Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2023

ZESPOLE MAJACZENIA W OKRESIE POOPERACYJNYM

Delirium syndrome in the postoperative period
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Streszczenie

Wstep: Wystepowanie majaczenia zwigzane jest z obnize-
niem stopnia funkgcji poznawczych, dtugotrwata hospitalizacjg,
nasileniem probleméw ze zdrowiem oraz wyzszym wskaznikiem
Smiertelnosci. Celem pracy byta ocena wystepowania majacze-
nia pooperacyjnego i jego gtéwnych czynnikéw ryzyka na pod-
stawie dostepnych prac badawczych.

Materiat i metody: Zrodto danych stuzacych do realizacji
celu pracy stanowito 78 prac oryginalnych o tematyce majacze-
nia pooperacyjnego. Analizowany materiat dotyczyt petnoteksto-
wych prac opublikowanych w latach 2013-2023.

Wyniki: Do badan delirium pooperacyjnego kwalifikowani
byli chorzy po zabiegach kardiologicznych, ortopedycznych,
brzusznych, torakochirurgicznych, naczyniowych, neurochirur-
gicznych i urologicznych. tacznie, we wszystkich pracach, grupa
badana liczyta 29 359 pacjentéw. Zespét majaczenia pooperacyj-
nego wystapit u 4720 chorych (17%). Rozwinat sie on u 1/5 cho-
rych po operacjach naczyniowych i neurochirurgicznych. Gtow-
nie dotyczyt pacjentéw po 65. roku zycia. Okreslono, ze czynniki
ryzyka predysponujace do rozwoju tego powiktania stanowity
70%, a czynniki wyzwalajace 30%. Do diagnostyki delirium stu-
2yty skale: DSM-IV, DSM-V,.CAM, CAM-ICU, MDAS. Najczesciej wy-
korzystywano skale CAM (31%).

Whioski: Majaczenie pooperacyjne wystepowato gtéwnie
u 0s6b po 65. roku zycia. Najwyzszy odsetek majaczenia obser-
wowano po operacjach naczyniowych oraz neurochirurgicznych.
Z przeprowadzonego przegladu wynika, ze najwiekszy wptyw na
wystepowanie delirium po zabiegach miaty czynniki predysponu-
jace, tj. zaawansowany wiek, choroby wspdtistniejace (cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, choroba ptuc, przewlekta niewydolnos¢
nerek, depresja), zaburzenia funkcji poznawczych, wzrokowych,
stuchowych, demencja. W diagnostyce delirium pooperacyjnego
najczesciej postugiwano sie skalg CAM.

Stowa kluczowe: zespdt majaczenia pooperacyjnego,
czynniki ryzyka, diagnostyka, opieka pielegniarska.
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Summary

Introduction: The presence of delirium is associated
with decreased cognitive function, long-term hospitalization,
more severe health problems, and higher mortality rates.
The aim of the study was to assess the occurrence of postop-
erative delirium and its main risk factors based on available
research studies.

Material and methods: The source of data used to achieve
the purpose of the work were 78 original works on the subject
of postoperative delirium. The analysed material concerned
full-text works published in the years 2013-2023.

Results: Patients after cardiac, orthopaedic, abdominal,
thoracic, vascular, neurosurgical, and urological procedures
were qualified for postoperative delirium testing. In total, in all
studies, the study group consisted of 29,359 patients. Postop-
erative delirium syndrome occurred in 4720 of these patients
(17%). It developed in 1/5 of patients after vascular and neuro-
surgical operations. It mainly concerned patients over 65 years
of age. It was determined that the risk factors predisposing to
the development of this complication accounted for 70% and
the triggering factors for 30%. Various scales were used to di-
agnose delirium: DSM-IV, DSM-V, CAM, CAM-ICU, MDAS. The
CAM scale was most frequently used (31%).

Conclusions: Postoperative delirium occurred mainly in
people over 65 years of age. The highest rate of delirium was
observed after vascular and neurosurgical operations. The re-
view shows that the greatest impact on the occurrence of de-
lirium after procedures had predisposing factors, i.e. advanced
age, comorbidities (diabetes, hypertension, lung disease,
chronic renal failure, depression), cognitive, visual, and auditory
function disorders, and dementia. In the diagnosis of postoper-
ative delirium, the CAM scale was most often used.

