OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Posztoperativ delirium

nem gyogyszeres megeldzési
es kezelési lehetdsegeinek
felmérése csipOmditéten atesett
idoskoru betegek korében

- szisztematikus irodalomelemzés

VIDA Ndra, Dr. PAPP LészI6 PhD

O0SSZEFOGLALAS VIDA Néra BSc apold
Bevezetés: A delirium olyan komplex tudatzavar, melyet az éberség és a kognitiv funkciok rovid idé DR. PAPP L4szl6 PhD

alatt kialakuld és fluktudld zavara jellemez. Az elmdlt évtizedben a deliriummal foglalkozd publi- kutatas-felelds apolo,

kaciok szama jelentdsen nétt, annak szamos teriiletére kiterjedden. A kutatok fékuszpontjaban egyetemi tandrsegéd, Szegedi
elsésorban a gyogyszeres megel6zés és kezelés &ll. Az egészségiigyi kiaddsok novekedése miatt Tudomdnyegyetem, Szent-
azonban egyre fontosabbak azok a beavatkozésok, melyek koltséghatékony médon tdmogatjak a Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
gyogyitdsi-gydgyulasi folyamatot. Stirgésségi Betegellato Osztaly
A vizsgalat célja: Jelen kutatds célja dttekinteni a delirium nem gydgyszeres megel6zési, illetve Orcid azonosito:

kezelési lehetéségeit csipémiitéten atesett, idés betegek korében. 0000-0001-7038-5215

Anyag és modszer: Szisztematikus szakirodalmi attekintés a PubMed és a Wiley Online Library

Levelezd szerzé
elektronikus adatbdzisokban, 1999 és 2019 koz6tt publikélt tanulményok alapjan. velezo szerz

) ) ) p S . , iy (correspondent):
Eredmények: A nem gy6gyszeres modszerek a célcsoportban szignifikdnsan csokkentették a deliri- Papp LészI6;
um incidencidjat (p=0,003-0,045), id6tartamdt (p=0,009-0,03), hozzéjarultak az epizdédok szadma- E-mail cim: '
nak csokkenéséhez (p=0,03), valamint az enyhébb lefolydshoz (p=0,0049-0,02). papp.laszlo@med.u-szeged.hu

Kovetkeztetések: A korai mobilizalds és a megfelel folyadék- és elektrolitpétias hozzajarul a delirium
incidencidjanak csokkenéséhez. Az oxigénszaturacio mérése és sziikség esetén szupplementacio al-
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Non-pharmacological prevention and treatment for postoperative delirium in elderly patients with
hip fracture - a systematic review
Nora VIDA, Lészl6 PAPP PhD

SUMMARY

Introduction: Delirium is defined as a disturbance of consciousness and cognition that develops over
a short period of time and fluctuates over time. During the last decade, the number of publications
dealing with different aspects of delirium have been grown. The key points in most articles are
pharmacological prevention and treatment, but because the rise of health care expenditures, all
activities, which cost-effectively support the care process, is getting more and more important.
The aim of the study: The aim of this research is to review the non-pharmacological prevention and
treatment possibilities of delirium in elderly patients undergoing hip surgery.

Material and methods: Systematic review, using articles published between 1999 and 2019 in
PubMed and Wiley Online Libraries.

Results: Non-pharmacologic treatments significantly reduced the incidence (p=0.003-0.045) and
duration (p=0.009-0.03) of delirium. The interventions also contributed to decrease the number of
episodes (p=0.03), and to make the symptoms lighter.

Conclusions: Early mobilisation and adequate fluid and electrolyte intake are key factors in reducing
the incidence of delirium. Measuring oxygen saturation and support, appropriate nutrition, effective
pain treatment, minimizing drug-interactions, maintaining good sleep and managing sensory
dysfunctions have an effect on incidence, duration and severity of delirium.

