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Problemos aktualumas

Original Contribution

Occurrence Rate of Delirium in Acute Stroke Settings
Systematic Review and Meta-Analysis

Robert C. Shaw, MSci; Graham Walker, MBChB; Emma Elliott, BSc; Terence J. Quinn, MD
e 1iS 4 pacienty tminiu insulto laikotarpiu issivysto delyras

* V/yresniems pacientams — 40%
* RITS pacientams —45-87%



Delyras neurologiniams pacientams

* Intrasmegeniné kraujosruva — 58.4 %
* Epilepsija—39.5 %
 Smegeny infarktas — 31 %

Rizika didino: priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy, uminis inksty
funkcijos nepakankamumas, neurodegeneraciné liga, amzius > 65 m.

Rizikos nedidino: smegeny edema, elektrolity disbalansas, plauciy ir Slapimo
puslés uzdegimas.

Zipser, C. M., Deuel, J., Ernst, J., Schubert, M., Weller, M., von Kanel, R., & Boettger, S.
(2019). Predisposing and precipitating factors for delirium in neurology: a prospective cohort study
of 1487 patients. Journal of Neurology. doi:10.1007/s00415-019-09533-4
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Priezastis — sunki * Démesio, mgstymo, sgmones sutrikimai

gretutiné patologija  Psichomotorinis sujaudinimas arba slopinimas

* Sutrikes miego-budravimo ritmas

* Emocijy sutrikimai

K. Suvokimo sutrikimai (haliucinacijos, inedesiai)/




Etiologija

e Strukturinis smegeny pazeidimas
 Infekcinis procesas

e Hipoksija

e Metabolizmo sutrikimai

* Vaistai

e Psichoaktyviy medziagy nutraukimas
e Skausmas

e Slapimo susilaikymas

erdraar Sardand Al e



Klinikiniai kriterijai (DSM-5)

e A. Butinas pozymis — démesio ir sgmonés sutrikimai (sunku islaikyti
demesj, lengvai issiblasko, keiciasi sgqmones lygis).

e B. Uminé pradzia (valandos-dienos), paros metu fliuktuoja.

e C. Maziausiai vienas papildomas kognityviniy funkcijy sutrikimas
(atminties, orientacijos, kalbos, vizualinis erdvinis, suvokimo).

* D. Simptomy negalima paaiskinti kitu susirgimu.

e E. Sutrikimas yra tiesiogiai susijes su kita patologija: somatine liga,
intoksikacija ir t.t.




Klinika ir diagnostika

Hiperaktyvus

e Bruzdus, psichomotoriskai
sujaudintas, agresyvus

 Diferencijuoti su endogenine
psichoze: sergant delyru,
kliedesiai ne tokie konkretus ir
stereotipiski, kaip sergant
Sizofrenija, pacientams
budingesné astenija.

Hipoaktyvus

e ReCiau atpazjstamas

e Apatija, mieguistumas

e Diferencijuoti su depresija:
depresijai nebudingas sagmoneés
lygio pasikeitimas paros metu,
taip pat kliedesiai ir
haliucinacijos.

Misrus


Presenter
Presentation Notes
Svarbu žinoti, kokios buvo kognityvinės funkcijos anksčiau
Kliedesio turinys dažniausiai negatyvus: pvz., nuodija arba nori pakenkti personalas


Prodromas

 Miego sutrikimai

* Vaizdus sapnai

e Daznas personalo kvietimas j palata
* Nerimas




e Alertness
e AMT4
e Attention

e Acute change or fluctuating course



e Alertness — budrumas
e AMT4
e Attention

e Acute change or fluctuating course




e Alertness
e AMT4 — Trumpas psichinés buklés testas-4

e Attention
e Acute change or fluctuating course




e Alertness

e AMT4

e Attention — démesys

e Acute change or fluctuating course




e Alertness

e AMT4

e Attention

e Acute change or fluctuating course




e Alertness
e AMT4
e Attention

e Acute change or fluctuating course



Laboratoriné diagnostika

* Bendras kraujo tyrimas + ENG: infekcija, anemija.
 Elektrolitai, glikemija, inksty, kepeny ir skydliaukés rodikliai.
e Toksikologinis skriningas.

e Tiamino ir B12 vitamino koncentracijos.

* Infekcijy paiegka, jskaitant sifilj ir ZIV.

e Delyro metu padidéja kalcj surisancio baltymo S-100 B koncentracija
serume.



Instrumentiné diagnostika

e Galvos smegeny vaizdiniai tyrimai: KT arba MRT.

 Elektroencefalografija (EEG): diferencijuoti nuo netraukulinés
epilepsinés buklés.

e Juosmeniné punkcija: neuroinfekcijai atmesti.


Presenter
Presentation Notes
Vaizdiniai: atsiradus naujai ŽNS, jeigu buvo galvos trauma arba vartoja antikoaguliantus.
Kitų tyrimų pasirinkimas priklauso nuo to, koks yra įtariamas delyrą sukėlęs veiksnys.
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Delyro prevencija

o Uztikrinti, kad pacientai turéty savo akinius ir klausos aparatus
 Miego higiena

e Ankstyva mobilizacija

e Skausmo kontrolé

e Hidratacijos ir mitybos uztikrinimas

e Dubens organy funkcijos stebéjimas ir uztikrinimas

e Papildoma deguonis, esant poreikiui

e Aktyvus giminiy dalyvavimas

e \eidrodziai, komunikavimo lentos, vaizdiné ir garsiné medziaga, délionés ...


Presenter
Presentation Notes
Miego higiena ;režimas, neuždengti langų dienos metu, uždengti nakčiai
(dažnas girdymas)



e Antipsichotikai
 Fizinio suvarzymo priemonés nerekomenduojamos

 Jeigu delyras néra sukeltas alkoholio arba benzodiazepiny
nutraukimo,
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