Key words: postoperative delirium syndrome, risk factors,
diagnostics, nursing care.
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Wstep

Majaczenie pooperacyjne (ang. postooperative deli-
rium — POD) to rodzaj delirium objawiajacy sie u pacjen-
téw po zabiegu chirurgicznym wykonanym w znieczule-
niu[1, 2].

Patogeneza majaczenia pooperacyjnego nie jest do
kofica poznana, jest ztozona i wieloczynnikowa, prze-
biega z udziatem interakgcji wielorakich czynnikéw pre-
dysponujacych oraz wywotujgcych [3-6]. Czynniki pre-
dysponujace do wystapienia zespotu majaczeniowego
po operacji s spersonalizowane, wystepuja juz przed
operacjg i zwiekszaja podatnosé na uszkodzenie mozgu.
Naleza do nich miedzy innymi:
¢ zaawansowany wiek,

* choroby wspétistniejace: choroby naczyniowo-mézgo-
we (w tym udar), choroby sercowo-naczyniowe, cho-
roby naczyh obwodowych, cukrzyca, anemia, choroba
Parkinsona, depresja,

* przewlekty bd|,

« zaburzenia lekowe,

* zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu [7, 8].

Czynniki wyzwalajace zwigzane z pobytem chorego
w szpitalu sg uznawane za czynniki modyfikowalne. Wy-
roznia sie:

* czynniki przedoperacyjne — nagty tryb operacji, zabu-
rzenia elektrolitowe, przedoperacyjna gtodéwka i od-
wodnienie, hipoksemia,

 czynniki Srédoperacyjne — rodzaj zabiegu, krwawie-
nie Srodoperacyjne, czas trwania operacji, anestetyki/
opioidy,

* czynniki pooperacyjne — bél, zaburzenia elektrolitowe,
hipoksja) [6, 9].

Objawy i rozpoznanie

Objawy majaczenia s3 rdéznorodne. Pojawiaja sie
w krétkim czasie (od 10 minut po znieczuleniu do 7 dni)
oraz ich przebieg zmienia sie w ciggu doby (najczesciej
w nocy). Do objawdw osiowych naleza: zaburzenia Swia-
domosci, zaburzenia skupienia, przeniesienia i utrzyma-
nia uwagi, zaburzenia funkcji poznawczych, takich jak
pamie¢, mowa, orientacja, oraz zaburzenia percepcji [10].
Moga wystepowac objawy psychotyczne, takie jak oma-
my (najczesciej wzrokowe), urojenia oraz zespét btednego
rozpoznawania. Wystepuja takze zaburzenia rytmu dobo-
wego, snu, aktywnosci psychoruchowej, a takze zabu-
rzenia emocjonalne (labilnos¢ emocjonalna, drazliwosc).
Obserwuje sie ostabiony apetyt, nietrzymanie moczu lub
stolca [11]. Majaczenie moze by¢ poprzedzone tzw. ze-
spotem przedmajaczeniowym, ktéry charakteryzuje sie
zaburzeniami snu, drazliwoscia, niepokojem oraz ztudze-
niami [12].

Rozpoznanie zespotu majaczenia opiera sie na szcze-
gblnie doktadnej obserwacji chorego, a takze kontroli sta-
nu psychicznego [13]. Niedopuszczalna jest jednak su-

biektywna ocena zachowania pacjenta, poniewaz moze

to prowadzi¢ do nierozpoznawania majaczenia lub do

jego zbyt czestego diagnozowania [14]. Do stwierdzenia

obecnosci oraz nasilenia zespotu majaczenia kluczowe

jest wykorzystanie jednej z dostepnych skal diagnostycz-

nych dedykowanych do oceny zaburzen swiadomosci:

» CAM (‘ang confusion assesment method),

» CAM-ICU (ang. confusion assesment method for inten-
sive care unit),

* MDAS (ang. memorial delirium assesment scale),

* DI (ang. delirium index),

» DRS-R-98 (ang. delirium rating scale revised),

* DSI (ang. delirium symptom interview) [11, 15-17].

Udziat pielegniarki w leczeniu zespotu
majaczenia po operacji

Zaburzenia s$wiadomosci u pacjenta majg istotny wptyw
na jego zdrowie, jakos¢ funkcjonowania, czas hospitaliza-
cji, wynik rehabilitacji, a takze moga powodowaé wzrost
kosztéw leczenia. Bardzo wazne jest, by u kazdego pacjen-
ta narazonego na ryzyko wystgpienia majaczenia wdrozy¢
postepowanie profilaktyczne minimalizujace to ryzyko,
a w przypadku jego wystapienia odpowiednio szybko
rozpocza¢ jego leczenie [18]. Dlatego personel medyczny
oddziatéw zabiegowych powinien posiada¢ umiejetnos¢
korzystania z walidowanych skal rozpoznawania delirium.