Beérkezett: 2021. augusztus 11.
Keywords: delirium, prevention, hip fractures, systematic review Elfogadva: 2021. augusztus 13.
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Bevezetés

Az APA DSM-5 kritériumrendszer szerint a de-
lirium olyan komplex tudatzavar, melyet az éber-
ség és a kognitiv funkcidk rovid id6 alatt kialakulé
és fluktudlé zavara jellemez (American Psychiatric
Association, 2013). A pszichomotoros kép hiper- és
hipoaktiv, valamint kevert formdban jelenik meg.
A hiperaktiv tipus f6 magatartdsi jellegzetessége
a pszichomotoros nyugtalansig, mely a kilonféle
invaziv eszkozok (katéterek, endotrachealis tubus,
enteralis szondak) onkényes eltivolitisinak foko-
zott kockdzatdval, verbalis és nonverbilis agresszivi-
tassal pdrosulhat. A hipoaktiv forma jellegzetessége
a csokkent vélaszreakci6 és befelé fordulds; a beteg
meglassult pszichomotoriuma, csokkent mozgisa,
figyelmetlensége, illetve a tdjékozdddssal kapesola-
tos egyszer( kérdésekre adott vilaszok nehézkessége
is figyelemfelhivé lehet (Girard et al., 2008; Bogar,
2009). A hiperaktiv delirium felismerése tobbnyire
nem okoz problémit, ugyanakkor t6bb, nemrégiben
megjelent kutatds vildgitott rd a tovabbi altipusok
fontossdgdra. Ezek szerint a tisztdn hiperaktiv forma
viszonylag ritka, mig a kevert, illetve hipoaktiv tipu-
sok joval gyakrabban fordulnak el (Peterson et al.,
2006; Pandharipande et al., 2007).

A delirium el8forduldsa a kritikus allapotd be-
tegek kozott kulonssen jelentds. Intenziv osztilyos

1. abra: Az irodalomkutatdsi folyamat 6sszefoglaldsa

VIDA N, PaPP L

prevalencidja 10 és 80% ko6zé tehetd, az alapbetegség-
t6l és a felmérésre alkalmazott vizsgdlati médszertd]
fuggden (Girard et al., 2008). Incidencidja intubdlt
betegek korében elérheti a 80%-ot, de invaziv 1éle-
geztetés nélkil is az esetek 30%-dban eléfordul (Jo-
nes & Pisani, 2012). A delirium szdmos probléma
tuggetlen rizikéfaktora. Ilyen az 6nextubdcié és az
invaziv eszkozok eltivolitisa (Dubois et al., 2007),
az elhiz6do lélegeztetés (Lat et al., 2009), az inten-
ziv osztalyos és korhdzi dpoldsi id6 novekedése (Ely
et al., 2001), magasabb mortalitds (Van Rompaey et
al, 2009), tovdbba hosszitiva kognitiv kdrosodas és
alacsonyabb életmindség (Jackson et al., 2004; Jack-
son et al., 2007; Van Rompaey et al, 2009).

A csip6tiji torések kezelése tobbnyire valamilyen
mitéti eljirds alkalmazdsdval torténik. A mdtét utd-
ni idészakban kénnyebben alakulhatnak ki mentélis
zavarok, mint példdul posztoperativ delirium vagy
pszichozis (Gadl, 2012). A tudatzavarok tényleges
altipusinak meghatdrozdsa differencidldiagnoszti-
kai jelentéségt, mivel a posztoperativ kognitiv disz-
funkcié (POCD), a posztoperativ delirium (POD)
és a demencia kiilon kezelendé (Monk & Price,
2014; Marcantonio et al., 2001). A posztoperativ
id6szakban megjelend mentdlis zavarok egyike le-
het a delirium, amelynek megjelenése mitéti szo-
védményként a leggyakoribb. Ez az dllapot akdr az
operdcié eldtt és alatt is jelentkezhet, de ezek széd-

Célkit(izés: a delirium nem gyogyszeres megel6zési
lehet6ségeinek vizsgalata csipémditéten atesett id6sek korében

