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Streszczenie

Cel pracy: przedstawienie przegladu badan na temat delirium pooperacyjnego oraz problemdéw rodziny pacjenta, u ktorego wystapit epizod
delirium po zabiegu operacyjnym.

Metoda: przeglad literatury, praca pogladowa.

Delirium (majaczenie, ostry zespét mozgowy) jest to zespot zaburzen §wiadomosci, na ktory sktada sie zespot iluzji, omamow i pobudzenie
psychomotoryczne. Wystepuje po zabiegach operacyjnych zwykle w drugiej dobie i dotyczy 2,5- 3% wszystkich operowanych pacjentéw. Powoduje
wydluzenie czasu hospitalizacji i wzrost $miertelnosci. Wystapienie delirium pooperacyjnego prowadzi tez do istotnego wzrostu kosztow leczenia.
Zabiegiem, po ktorym najczesciej dochodzi do wystapienia delirium pooperacyjnego jest operacja naprawcza ztamania szyjki kosci udowe;j.
Czynniki ryzyka: rodzaj zabiegu, wysoka punktacja w skali ASA (3 i wigcej), choroby kardiologiczne, oddechowe, neurologiczne i metaboliczne
w wywiadzie, deficyty czuciowe, bol pooperacyjny, polipragmazja, post ptynowy przed zabiegiem operacyjnym, bdl przed zabiegiem operacyjnym.
Dotychczas brak jest rekomendacji dotyczacych postgpowania — zaréwno farmakologicznego, jak i nie farmakologicznego, ktére bytoby skuteczne
w zapobieganiu i leczeniu delirium pooperacyjnego. Glowny kierunek dziatania to nacisk na wyeliminowanie lub zminimalizowanie czynnikéw
ryzyka.

Rodzina pacjenta poddawanego zabiegowi w przypadku wystapienia delirium pooperacyjnego musi mierzy¢ si¢ nie tylko z problemami, ktorych
mogla si¢ spodziewaé przed zabiegiem operacyjnym, ale takze z dodatkowym zaburzeniem, ktore pojawito si¢ zupetnie nicoczekiwanie. Stan
ten powoduje nie tylko przerazenie i Igk z racji swej istoty, poniewaz po zabiegu osoba bliska moze sprawia¢ wrazenie, ze jest zupetnie obcym
cztowiekiem, ale takze dodatkowe problemy w opiece nad chorym.

Stowa kluczowe: Delirium pooperacyjne. Pacjent. Opieka. Personel medyczny.

Abstract

Objective: Review of studies in topostoperative delirium and problems of the family of the patient affected by an episode of postoperative
delirium.

Method: literature review, work supported with research examples.

Delirium (acute cerebral syndrome) is a set of disorders of consciousness including hallucinatory syndrome, delusional syndrome and
psychomotorexcitation. It usually occurs on day two after surgeries and affects 2.5-3% of alloperated patients. It i salso one of the reasons for
extending hospitalisation time, increased treatment costs and even increased mortality rate. The risk factors include the type of surgery (most
frequently femoralneck repair), high ASA score (3 and more), history of cardiologic, respiratory, neurologic and metabolicdiseases, sensory deficits,
postoperative pain, polypharmacy, fluid starvation and preoperative pain.

There have been no management recommendations so far — both pharmacological and non-pharmacological — that would be effective in prevention
and treatment. The main directions include elimination or minimisation of the risk factors.

The family of the operated patient is in a difficult situation as they have to face not only the problems that might be expected before the surgery, but
also with the additional disorder that occurs by complete surprise. The condition not only leads to terror and anxiety due to its nature, as the patient
after the surgery may see manentirelyalien person, but it also marks the beginning of additional problems in patient care.

Keywords: Postoperative cognitive dysfunction. Caregivers. Medical staff.

