawiatem o tresci moich snéw ze szpitala. Nie
jestem pewien, kiedy przezywatem zwykte sny, a kiedy to byto
majaczenie. Miatem ponad 20 sndw i niektdre nadal sg zywe. Nie
pamietam, z kim z personelu rozmawiatem na oddziale o nich, ale
czasami mowitem to, co mi sie Snito mojej rodzinie. Moja rodzina
zapisywata to, co mowitem, kiedy miatem majaczenie - nie
czytatem tego, dopdki nie wrdocitem do domu. ”

4 N\
,Dowiedziatem sie, co robitem i jak )

I/ sie zachowywatem, kiedy wrécitem
do domu i przeczytatem moj dziennik,
ktory zatrzymata cérka.”

\. J/

N
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Z iecz Zi V4 i « Ciag dalszy
Czy konieczna bedzie dalsza opieka?

Czy bede potrzebowa¢é wiecej badan dot. delirium po wyjsciu ze szpitala?

Kiedy zobaczysz czlonka zespotu podstawowej opieki zdrowotnej porozmawiaj z nim, bo to
on moze zdecydowac, ze potrzebujesz wigcej badan dotyczacych pamigci. Wyszkoleni
pracownicy ochrony zdrowia posiadajg kompetencje, aby ocenié, jak przebiega regeneracja.
Pracownicy oddzialu moga rowniez powtarzac¢ testy co kilka miesiecy, aby zobaczy¢ jak
postepuje powrdt do ,,normalnosci”.

£\
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Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

Pracownicy ochrony zdrowia mogg zdecydowaé, czy testy poznawcze
(oceniajgce twojg pamieé, uwage, funkcje jezykowe i nastréj) bytyby
pomocne szczegblnie, jesli przebywates w oddziale intensywnej terapii, w
przypadku kiedy miates majaczenie lub jesli jestes starszg osoba

(=%
= =
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Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakosci dowodach badan

Cztonkowie zespotu terapeutycznego, ktory czuwa nad tobg, moze chcieé
sprawdzic czy nie grozi ci ponownie delirium. Zaufajim, bo to oni sg
profesjonalistami i wiedzg, jakie sg czynniki ryzyka delirium szczegélnie,
jesli jestes osobg starsza.




Czy konieczna bedzie dalsza opieka? cigg dalszy
Czy mdj stan si¢ poprawi?

Wiekszos$¢ ludzi, ktorzy mieli majaczenie, ma si¢ lepiej, ale moze to zaja¢ tygodnie lub

miesigce. Dla kilku osob, szczeg6lnie osob starszych, objawy nie znikaja catkowicie. Jesli to

ci sie przydarzy, twoj zespot opieki zdrowotnej moze ci pomac.

Jakie wsparcie moge uzyskad, jesli go potrzebuje?

Jesli masz cztonka rodziny lub opiekuna, ktéry c¢i pomaga, a pracownik stuzby zdrowia moze

z nimi porozmawia¢ o tym, w jaki sposob mogg ci¢ wesprze¢ to pozwol na to.
Co sie stanie, jesli znéw doswiadcze delirium?

Przejscie delirium raz, zwicksza ryzyko ponownego wystapienia.

Zalecenie oparte na doswiadczeniu klinicznym

Personel medyczny zanotuje w dokumentacji medycznej, ze miates
majaczenie. Pomoze im to zdecydowag, jakie zastosowac leczenie, jesli
wrdcisz do szpitala z powodu majaczenia lub z innego powodu
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Gdzie moge dowiedzie¢ sie wiecej na temat delirium?

Angielskie strony internetowe:

Scottish Delirium Association
www.scottishdeliriumassociation.com

Critical Care Recovery
www.criticalcarerecovery.com

Minded for Families
www.mindedforfamilies.org.uk

Carers UK
www.carersuk.org

THINK Delirium
ihub.scot/media/5958/20190312-delirium-leaflet-3-0-web.pdf

Alzheimer’s Society
www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/delirium

Alzheimer Scotland
www.alzscot.org/our-work/dementia-support/informationsheets/
getting-to-know-me

Dementia UK
www.dementiauk.org/delirium

Marie Curie
www.mariecurie.org.uk/professionals/palliativecare-
knowledge-zone/symptom-control/delirium

NHS website
www.nhs.uk/conditions/confusion

Royal College of Psychiatrists
www.rcpsych.ac.uk/mental-health/problems-disorders/delirium
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Jak powstaja wytyczne SIGN?

Nasze wytyczne oparte sg na najnowoczesniejszych danych naukowych. Czytamy artykuty
badawcze, aby znalez¢ dowody na najlepszy sposob diagnozowania, leczenia i opieki nad
pacjentami z delirium. Jesli nie mozemy dowiedz si¢ tego z dowodow z badan, prosimy

profesjonalistow, aby wykorzysta¢ ich doswiadczenie kliniczne i zasugerowac leczenie.

Podziekowania

Pragniemy podzigkowac¢ Healthcare Improvement Scotland za zgode na przettumaczenie

niniejszej broszury na jezyk polski
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