- teljes szoveg( publikécio elérheté

+ 65 évnél idésebb betegek

- angol nyelv

- a beavatkozasi modulok ismertetése
megtorténik

- csak nem gydgyszeres beavatkozasok

Kulcsszavak

Bevalasztasi
kritériumok

+ delirium

+ postoperativ delirium
- hip surgery

- femoral neck fracture
+ non pharmacological

* prevention
5954 taldlat i * treatment
Sr' - 20 évnél régebbi publikacio
T * metaanalizis o
= - csak gydgyszeres kezelés K|;gra3|
NS .\ onvih it at . kritériumok
= egyéb mtéti beavatkozas vagy
[ap) A
o megbetegedés
N
(e}
o i
o
=
@) 7 tanulmaény
2

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



POSZTOPERAT{V DELIRIUM NEM GYOGYSZERES MEGELOZESI ES KEZELESI LEHETGSEGE!

ma kevesebb, mint a mttét utin (Tassonyi et al.,
2009). A miitéti beavatkozds hatdsira a szervezet
homeosztizisa dtmenetileg zavart szenved, mely
kovetkeztében a folyadék és elektrolit egyensuly fel-
borulhat, ami metabolikus viltozdsokat kataliz4l. A
premedikdcié és az anesztézia sordn haszndlt sze-
rek tobbségérdl (6pidtok, benzodiazepinek) ismert,
hogy hasznalatuk rizikét jelent a delirium kialakuld-
sanak tekintetében (Bogér, 2009). A fentiek mellett,
a posztoperativ fijdalom adekvit kezelése szintén
elengedhetetlen a delirium megelézése szempont-
jabol (Monk & Price, 2014; Sandhaus et al., 2006;
Bjorkelund et al., 2010).

publikdcidk szdma jelent8sen nétt, annak szdmos
tertiletére kiterjedden. A kutaték fékuszpontjaban
elsdsorban a gy6gyszeres megelézés és kezelés all, és
viszonylag kevés munka foglalkozik nem gyégysze-
res intervencidkkal, melyek hozzdjirulhatnak mind
a riziké csokkenéséhez, mind az dllapot kezeléséhez.
Az egészséglgyi kiaddsok névekedése miatt azon-
ban egyre fontosabbak azok a beavatkozasok, melyek
koltséghatékony médon timogatjdk a gydgyitdsi-
gyégyuldsi folyamatot.

A fentiek alapjdn jelen kutatds célja dttekinteni a
delirium nem gyégyszeres megel6zési, illetve keze-
1ési lehetdségeit csipdmiitéten dtesett, idGs betegek

Az elmult évtizedben a deliriummal foglalkozé

I.sz. tablazat: A bevalasztott kutatdsok jellemzdi

korében.