Wedlug definicji delirium (majaczenie, ostry zespot obejmuja zwigkszone ryzyko rozwoju otgpienia [3]. U pacjentow
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mézgowy) jest to zespot zaburzen §wiadomosci, na ktory sktada
si¢ zespot iluzji, omamdéw i pobudzenie psychomotoryczne.
Wystepuje po zabiegach operacyjnych zwykle w drugiej
dobie i dotyczy 2,5- 3% wszystkich operowanych pacjentow .
Powoduje wydtuzenie czasu hospitalizacji i wzrost $miertelnosci.
Wystapienie delirium pooperacyjnego prowadzi tez do istotnego
wzrostu kosztow leczenia. Zabiegiem, po ktéorym najczesciej
dochodzi do wystapienia delirium pooperacyjnego jest operacja
naprawcza ztamania szyjki kosci udowej [1]. Problem czgsciej
wystepuje u mezcezyzn, niz u kobiet [2]. Krotkoterminowe
konsekwencje pooperacyjnego majaczenia obejmuja wydluzenie
pobytu w szpitalu, zaostrzenie wspolistniejacych chorob
oraz zwigkszona $miertelnos¢. Dlugoterminowe nastepstwa

z majaczeniem czgsciej dochodzi do powiktan pooperacyjnych
takich jak: koniecznos$¢ reoperacji, posocznica oraz samoczynna
ekstubacja. Pacjenci, u ktérych wystapit incydent delirium
pooperacyjnego maja wyzsze ryzyko zgonu w ciagu roku po
zabiegu operacyjnym [4]. Glownym problemem, ktory wigze si¢
ze zréznicowaniem delirium pooperacyjnego z zaburzeniami,
ktére by¢ moze ujawnialy si¢ juz wczesniej jest brak badania
neurologicznego lub psychiatrycznego przed zabiegiem
operacyjnym. Takie badanie pozwolitoby wyodrebni¢ grupe
pacjentéw, u ktorych tego typu zaburzenia wystgpowatly juz
przed zabiegiem operacyjnym [4].

Dotychczasowe badania pozwolily na postawienie kilku
hipotez z zakresu patofizjologii delirium pooperacyjnego:
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1. Hipoteza zapalna: wysoki poziom biatka C reaktywnego
i IL-6, wysoki poziom czynnikéw zapalnych w ptynie
moézgowo-rdzeniowym

2. Zaburzenia w rownowadze neurotransmiteréw (np.

3. Subkliniczne incydenty naczyniowe OUN — nieme
klinicznie niedokrwieniec OUN lub zmniejszenie
cisnienia perfuzyjnego OUN w czasie zabiegu
operacyjnego i znieczulenia
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osoczowej cholinoesterazy)

W licznych badaniach dopatrzono si¢ réznych czynnikow
predysponujacych (Tabela 1)

Tabela 1 Czynniki ryzyka (opracowanie wlasne) [5,6,7,8, 9,10]

Czynniki wystepujace przed zabiegiem

Wiek powyzej 65, 75, lub 80 lat
Niski poziom edukacji

Polipragmazja

Choroba Alzheimera

Zaburzenia funkcji poznawczych lub otgpienie Objawy
depresyjne

Stabe widzenie lub pogorszenie stuchu

Miazdzyca aorty brzusznej, lub naczyn obwodowych
Historia urazow mozgu, nawet, jezeli nie wigzaly si¢ z
wystgpieniem objawow

Choroby neurologiczne, informacje o przebytym udarze
mozgu lub incydentach zaburzen krazenia mozgowego
Zaburzenia w poziomie hormonow tarczycowych
Uzaleznienia, uzywanie alkoholu w wywiadzie
Choroby kardiologiczne, niewydolnos¢ migs$nia

Czynniki okolooperacyjne

Rodzaj zabiegu, zabiegi ortopedyczne i torakochirurgiczne
Wysoka punktacja w

skali ASA (3 i wigcej)
Post ptynowy przed zabiegiem operacyjnym,
B0l przed zabiegiem

operacyjnym i pooperacyjny
Krwawienie $rodoperacyjne wigksze niz 1000ml, niski poziom
hematokrytu, przetaczanie preparatow krwiopochodnych
Wysoki lub niski index bispektralny, hipotensja i hiperkapnia w
trakcie zabiegu

Uzycie benzodiazepin i lekow antycholinergicznych
Wystepowanie infekcji
Przedoperacyjne 1 pooperacyjne migotanie przedsionkow

Nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, zaburzenia
elektrolitowe, glukozy, odwodnienie, zwigkszone stezenie mocznika

sercowego, oddechowe
Choroby metaboliczne, cukrzyca, zaburzenia odzywiania
Deficyty czuciowe

i kreatyniny w surowicy

Rekomendacje dotyczace leczenia to postgpowanie
skoncentrowane na przyczynie: bolu, infekcji, odwodnieniu,
zaburzeniach  metabolicznych,  zaparciach, zatrzymaniu

moczu. Zaleca si¢ ostrozno$¢ podczas rozwazania stosowania
benzodiazepin i lekdw przeciw psychotycznych ze wzgledu na
ich dziatanie sprzyjajace rozwojowi zaburzenia. Postgpowaniem
z wyboru powinno by¢ leczenie przyczynowe, sposrod
wielu mozliwoséci dziatan majacych na celu zmniejszenie
ryzyka, wigkszo$¢ polega na eliminacji czynnikow w okresie
okotooperacyjnym (Tabela 2). Leczenie farmakologiczne jest
na ogot nieskuteczne. Istnieja takze bardziej kontrowersyjne
teorie, jak stosowanie deksametazonu poprzez nie okre§lony
profil bezpieczenstwa, stosowania duzych dawek tego leku
w ramach profilaktyki zaburzen, albo profilaktyczna podaz
lekow przeciw psychotycznych, ktore ze wzgledu na duze ilosci
objawdw ubocznych nie jest postepowaniem rekomendowanym
i nie wystgpuje w zadnych wytycznych dotyczacych prewencji
delirium pooperacyjnego.

Dowody na  farmakologiczne leczenie  delirium
pooperacyjnego lekami przeciw psychotycznymi sa trudne do
zinterpretowania ze wzgledu na niejednorodno$¢ podawanych
lekow, stosowanych dawek, populacji pacjentdw i badanych
wynikoéw. Potencjalng korzyscig ze stosowania tych lekow jest
zmniejszenie cigzkos$ci majaczenia, chociaz tutaj rowniez nie ma
spojnosci w wynikach badan. Najbardziej skutecznym sposobem
postepowania jest badanie przesiewowe i ocena $wiadomosci
z naciskiem na interwencj¢ niefarmakologiczna.

Z drugiej strony-dostepne dane naukowe nie potwierdzaja
skuteczno$ci metod niefarmakologicznych w zapobieganiu
wystgpieniu delirium i skracaniu czasu jego trwania w stanach
krytycznych. Oceniano wplyw terapii jasnym $swiattem, wptyw

stosowania zatyczek do uszu, terapie z wykorzystaniem luster,
oraz ¢wiczen zakresu ruchu konczyn. Skrocenie czasu trwania
majaczenia zaobserwowano jedynie w przypadku zastosowania
terapiizwykorzystaniem glosubliskiejosoby [3, 11]. Inne badania
mowig, ze ryzyko rozwoju delirium pooperacyjnego wydaje
si¢ by¢ minimalizowane dzigki uzyciu technik: mobilizowania
do aktywnosci fizycznej, dzialania minimalizujace zaburzenia
orientacji, stosowanie urzadzen stymulujacych wzrok i stuch
— sluchawki z nagraniami ulubionych dzwickéw, zdjecia
bliskich, filmy, poprawa jakosci snu bez uzycia $rodkow
farmakologicznych, pomoc w odzywianiu, konsultacje
psychiatryczne i neurologiczne, edukacja pacjenta i rodziny [4].

Autorzy w badaniu nad najnowszymi postgpami
i perspektywami pooperacyjnych zaburzen neurologicznych
u starszych pacjentow chirurgicznych scharakteryzowali
neurologiczne zaburzenia wystepujace po zabiegu operacyjnym:
delirium pooperacyjne, POCD, ukryty udar mézgu oraz udar
krwotoczny. Dokonuja charakterystyki i wymieniaja czynniki
ryzyka [12].

