13 listopada 2020

Wielkie problemy geriatryczne - majaczenia

Majaczenie (delirium) to zespét zaburzen psychicznych na podtozu organicznych zmian w mézgu,
o ostrym przebiegu, z globalnym uposledzeniem czynnosci poznawczych. Zaburzenia sa potencjalnie
odwracalne, trwaja wzglednie krotko (czasem godziny, zwykle kilka-kilkanascie dni), cho¢ zdarzaja
sie majaczenia trwajace kilka miesiecy. Synonimy: zespdét majaczeniowy, zespot deliryjny, stan
ostrego splatania, ostry zespot mézgowy. Majaczenie nalezy do jakosciowych zaburzen swiadomosci.
Czestos¢ wystepowania zespoldw majaczeniowych jest duza, zwlaszcza u hospitalizowanych
starszych chorych. Delirium ma swdj poczatek w zaburzeniu somatycznym, ktére powoduje
zaburzenie rownowagi organizmu starego czlowieka, ktérego skutkiem jest dysfunkcja mozgu,
wynikajaca z dziatania toksyn lub zmian metabolicznych.

Wsrod przyczyn majaczenia u osob starszych wymienia sie:

- zakazenia: uktadu oddechowego (zapalenie ptuc), uktadu moczowego (zapalenie pecherza
moczowego), skory, przewodu pokarmowego, mdzgu, opon mézgowo-rdzeniowych

- schorzenia endokrynologiczne: cukrzyca, choroby tarczycy, kory nadnerczy, przysadki
- niewydolnos¢ watroby, nerek

- niedokrwienie moézgu (udar), niewydolnos¢ krazenia, zawat serca, niewydolnos¢ oddechowa,
niedokrwistosé, choroby naczyn

- odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe (goraczka, biegunka, wymioty, upatly, leki moczopedne)
- zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej

- niedozywienie, niedobory witamin

- guzy mdzgu, choroby zwyrodnieniowe moézgu, np. choroba Alzheimera

- zatrucia alkoholem, zespoty abstynencyjne (odstawienie alkoholu)

- urazy, zwtaszcza gtowy

- zabiegi chirurgiczne, zwlaszcza w znieczuleniu og6lnym
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- srodki psychotropowe o silnym dziataniu antycholinergicznym, tréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne, benzodiazepiny - czesto stosowane przez seniorow jako nasenne i uspokajajace,
przeciwuczuleniowe, przeciwwymiotne, przeciwparkinsonowskie, przeciwpadaczkowe,
przeciwnadcisnieniowe, przeciwbdélowe (zwlaszcza narkotyczne), digoksyna, steroidy, pochodne
atropiny

- zalozenie cewnika do pecherza moczowego, podanie dozylne plynéw (zbyt szybkie, o zbyt niskiej
temperaturze), zmiana miejsca pobytu (hospitalizacja, zwlaszcza u 0séb z otepieniem)

Objawy majaczenia

Poczatek delirium jest niecharakterystyczny: zte samopoczucie, niepokdj, bezsennosc, lek. Niewielkie
zaburzenia orientacji co do miejsca, czasu, otoczenia, spowolnienie myslenia, zobojetnienie, czesto
pozostaja niezauwazone, tgczone sa z choroba podstawowa. P6zniej moga pojawic sie: chwiejnosc
emocjonalna (od smutku, ptaczu do nieuzasadnionej wesotosci), zmeczenie, koszmarne sny,
nadwrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne, trudnosci w skupieniu uwagi, zaburzenia zapamietywania, np.
polecen. W rozwinietym majaczeniu dominuja: dezorientacja allo- i autopsychiczna, omamy
wzrokowe, stuchowe, czuciowe, ktore przez chorego odbierane sa jako niebezpieczne, urojenia
przesladowcze, lek, drazliwos¢, gniew, czasem euforia, zaburzenia krytycyzmu, pobudzenie ruchowe,
ucieczka lub walka z omamami. Wreszcie chorzy traca kontakt z otoczeniem, przestaja reagowac na
bodZce, ruchy staja sie nieskoordynowane (,skubanie poscieli”), mowa zamazana, niewyrazna,
wypowiadane stowa nie maja zwiazku logicznego, dochodzi do $piaczki i zgonu. Przy prawidtowym
leczeniu objawy stopniowo ustepuja, chorzy zapadaja w tzw. sen koncowy, z ktérego budza sie po
kilkunastu godzinach ostabieni, ale zorientowani.