U chorych z ryzykiem wystapienia delirium poope-
racyjnego wskazane jest wdrozenie profilaktyki farma-
kologicznej oraz dbatos¢ o optymalizacje odzywiania,
nawodnienia i natlenienia w celu wyréwnania zaburzen
wodno-elektrolitowych i metabolicznych [19, 20]. Ponadto
istotne jest wczesne leczenie infekcji, minimalizowanie
okresu cewnikowania i wlewéw dozylnych. Na zmniejsze-
nie ryzyka majaczenia pooperacyjnego wptywa réwniez
efektywne monitorowanie bélu oraz jego leczenie [21, 22].
Kluczowym dziataniem w leczeniu majaczenia poopera-
cyjnego jest unikanie polipragmazji i przerwanie podawa-
nia lekdw, ktore nasilajg objawy majaczenia [23, 24].

W okresie pooperacyjnym nalezy zachowac¢ statos¢
otoczenia, w ktérym pacjent sie znajduje (unikanie prze-
noszenia chorego do innych pomieszczef) oraz w miare
mozliwosci ograniczyé czeste zmiany pielegniarek opie-
kujacych sie pacjentem z majaczeniem [25, 26].

Utatwienie choremu orientacji polega na przypomina-
niu miejsca i czasu, w ktérym sie znajduje. Mozna réw-
niez przy t6zku chorego umiescic¢ zegar, kalendarz, zadba¢
o odstoniete okna, a w trakcie kontaktu z pacjentem
informacje. W komunikacji z chorym z dysfunkcja stuchu
czy wzroku nalezy dazyé do poprawy odbioru bodzcow
sensorycznych poprzez zatozenie okularéw badz aparatu
stuchowego [16, 27, 28]. Ponadto zasadniczym punktem
w postepowaniu z chorym z delirium po operacji jest od-
powiedni sposéb komunikowania sie. Pielegniarka powin-
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na uzywact krétkich zdan i prostych stéw, ktoére beda zro-
zumiate dla pacjenta z majaczeniem [29].

W ciggu dnia prawidtowym dziataniem bedzie mo-
tywowanie pacjenta do aktywnosci, a takze zwiekszenie
bodZzcow srodowiskowych, w tym ekspozycji na Swiatto
dzienne, rehabilitacja dobrana na podstawie indywidu-
alnego stanu zdrowia pacjenta, terapia zajeciowa oraz
bliskos¢ i wsparcie rodziny [30, 31]. Waznym elementem
w postepowaniu pielegniarskim jest edukacja rodziny
chorego z delirium w celu wyjasnienia istoty tego powi-
ktania oraz prawidtowej opieki i wsparcia [32, 33].

W porze nocnej nalezy zapewni¢ pacjentowi odpo-
wiedni odpoczynek, zwracajagc uwage na ograniczenie
bodzcéw, takich jak hatas, nadmierne natezenie oswie-
tlenia, utrzymanie optymalnej temperatury otoczenia
[34-37]. Wazne jest tez ordynowanie lekow przez piele-
gniarke. Powinna ona doktadnie zaplanowaé harmono-
gram podawania lekéw w celu zachowania ciggtosci snu
u pacjenta bez potrzeby wybudzania [38].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystepowania majaczenia
pooperacyjnego i jego gtéwnych czynnikéw ryzyka na
podstawie dostepnych prac badawczych.

Materiaty i metody

Zrodto danych stuzacych do realizacji celu pracy
stanowity opublikowane prace oryginalne dotyczace te-
matyki majaczenia pooperacyjnego. Przeszukano bazy
danych: Medline (Ebsco), Medline (PubMed) oraz Web
of Science. W znalezieniu oczekiwanych tresci postuzo-
no sie stowami kluczowymi: postoperative delirium, risk
factors, diagnostic scale.

Przyjeto nastepujace kryteria wtgczenia prac do ana-
lizy:

« tylko prace petnotekstowe,
* publikacja w jezyku polskim lub angielskim,
* publikacje z okresu 2013-2023 r,,
* prace zawierajace dane na temat liczby badanych,
okotooperacyjnych czynnikéw ryzyka majaczenia po-
operacyjnego, kryteribw oceny majaczenia poopera-
cyjnego.