Nalezy zastanowi¢ si¢ zatem, w jaki sposob leczy¢ problem
majaczenia pooperacyjnego. Panagiotis Artemiou i Wwsp.
postanowilizweryfikowachipoteze, ktoramowitaotym, zeistnieje
szansa zredukowania wystgpowania majaczenia pooperacyjnego
poprzezprzywrdcenie prawidlowego cyklu snuzwykorzystaniem
melatoniny. Wykazali oni, iz po podaniu melatoniny zmniejsza
si¢ czgstotliwosé wystepowania majaczenia pooperacyjnego po
operacjach kardiochirurgicznych. Sugeruja, ze stusznym byloby
rozwazenie leczenia profilaktycznego egzogenna melatoning
u kazdego chorego, ktory zostat zakwalifikowany do operacji
kardiochirurgicznej [13].
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Tabela 2 Metody zmniejszania ryzyka wystgpienia delirium

Przed zabiegiem W trakcie zabiegu
Wiasciwa premedykacja- zastosowanie
w premedykacji benzodiazepin

i pregabaliny zwieksza ryzyko
wystapienia delirium pooperacyjnego

znieczulenia

Wybor znieczulenia — rekomendowane
znieczulenie regionalne, jesli tylko
mozliwe multimodalnej
Przeprowadzenie przedoperacyjnej
oceny ryzyka wystapienia delirium
pooperacyjnego z zastosowaniem
narzedzia np. Kompleksowej Oceny
Geriatrycznej lub Basic and Instrumental

Activites of Daily Life (BADL). ! :
znieczulenia

Monitoring glebokos$ci znieczulenia
Unikanie opioidow w trakcie

Stosowanie Paracetamolu
i Niesteroidowych Lekow
Przeciwzapalnych- w analgezji

Stosowanie Deksmedetomidymy
podczas zabiegu operacyjnego i
bezposrednio po nim
Minimalizacja urazu chirurgicznego
Unikanie hipotermii podczas

Kontrola ci$nienia tetniczego podczas
znieczulenia, niedopuszczenie do
wystgpienia hipotensji

Po zabiegu

Stosowanie Deksmedetomidymy
podczas zabiegu operacyjnego i
bezposrednio po nim

Stosowanie melatoniny po zabiegu
operacyjnym, co ma pomoc w
przywrdceniu rytmu dobowego

Niefarmakologiczna prewencja delirium:
minimalizacja zmian personalnych,
naturalne $wiatlo, ograniczenie transferu
pacjenta migdzy pomieszczeniami- ma
na celu minimalizacj¢ mozliwosci
dezorientacji

Dbanie o jako$¢ snu

Stymulowanie wzroku i stuchu(ulubione
dzwigki, glos i zdjgcia osob bliskich)
Rozwazenie podania melatoniny

W badaniach Robinson i wspolp. wykazali o 1/3 gorsza
aktywnos¢ ruchowa pacjenta w poréwnaniu ze stanem sprzed
zabiegu. Wykazano istotng statystycznie roznice w porownaniu do
0s0b ktore nie rozwinety delirium pooperacyjnego [14]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach Kovar i wspotp. Dodatkowo
stwierdzono, ze pacjenci z opo6znionym uruchamianiem
z powodu POCD maja wigksza szans¢ pojawienia si¢ powiktan
(16% vs 1%) oraz czg¢$ciej wystepuje u nich koniecznos¢ kolejne;j
hospitalizacji (28%vs 5%) [15].

Jak podaje Newfield i wspolp. inni autorzy wykazali takze
zwigzek delirium pooperacyjnego z ryzykiem utrzymywania
si¢ zaburzen poznawczych, zaburzenia zapamigtywania
i koniecznoscig stalej opieki[4].

Z kolei Plotek i wsp. w swoich badaniach nie wykazali,
aby czas hospitalizacji chorych z majaczeniem pooperacyjnym
po operacjach CABG w krazeniu pozaustrojowym mial si¢
wydtuzy¢. Przebieg majaczenia w wybranej grupie chorych
okreslaja jako tagodny, a czas jego trwania - krotkim. Rokowanie
w okresie hospitalizacji rowniez nie uleglo pogorszeniu. Okreslili
oni roéwniez delirium pooperacyjne po operacjach CABG
w krazeniu pozaustrojowym u 0sob bez najczgstszych czynnikow
ryzyka, jako problem kliniczny [16].