Vizsgalat Populacié | Betegcsoport | Alkalmazott Beavatkozasok/ modulok Anti- Mintavételi
felméro pszicho- mod
modszerek tikum
Milisen K. és 120 Csip6torott MMSE apoldszemélyzet oktatdsa Nem Nem randomi-
mtsai, (60/60) ADL (korai felismerés és diagnosztizé- jelentették zalt, preteszt-
2001 NEECHAM las) posztteszt dizajn
Confusion kognitiv funkciok értékelése
Scale konzultacio képzett emberekkel
CAM megfelel6 féjdalomkezelés
Bjorkelund 263 Csip6torott SPMSQ 0, terapia addsa Nem Nem randomi-
K. B. és mtsai, | (131/132) 0BS scale iv. folyadék- és elektrolit potlds jelentették zalt, prospektiv,
2010 és extra tapldlas kvazi-experimen-
vitdlis paraméterek fokozott talis vizsgalat
ellendrzése
adekvat fajdalomkezelés
kerilni a vérakozast és transz-
portot
delirium napi felmérése
tobb gyogyszer egyidejli hasznala-
tanak kertilése
perioperativ ellatds és anesztézia
mddszereinek figyelembevétele
Marcantonio 126 Csip6torott MMSE 0, terépia addsa Alkalmaztak Randomizalt,
E.R.ésmtsai, | (62/64) DSI folyadék és elektrolit egyensuly kontrollcsoportos
2001 MDAS fenntartésa vizsgalat
CAM stlyos fajdalom kezelése
nem sziikséges gyogyszerek
eliminaldsa
vizeletiirités segitése
megfelel6 tdpanyagbevitel
korai mobilizacié és rehabilitacio
posztoperativ szévédmények
megel6zése, korai felismerése és
kezelése
megfelel§ kornyezeti stimuldlas
agitaltsaggal jard delirium kezelése
Inouye S. K. 852 Altalanos MMSE tajékozodas segitése, kognitiv Nem Nem randomi-
és mtsai, (426/426) | kérhazi elldtds ADL maédon stimulalé tevékenységek jelentették z&lt, prospektiv,
1999 APACHE alvas segitése, javitdsa nem kontrollcsoportos
Digit Span gydgyszeres mddon vizsgdlat
Test korai mobilizacié
Standard | vizudlis segédeszkozok hasznalata
Jaeger (sz.e.)
teszt hallokészlilék hasznélata (sz.e.)
CAM folyadékbevitel fokozasa
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Vizsgalat Populacio | Betegcsoport | Alkalmazott Beavatkozasok/ modulok Anti- Mintavételi
felméro pszicho- mod
modszerek tikum
Vidan M. T. 542 Csip6torott MMSE Oktatdsi intézkedések és konkrét Nem Nem randomi-
és mtsai, (170/372) ADL intézkedések hét kockazati jelentették zalt, prospektiv,
2009 APACHE terlleten: kontrollcsoportos
Snellen orientdcio fokozésa vizsgalat
teszt érzékszervi karosodasok
CAM kikliszobolése
alvds javitdsa
korai mobilizalds
megfelel hidratalds
megfeleld tapldlkozas
gyogyszer alkalmazéasanak
szabdlyozédsa
Lundstrém M. 199 Csip6torott MMSE apolészemélyzet oktatdsa Nem Randomizalt,
és mtsai, (102/97) GDS-15 teammunka (erdsitése) jelentették | kontrollcsoportos
2007 P-ADL egyéni gondozasi terv kialakitédsa vizsgalat
Katz ADL delirium felmérése
0BS komplikédciok megeldzése, kezelése
DSM-IV (infekcid elkeriilése, vératomlesz-
kritérium tés,
thrombosis profilaxis)
vizeletlirités segitése
alvas segitése, alvdsi apnoe
kezelése
decubitus megel6zése, kezelése
féjdalomcsillapitas
0, szaturdcio kdvetése
vérnyomds ellenérzése
téplalasi protokollok alkalmazéasa
korai mobilizdcid, rehabilitacio
Wong D. M. 99 Csipétorott | Barthel ADL | 0O, terapia adasa, vératomlesztés Alkalmaztak | Nem randomizalt,
és mtsai, (71/28) AMT (sze) nyomonkave-
2005 CAM folyadék és elektrolit egyensuly téses vizsgalat
fenntartésa
megfelel fajdalomkezelés
gyogyszeres kezelés (polimedika-
lizacio) minimalizalésa
hugyhdlyag és a bélmikodés
fizioldgids mUikddésének segitése
megfelel tapldlkozés
korai mobilizalas és rehabilitacio
a peri- s a posztoperativ
szovédmények megeldzése,
korai felismerése és kezelése
megfelel§ kornyezeti ingerek
biztositdsa (szemiivegek,
hallokésziilékek, ora, naptér)
(agitalt) delirium kezelése

NOVER | 2021;34(4):1-40.

Anyag és mddszer

A kutatis a PubMed és a Wiley Online Library
elektronikus adatbdzisokon tortént, ahol 1999 és
2019 kozotti publikdciok kertiltek dttekintésre. A
kulcsszavak kombiniciéi a PubMed feliletén 735,
a Wiley Online Library oldalin 5219 talalatot ad-
tak. A kapott taldlatokat a bevélasztdsi kritériumok
alapjan, tobb lépésben vizsgaltuk: el6szor a tanul-
many cime alapjin, majd az absztrakt dttekintésével,
késébb a teljes tanulmdny elolvasdsdval. Kizdrdsra

kertiltek azok a tanulmdnyok, amelyek csak gydgy-
szeres technikdt alkalmaztak a delirium megelézésé-
re vagy kezelésére. Az alkalmazott médszertan az 1.
szamu abran ldthato.