Kryterium wykluczenia stanowity:
streszczenia i doniesienia konferencyjne (brak petne-
go tekstu pracy),
inny jezyk pracy,
publikacje sprzed 2013 r.,
brak danych wejsciowych okreslonych w kryteriach
wiaczenia,
wystepowanie majaczenia nie zwigzane z okresem po-
operacyjnym.
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tacznie pozyskano 592 prace. Po ostatecznej ich se-
lekcji w analizie uwzgledniono 78 prac spetniajacych za-
tozone na wstepie kryteria (ryc. 1).

Wyniki

Najwiecej prac badawczych dotyczacych delirium po-
operacyjnego przyjetych do analizy na potrzeby niniejsze-
go opracowania opublikowano w 2020 r. W prowadzeniu
badan nad wystepowaniem delirium pooperacyjnego
w ocenianym okresie dominowali Chinczycy (21 badan).
Dla poréwnania, w tym czasie w Polsce przeprowadzono
i opublikowano 6 badan.

W tabeli 1 zostaty zaprezentowane wszystkie prace
poddawane analizie. Wyselekcjonowane dane przed-
stawione zostaty w kontekscie kategorii: tytut badania
naukowego, nazwisko gtéwnego badacza publikacji,
kraj prowadzenia badaf, rok publikacji, liczba badanych
pacjentéw, liczba oséb z majaczeniem pooperacyjnym,
wiek badanych, typ operacji, czynniki ryzyka majacze-
nia, zastosowana skala diagnostyczna w rozpoznaniu
delirium. W wyodrebnionych do przegladu 78 pracach
prezentowano wyniki badan przeprowadzonych tacznie
w grupie 29 359 chorych po zabiegach chirurgicznych.
Odsetek rozpoznanego majaczenia pooperacyjnego wy-
nosit 17% chorych poddawanych réznym typom operacji.

Postoperative delirium, risk factors,
diagnostic scale

' ! v

Medline (Ebsco) Medline (PubMed) Web of Science
n=274 n=187 n=131

¢ ¢ A4

Wyswietlone publikacje na podstawie stéw kluczowych
zawartych w tytule
n=592

Wykluczenia:
o | * publikacje w innych jezykach
Tl iz poszukiwane

n=7

« publikacja nie zwigzana z okresem
pooperacyjnym
n= 42

Wyswietlone publikacje
petnotekstowe
n =146

* publikacje wykraczajgce poza

zakres lat 2013-2023

n= 67
Wykluczenia:
_ | * brak wskazanych czynnikow
ryzyka n=17

« nieuwzglednione skale
diagnostyczne majaczenia
n=>51

Badania odpowiednie
do przegladu
n=78

Ryc. 1. Schemat przegladu badan
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W wybranej do analizy literaturze najliczniejsza gru-
pe badana tworzyto 10 755 (36,6%) chorych po opera-
cjach kardiochirurgicznych, a odsetek wystepowania
majaczenia pooperacyjnego dotyczyt 2043 chorych.
Pozostate prace dotyczyty odpowiednio 7812 (26,6%)
chorych po operacjach ortopedycznych, 5227 (18%)
chorych po operacjach brzusznych, 689 (2,3%) chorych
po operacjach torakochirurgicznych, 484 (1,6%) chorych
po operacjach naczyniowych, 2678 (9,1%) chorych po
operacjach neurochirurgicznych, 1714 (5,8%) chorych
po operacjach urologicznych. Odsetek rozpoznania de-
lirium pooperacyjnego wynosit odpowiednio: 20% po
operacjach naczyniowych i neurochirurgicznych, 19% po
operacjach kardiochirurgicznych, 17% po operacjach to-
rakochirurgicznych, 16% po zabiegach ortopedycznych,
14% po zabiegach brzusznych i 5% po operacjach urolo-
gicznych. Delirium pooperacyjne rozpoznawano przede
wszystkim u chorych w wieku 65 lat i powyzej. Ta grupa
stanowita az 91% chorych z POD.

W podsumowaniu analizy udziat czynnikéw predys-
ponujacych do wystgpienia POD w stosunku do czyn-
nikéw wyzwalajgcych wynosit 70/30%. Do istotnych
czynnikéw predysponujacych do wystapienia POD za-
liczono: zaawansowany wiek, choroby wspétistniejace
(cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba ptuc, przewle-
kta niewydolnos$¢ nerek, depresja), zaburzenia funkcji
poznawczych, wzrokowych, stuchowych, demencja. Za
czynniki wyzwalajace POD uznano: rodzaj znieczulenia,
czas trwania operacji, krwawienie srédoperacyjne, bol
pooperacyjny, pooperacyjny pobyt na oddziale intensyw-
nej terapii (OIT).