Opieka nad osoba z majaczeniem - wymaga szczegdlnego zaangazowania, nadzoru, pielegnacji,
ze strony opiekuna formalnego w szpitalu i nieformalnego w domu. Najwazniejsze jest dostrzezenie
zmian w zachowaniu chorego i przy podejrzeniu majaczenia kontakt z lekarzem. Wazne jest
odrdznienie delirium od otepienia. Zwykle nieunikniona jest hospitalizacja (oddzial wewnetrzny,
geriatryczny, psychosomatyczny), cho¢ czes¢ chorych przy zapewnieniu wlasciwej opieki moze by¢
leczona w domu. Delirium nalezy do stan6w nagtych i jest sygnatem bezposredniego zagrozenia zycia
chorego. Konieczne jest szczegélowe badanie przez lekarza, pielegniarke, z ocena podstawowych
funkcji zyciowych, sprawnosci psychofizycznej chorego, mozliwosci wspoétpracy. Istotny jest staty
nadzoér nad chorym - pomoc w opanowaniu leku i uchronienie pacjenta przed urazami. Pokoj
powinien by¢ cichy, jasny, w nocy lekko podswietlony (ciemnos¢ wzmaga niepokoj), chory pobudzony
psychoruchowo zabezpieczony przed wypadnieciem z t6zka. Nalezy pamietac, ze niektérzy chorzy
moga probowac oddali¢ sie pod wplywem doznan psychotycznych, moga byé agresywni (kiedy
zmuszani sg do czynnosci, ktdrych nie sa w stanie wykonac lub ich nie rozumieja, moga w ten sposéb
sygnalizowa¢ bdl, zmeczenie). Reakcja opiekuna powinna by¢ spokojna, ale zdecydowana. Czasami
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wystarczy odwrédcenie uwagi, zmiana tematu rozmowy, usSmiech, propozycja napicia sie, zjedzenia
czegos$. Podniesiony gtos opiekuna, gwattowne ruchy, grozenie, zmuszanie do czynnosci nasila
agresje, zaburza poczucie bezpieczenstwa podopiecznego. Nie nalezy zbyt pochopnie stosowacé
srodkow przymusu bezposredniego (unieruchomienie pasami ochronnymi). Nalezy to uczyni¢ po
wyczerpaniu wszelkich sposobdéw uspokojenia pacjenta. Unieruchomienie moze powodowac nasilenie
niepokoju, agresji, pogarsza¢ stan fizyczny chorego (potegowac dusznosé¢, sprzyja¢ zapaleniu ptuc,
odlezynom, powiklaniom zakrzepowo-zatorowym). Duze znaczenie ma nawodnienie chorego
(minimum 21/dobe, u goraczkujacych, odwodnionych, przyjmujacych leki moczopedne, neuroleptyki
(zmniejszaja wydzielanie sliny), pocacych sie (upaty), w leku, z biegunka, wymiotami - jeszcze wiecej.
Szczegdlnie wazne jest podawanie plyndw osobom niepotrafiacym sygnalizowa¢ swoich potrzeb, np.
z otepieniem, afazja, w ciezkim delirium oraz osobom starszym, ktorzy czesto maja zaburzone
poczucie pragnienia. Ptyny nalezy podawaé¢ w miare mozliwosci doustnie, przy zaburzeniach
potykania - przez zgtebnik zotadkowy lub dozylnie we wlewach kroplowych. Wazna jest dbatos¢ o
prawidtowe odzywianie. Chorzy wymagaja karmienia, toalety jamy ustnej, zakladania o ile to
mozliwe protez do positkow. Nalezy dbac¢ o higiene i czystosé¢. Monitorowa¢ wyproéznienia i
oddawanie moczu, np. zatrzymanie moczu i przepetnienie pecherza w chorobach prostaty, moze
powodowac silne bdle i pogarszac¢ przebieg majaczenia. Higiena ciata, zmiana bielizny osobistej i
poscielowej, nawilzanie skory, zmiana pozycji chorych lezacych to podstawowe zasady profilaktyki
przeciwodlezynowej. W okresach lepszego samopoczucia wskazane jest uruchamianie chorego -
sadzanie na fotel, krotki spacer, nawet kilka krokéw. W leczeniu objawowym pobudzenia i objawdéw
psychotycznych stosuje sie na zlecenie lekarza mate dawki neuroleptykdéw, np. haloperydolu, czasami
u 0s6b z nasilonym lekiem skuteczne sa benzodiazepiny (np. lorazepam). Istnieje jednak ryzyko
nasilenia delirium przez te leki, np. paradoksalnego pobudzenia po ich podaniu. Wazne jest
przeciwdziatanie uposledzeniu funkcji poznawczych przez zaznajomienie pacjenta z rozktadem dnia i
oddziatu, opiekujacym sie personelem, planowanymi badaniami; podejmowanie rozmow
ulatwiajacych orientacje w otoczeniu, zaje¢ stymulujacych funkcje poznawcze (omawianie biezacych
wydarzen, wspomnien); zaprzestanie podawania lekdw nasennych jesli zachodzi taka potrzeba i
zastosowanie alternatywnych metod utatwiajacych zasypianie (ciepty napdj przed snem, muzyka
relaksacyjna, masaz grzbietu, redukcja hatasu); ograniczenie stosowania procedur i sprzetu
utrudniajacego poruszanie sie (cewniki, kroplowki); korekcja wzroku lub stuchu (okulary, soczewki,
aparaty stuchowe, telefon z duza podswietlana tarcza, ksigzki z duzym drukiem, usuniecie
woskowiny).

Powyzsze dziatania zmniejszaja ryzyko epizodu delirium, a w przypadku jego wystapienia na
skrdcenie czasu jego trwania, a takze utrzymanie kondycji psychofizycznej i sprawnosci w zakresie

podstawowych czynnosci zycia codziennego oséb w podesztym wieku.

Pismiennictwo:
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