Eredmények

A célokhoz illesztett kritériumrendszer alkalmazasa
utdn, 6sszesen 7 tanulmdny felelt meg maradéktala-
nul az elemzési feltételeknek. A kéziratok deszkriptiv
adatait az I. szamu tablazat foglalja 6ssze.
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A kutatdsok tobbsége kozel azonos vagy ponto-
san megegyezd létszimmal dolgozott, mind az el6re
megszervezett, tobb komponensbdl dllé beavatko-
zést elvégzs csoport, mind a kontroll csoport esetén.
Két esetben a beavatkozasi és a kontroll csoportok
esetszdma jelentSsen eltért egymastSl. Az dsszesitett
elemszam 2201 {6, amelybdl 1022 személy tekinthe-
té intervencids, és 1179 személy kontroll csoportba
tartozonak.

A tudatzavar felmérése sordn a Mini Mentdl Teszt
(MMSE) hasznalata volt jellemzd, melynek a bete-
gek intervencids csoportba soroldsindl volt szerepe.
A delirium felmérése és nyomon kovetése leginkdbb
a Confusion Assessment Method (CAM) haszni-
lataval tortént. A CAM a tudatzavar négy alapve-
t8 jelét (akut kezdet és valtozékony zajldsdinamika;
figyelemzavar; szétesett gondolkodas; éberségi szint
véltozdsa) vizsgilja, és egyértelmd kritériumokat fo-
galmaz meg az dllapot klinikai megitélésére (Inouye
et al., 1999). Az eszkoz szenzitivitdsit a kutatdsok
tobbsége 0,93-1 kozotti értékre teszi, mely alapjin
megbizhaté diagnosztikai eszkoznek tekinthetd
(Monk & Price, 2014; Milisen et al., 2001; Inouye
et al., 1999). Az MMSE és a CAM mellett szamos
egyéb felmérémdodszer alkalmazdsra keriilt, melyeket
az I. szamu tablazat sorol fel.

Az alkalmazott beavatkozdsok tobbségének ket-
t8s beavatkozasi pontja volt. A betegek édllapotat di-
rekt médon befolydsolé tevékenységek mellett tobb-
nyire valamilyen, az elliték tovabbképzésére irdnyu-
16 médszer is alkalmazasra kerilt. Ezek jellemzden
a delirium patomechanizmusira, tineteire, azok
értékelésére és az allapot korai diagnosztizdldsira
terjedtek ki. Tobb kutatds emelte ki a differencial-
diagnosztikai szempontokat, kiilénésen a depresszié
és a delirium hipoaktiv formdja kapcsan. Két kutatis,
a holisztikus betegellatdsra torekedve, az ellitott csa-
ladjét is bevonta az intervencids programba.

Az alkalmazott beavatkozdsok alapvetd jellegze-
tességeik alapjan négy csoportba sorolhaték. Az or-
vosi tevékenységek kozott a tudatzavar leggyakoribb
kivalté okainak megsziintetését célzé tevékenységek
taldlhatok. Az 6nall6 dpoldi tevékenységek csoport-
ba azokat az ellitdsi elemeket soroltuk, melyeket az
dpolészemélyzet sajit hatiskorben alkalmazhat, kii-
16n felhatalmazés vagy utasitds nélkil. A beteg kom-
fortérzetét befolydsolé tevékenységek kozé olyan
moédszerek keriltek, amelyek korabbi tanulmanyok
alapjan a deliriumot pozitiv irdnyban képesek be-
folyasolni. A kognitiv mkodésre haté intervencick
elsésorban funkciondlis szempontok szerint kertltek
beillesztésre. Az alkalmazott beavatkozdsok leirdsa
részletesen a I1. szam tablazatban talilhato.