W analizowanej literaturze w rozpoznawaniu zespotu
majaczenia pooperacyjnego stosowano nastepujace skale:
DSM-IV, DSM-V,CAM, CAM-ICU, MDAS. Najczesciej wyko-
rzystywano skale CAM (31%). Na drugim miejscu odnoto-
wano uzycie skali CAM-ICU (28%), gtéwnie na OIT.

Dyskusja

Sposréd badanej populacji liczacej 29 359 oséb de-
lirium pooperacyjne rozpoznano u 17% chorych podda-
wanych réznym typom operacji. Najwiecej badan pod
katem zespotu majaczenia pooperacyjnego autorzy
przeprowadzili po operacjach kardiochirurgicznych i or-
topedycznych. W niemal wszystkich poddanych analizie
publikacjach autorzy wyodrebniajg zaawansowany wiek
jako jeden z najczestszych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia zespotu majaczenia pooperacyjnego. Powiktanie to
rozpoznano u 91% chorych po 65. roku zycia.

Kang i wsp. dowiedli, ze operacja ortopedyczna uzy-
skata najwyzszy iloraz szans wystepowania POD. Z uwa-
gi na typ operacji najwieksze ryzyko delirium dotyczyto
chorych po operacji bioder, nastepnie kolan i kregostu-
pa. W odniesieniu do innych zabiegbéw chirurgicznych
wysokie ryzyko tego powiktania wystepowato po ope-

racjach brzusznych i kardiochirurgicznych. Ponadto do
czynnikdéw wysokiego ryzyka zalicza sie: parkinsonizm,
pobyt na OIT, udar mézgu w wywiadzie, stosowanie le-
kéw uspokajajacych, podwyzszong kreatynine, obnizony
hematokryt, starszy wiek i nizszy wskaznik masy ciata.
Czynnikami zmniejszajacymi ryzyko byto stosowanie
lekéw przeciwbblowych oraz lekéw przeciwhistamino-
wych/antyalergicznych [93].

Kompleksowa metaanaliza badan dotyczacych POD
wskazuje, ze jego czestos¢ wystepowania rézni sie w za-
leznosci od rodzaju operacji i miesci sie w przedziale po-
miedzy 10 a 47%. Wysoki odsetek badan skupiony jest
w zakresie operacji ortopedycznych, poniewaz sg one
powszechnie wykonywane u oséb starszych. Delirium
pooperacyjne czesciej wystepowato u chorych po pilnych
operacjach ortopedycznych (18%) w poréwnaniu z pla-
nowanymi (22%). Czestos¢ wystepowania POD jest naj-
wyzsza w przypadku bardziej ztozonych operacji, takich
jak operacje serca i jamy brzusznej i wynosi 32% i 30%
w poréwnaniu z 20% w przypadku chirurgii ortopedycz-
nej. Wysoka czestos¢ wystepowania POD moze wigzaé
sie wystepowaniem silnego bélu przed operacjami orto-
pedycznymi, podczas gdy czynnikami przyczyniajacymi
sie do POD podczas operacji serca i jamy brzusznej sa
prawdopodobnie wentylacja mechaniczna i zaawanso-
wany wiek pacjentéw poddawanych tym operacjom [94].

Wedtug polskich badaczy czynnikami predysponu-
jacymi do rozwoju POD sa: podeszty wiek, objawy de-
presyjne, zaburzenia funkcjonowania, cukrzyca. Jako
czynniki wyzwalajgce wskazali dtuzszy czas krazenia
pozaustrojowego i zwiekszone pooperacyjne stezenie
mieloperoksydazy [20, 37, 86, 89, 95]. Przypadki maja-
czenia wystepowaty réwniez w grupie chorych po opera-
cjach kardiochirurgicznych, u ktérych okreslono mate ry-
zyko tego powiktania. Charakteryzowaty sie one jednak
stosunkowo tagodnym przebiegiem i krétkim okresem
trwania. Nie wptywaty na wydtuzenie okresu hospitali-
zacji [96].