Rodzina pacjenta w starszym wieku, poddawanego
zabiegowi operacyjnemu (najczgsciej z dziedziny ortopedii
lub chirurgii naczyniowej) w przypadku wystapienia delirium
pooperacyjnego musi mierzy¢ si¢ nie tylko z problemami,
ktorych mogta si¢ spodziewac przed zabiegiem operacyjnym, ale
takze z dodatkowym zaburzeniem, ktore pojawilo si¢ zupetnie
nieoczekiwanie. Stan ten powoduje nie tylko przerazenie i lgk
z racji swej istoty, poniewaz po zabiegu osoba bliska moze
sprawiac i1 czgsto sprawia wrazenie, ze jest zupelnie obcym
cztlowiekiem, ale takze dodatkowe problemy w opiece
nad chorym. Jednym z tych probleméw moze by¢ postep
W pooperacyjnej mobilizacji ruchowej.

Najczestsze deficyty w zakresie wiedzy rodzin pacjentow,
ktérych dotknat problem delirium pooperacyjnego to:

—  wiedza na temat istoty delirium pooperacyjnego,

— znajomos$¢ czynnikow, ktore utatwiatyby choremu

funkcjonowanie 1 umozliwityby ustgpienic badz
ztagodzenie zaburzenia,

— wiedza na temat sposobdéw radzenia sobie i zrddet
profesjonalnej pomocy w sytuacji, gdy  chory
jest wypisywany do domu, a zaburzenia nadal si¢
utrzymuja,

— wiedza na temat konieczno$ci ochrony i wsparcia dla
opiekunow [17].

Poza deficytami wiedzy problemem sa takze trudne emocje,
ktore sa udziatem rodziny pacjenta z POCD. Kontakt z osoba
bliska, ktora dziwacznie si¢ zachowuje, czasami jest agresywna
lub wycofana, nie chce wspodtpracowac jest dla rodziny bardzo
trudng, wrecz traumatyczng sytuacja. Osoby najblizsze,
zwigzane emocjonalnie z chorym do$wiadczaja leku, przerazenia
i poczucia bezsilnosci.

Opiekunami pacjentow najczgsciej sa wspotmatzonkowie
lub inne osoby w wieku zblizonym do wieku osoby chore;j.
POCD najczgsciej dotyczy osob po 70. roku zycia, wigc
najblizszymi opickunami sg cztonkowie rodziny nie dysponujacy
duzym zasobem sit fizycznych, ktérzy mogliby sprosta¢ trudom
pielegnacjiiwdrazania do rehabilitacji zdrowiejacego po zabiegu
operacyjnym pacjenta.

Kolejng trudnoscig sa problemy ekonomiczne, ktore
pojawiaja si¢ lub nasilajg po pojawieniu si¢ nowego schorzenia,
wymagajacego mobilizacji sit 1 zasobow w celu zapewnienia
pacjentowi optymalnych warunkéw do powrotu do sprawnosci
i poprawy jakosci zycia lub jej utrzymania na co najmniej takim
poziomie, jaki byt jego udziatem przed zachorowaniem.

Reasumujac- wystgpieniec POCD jest ogromnym,
niedoszacowanym  problemem zaréwno dla personelu
medycznego opickujacego si¢ pacjentem w warunkach
szpitalnych i dla rodziny pacjenta. Zdezorientowany, przerazony
i zagubiony chory przezywa ogromny stres, a jego jakos$¢ zycia
dramatycznie si¢ pogarsza. Personel medyczny mierzy sig¢
z zaburzeniem, ktory mimo dlugoletnich badan w dalszym
ciggu pozostaje w wielu obszarach nierozwigzang zagadka.
Udziatem pracownikow ochrony zdrowia bywa poczucie
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bezsilnosci, poniewaz nie ma rekomendowanych skutecznych
metod postgpowania. Rodzina musi nieoczekiwanie mierzy¢
si¢ z problemami, ktorych najczesciej nie rozumie i nie potrafi
si¢ upora¢. W duzej mierze wynika to z ograniczonych zasobow
i mozliwosci, ktérymi dysponuje.
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