Az intervencidk hatdsdra a legtobb tanulmany a
delirium incidencidjanak csékkenésérdl szamolt be

Il. sz. tablazat: A delirium nem-gy6gyszeres
megel6zésének teriiletei és tevékenységei

Oktatas és apolas szervezésével kapcsolatos tevékenységek

- célcsoport: ellaté személyzet

Apolészemélyzet oktatdsa

Csalad bevonasa

Egyéni gondozasi terv kialakitasa

Teammunka, konzultaciok

Onallé 4poléi beavatkozasok - célcsoport: betegek

Oxigén szaturdcio mérése, kovetése

Folyadék- és elektrolit pdtlas

Megfeleld taplalkozas segitése

Vitalis paraméterek rendszeres mérése

Korai mobilizélds

Posztoperativ szovédmények megelézése és korai felismerése

Orvosi beavatkozasok - célcsoport: betegek

Megfeleld fajdalomcsillapitds

Oxigén adésa

Transzfuzio sz.e.

Vizeletiirités segitése (pl. retencié megsziintetése)

Gydgyszerfogyasztas minimalizdlasa, egyidejd hasznalatuk
kerlilése

Agitéltsaggal jaro delirium kezelése

Komfortérzetet noveld tevékenységek - célcsoport: betegek

Alvds segitése

Keriilni a varakozast, betegszallitast

Fogsor hasznalata taplalkozas soran

Zenehallgatds

Meleg ital fogyasztasa elalvas el6tt

Kogpnitiv funkciok segitése - célcsoport: betegek

Erzékszervi kdrosodésok csokkentése

Kognitiv modon stimuldld tevékenységek

Tajékozodas fokozdsa

Ora, naptér fokozott hasznélata

(p=0,003-0,045). Erdekesség, hogy a hét tanulmény
koziil az egyik kutatds beszdmol ugyan csokkenésrél,
azonban ezt csak a harmadik hénap utdn tapasztal-
tik (p=0,035), mig az els6 két hénapban nem mértek
véltozast (p=0,061, p=0,073).

A delirium idStartama terén a kutatok egy része
szignifikdns kilonbséget tapasztalt az intervencids és
a kontroll csoport kozott (p=0,009-0,03), mig masok
nem mértek valtozést e tekintetben (p=0,09-0,73).

A deliriumos epizédok megjelenésének szamaira
kiterjed6 munkak kozil egy csokkenésrél (p=0,03)
szdmolt be, mig mds esetekben nem tapasztaltak kii-
16nbséget (p=0,22; p=0,72).

A tudatzavar stlyossigit tekintve két kutatds eny-
hébb lefolyasrdl szdmolt be az intervencidk hatdsira
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incidencia tartam epizodok szama stilyossag
1. | Milisen K. és mtsai, nem volt hatasa rovidebb volt kisebb volt
2001 (p=0,82) (p=0,03) (p=0,0049)
2. | Bjorkelund K. B. és kevesebb volt nem volt hatdsa nem volt hatdsa
mtsai, 2010 (p=0,031) (p=0,09) (p=0,20)
3. | Marcantonio E. R. kevesebb volt nem volt hatdsa kisebb volt
és mtsai, 2001 (p=0,04) (p=0,72) (p=0,02)
4. Inouye S. K. és kevesebb volt rovidebb volt kevesebb volt
mtsai, 1999 (p=0,02) (p=0,02) (p=0,03)
5 Vidan M. T. és kevesebb volt nem volt hatdsa nem volt hatdsa nem volt hatdsa
mtsai, 2009 (p=0,045) (p=0,73) (p=0,22) (p=0,08)
6. Lundstrom M. és kevesebb volt rovidebb volt
mtsai, 2007 (p=0,003) (p=0,009)
7. Wong, D. M. és 1.,2. hdnapban nem volt nem volt hatdsa
mtsai, 2005 hatdsa (p=0,43)
(p=0,061, p=0,073)
3. hénapban kevesebb
volt (p=0,035)

(p=0,0049—p=0,02), mig masok nem mértek ilyen
hatdst (p=0,08-p=0,20). Az eredményeket a IIL.
szamu tablazat foglalja 6ssze.