Badania przeprowadzone w Chinach wskazuja, ze
wiekszos¢ pacjentéw z POD to chorzy w podesztym wie-
ku, mezczyzni, pacjenci z nadciénieniem tetniczym oraz
zaburzeniami snu. Chihczycy jako jedyni sugeruja, Ze
podwyzszone stezenie CRP w surowicy jest czynnikiem
ryzyka i predyktorem delirium pooperacyjnego u pacjen-
téw poddawanych operacjom [21, 75]. Opisujg POD jako
Smiertelny syndrom bedacy stanem dezorientacji o réz-
nym stopniu nasilenia, ktéremu towarzysza choroby
wspotistniejace [24].

Pomimo ze czestos¢ wystepowania POD u pacjentow
w wieku powyzej 65. roku zycia poddawanym planowa-
nym operacjom urologicznym wynosita zaledwie 3,4%,
badaczom udato sie wyodrebni¢ niezalezne czynniki ry-
zyka tego powiktania. Wérdéd nich wymieniaja: choroby
naczyn moézgowych, przedoperacyjne zaburzenia po-
znawcze, niskie stezenie albumin (< 3,5 g/dl) oraz czas
trwania zabiegu powyzej 4 godzin. Ponadto autorzy pracy
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uznali, Ze chorzy wymagajacy dtugotrwatego cewniko-
wania pecherza moczowego po zabiegu chirurgicznym
rowniez znajdowali sie w grupie ryzyka [77].

W badaniach zwrécono uwage na czynniki zapobiega-
jace POD po zabiegach. Naleza do nich badania przesie-
wowe w kierunku czynnikéw predysponujacych i wczesne
zapobieganie czynnikom modyfikowalnym [38]. Czynnosci
profilaktyczne zmniejszajace oddziatywanie czynnikéw
modyfikowalnych obejmuja: wsparcie zywieniowe, 5cista
kontrole stezenia glukozy we krwi, poprawe czynnosci wa-
troby czy przedoperacyjna kontrole zakazen [51]. Wdro-
Zenie programu interwencji pielegniarskich wskazuje na
wyrazne zmniejszenie POD wsrdd chorych [14, 24].

Holenderscy badacze sygnalizuja, ze duze operacje
chirurgiczne doprowadzajg do majaczenia, ktére stwa-
rza ryzyko przedtuzonego pobytu w szpitalu, wzrostu
zdarzenh niepozadanych oraz $miertelnosci [45]. Wedtug
nich istotne jest zwrécenie wiekszej uwagi na prewencje
POD, a takie dziatanie ochronne ma prehabilitacja [19].
Zidentyfikowali oni 3 niezalezne czynniki ryzyka POD
w operacjach kolorektalnych, takie jak: przebyte choro-
by psychiczne, wiek i okotooperacyjne transfuzje [62].
Witlox i wsp. jako jedyni wyodrebnili wyzszy przedopera-
cyjny poziom kortyzolu w ptynie mézgowo-rdzeniowym
jako czynnik POD [73].

Rozwigzanie problemu delirium pooperacyjnego wy-
maga podejscia opartego na wielodyscyplinarnej wspot-
pracy, obejmujacego cata ciezke, poczawszy od wczesnej
identyfikacji pacjentéw zagrozonych, ograniczenia nara-
Zenia chorego na wystepowanie modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka, wdrazania postepowania uznanego w Swietle
dowodéw naukowych za skuteczna profilaktyke, az po
jego leczenie [97]. W przypadku chorych leczonych opera-
cyjnie ryzyko POD mozna zmniejszy¢ poprzez stosowanie
chirurgicznych technik matoinwazyjnych, skrécenie czasu
operagcji, ograniczenie liczby transfuzji krwi, ograniczenie
stosowania benzodiazepin oraz wczesng motywacje cho-
rych [9].

Whnioski

Majaczenie pooperacyjne wystepowato gtéwnie u 0séb
po 65. roku zycia. Najwyzszy odsetek majaczenia obserwo-
wano po operacjach naczyniowych oraz neurochirurgicz-
nych. Z przeprowadzonego przegladu wynika, ze najwiek-
szy wptyw na wystepowanie delirium po zabiegach miaty
czynniki predysponujace, tj. zaawansowany wiek, choroby
wspbtistniejace (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba
ptuc, przewlekta niewydolnos¢ nerek, depresja), zaburzenia
funkgji poznawczych, wzrokowych, stuchowych, demencja.
W diagnostyce POD najczesciej postugiwano sie skalg CAM.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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