Megbeszélés

A deliriumnak szdmos negativ kovetkezménye van,
mind a betegre, mind az egészségiigyi ellitérend-
szerre nézve. A sulyos szovédmények kialakuldsanak
veszélye nagy, melyek miatt a kérhdzi tartézkodds
id6tartama nd. Azon tdl, hogy a beteg optimalis
gyogyuldsit akadilyozza, jelent6sen megnoveli az
ellatds koltségét is (Monk & Price, 2014; Milisen
et al., 2001; Hyde-Wyatt, 2017). Mitétes szakmdk
esetén szdmos olyan rizikéval is szdmolnunk kell,
melyek magdbdl az ellatisbdl kovetkeznek: ilyen a
fajdalom, a miitéti vérveszteség és az abbol ad6dé
szoveti vérelldtdsi zavar vagy az alkalmazott gy6gy-
szerek hatdsa. A mutét tipusa 6nmagéban meghata-
rozza a tudatzavarok megjelenését: szivmitétek, on-
koldgiai és hasi miitétek utdn a prevalencia 20-30%-
ra tehet$, mig ortopédiai és baleseti miitétek esetén
akdr a betegek 35-65%-dndl alakulhat ki delirium
(Milisen et al., 2001; Kratz et al., 2015).

A nagy mitéti terheléssel jiré beavatkozdsok tu-
datzavar-rizikéjit gyégyszeres és nem gydgyszeres
uton lehet csokkenteni. Mig a gydégyszeres kezelésre
rendelkezésre all protokoll, addig a koltséghatéko-
nyabb és hatdsos nem gydgyszeres médszerekre leg-
feljebb kiegészitd utaldsok torténnek (Devlin et al.,
2018). Tanulmédnyunkban az elmult 20 évben publi-
kalt szakirodalmi forrasok alapjin sszefoglaltuk egy

tokozott rizikénak kitett csoport, az idés, csip6mi-
téten dtesS betegek deliriumdval kapcsolatos inter-
vencidk eredményeit.

Altalanossigban kijelenthets, hogy a korai mo-
bilizilds és a megfelels folyadék- és elektrolitpdtlds
hozzajirul a delirium incidencidjinak cs6kkené-
séhez. Az oxigénszaturdcié mérése és annak rend-
szeres kovetése, a megfelels taplilkozds segitése, a
hatékony fijdalomcsillapitds, a gyégyszerfogyasztis
minimalizéldsa, az alvds segitése, illetve az érzékszer-
vi kdrosoddsok csokkentése szintén hatdssal vannak
mind a tudatzavarok el6forduldsira, mind a pana-
szok sulyossdgdra és idStartamdra.

Ezen beavatkozidsok kozos jellemzdéje a jellegii-
kon tdl, hogy hatékonysigukat elsGsorban a sze-
mélyzet dltal nyujtott ellitds mindsége hatdrozza
meg. Tobb tanulmédny is megemliti, hogy az or-
vosok és dpolok célzott tovibbképzése, a munka
rendszeres szuperviziéja konzulticiés lehetdséggel,
a team-szemléleti ellitdsszervezés egyarint 1é-
nyeges elemei a delirium prevencidjanak és keze-
lésének (Milisen et al., 2001; Inouye et al., 1999;
Lundstrom et al., 2007).

Altalanossdgban elmondhaté, hogy a medikalis és
paramedikalis képzések sordn kevés, a tudatzavarok
felismerésével és kezelésével kapcsolatos tartalom
jelenik meg. Jellemzs, hogy ezek a tartalmak nem
eléggé hangstlyosak és nem annyira részletesek, mint
ahogy a delirium megjelenésének gyakorisiga meg-
kovetelné. Az elmult évtizedekben a tlinetcsoporttal
kapcsolatban szdmos Uj informdcié latott napvildgot,
melyek beépitése kivalé lehetdség a kompetencia
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alapu képzéstejlesztésre akdr helyi szinten, akir a
képzésbe integralt formédban.

Osszefoglalva kijelenthets, hogy a nem gyégy-

szeres megelGzési és kezelési lehetGségek hatéko-
nyan hozzdjirulnak a delirium incidencidjanak és
tartamdnak csokkentéséhez ugy, hogy minimilis
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