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Abstract

VOROSOVA, G. - PILARIK, L. — SABIKOVA, M. Changes in cognitive functions during acute confusion after abdom-
inal surgeries. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 51-55. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/zmena-kognitivnych-funkcii-pocas-akutnej-zmatenosti-po-
brusnych-operaciach.

Introduction: Cognitive impairment after abdominal surgeries is the most frequently manifested as postoperative
delirium/acute confusion. The assessment of patient’s cognitive status is an important part of care management.
Objective: The objective of the study was to show the changes in cognitive functions through the SMMSE (The Stan-
dardized Mini-Mental State Examination) in patients after abdominal surgeries that were diagnosed with acute con-
fusion.

Methodology and Sample: We used the translated Slovak version of the SMMSE presented by Vajdickova & Kolibas
(2000). The scale was applied in n = 111 purposively selected participants, the 65-85 year-old patients with acute
confusion who were assessed minimally 3 times (on the 1st, 4th and 7th days of acute confusion). We used Fischerov
F test (ANOVA) and Student’t-test for statistical data processing.

Results: The statistically significant differences in cognitive functions were not found between the genders. The dif-
ferences were found in the groups according to age on the 4th day between the 1st group (65-75 year-olds), the 2nd
group (76-80 year-olds) vs. the 3rd group (81-85 year-olds). There were significant differences between individual
measurements and diagnoses in the comparison according to the diagnoses (K35, K80, K56, K40, K25, and C18).
Conclusion: The expected differences in cognitive functions were found in the groups according to age and diagnoses
of abdominal surgeries. Fluctuating cognition is one of the defining characteristics of nursing diagnosis Acute Confu-
sion.
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uvoD

V su€asnosti sa kognitivne dysfunkcie, tj. poruchy pamati, pozornosti, exekutivnych funkcii a myslenia povazuju
za integralnu Crtu niektorych stavov spojenych s celkovou alebo regionalnou anestéziou. Porucha kognicie po
celkovej anestézii sa prejavi ako delirium, MCI (mild cognitive impairment) lahka kognitivna porucha, POCD (post
operative cognitive dysfunction) dihSie trvajuci deficit a demencia. Starsi pacienti CastejSie trpia deterioraciou kog-
nitivnych funkcii po chirurgickom vykone v anestézii. NajCastejSie kognitivne poruchy su delirium a POCD.
V medicine sa pre delirium pouziva terminoldgia a diagnostické kritéria podfa 10. revizie Medzinarodnej klasifikacii
choréb (MKCH-10, 1992) a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR, APA, USA, 2000).
Delirium je kvalitativna porucha vedomia, podstatou ktorej je porucha operaénej pamati (Hala, 2007, s. 221;
Saniova, Drobny, 2009, s. 74). Pre potreby oSetrovatelstva je ekvivalentom deliria akitna zmétenost — 00128
uvedena v NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International) Taxonomii Il. Akutna zmatenost
sa definuje ako ,nahly zaciatok reverzibilnych poruch vedomia, pozornosti, kognicie a percepcie, ktoré sa vyvinu
za kratke Casové obdobie“ (NANDA-I, 2012, s. 262). Pre potreby tejto Studie ju budeme terminologicky uvadzat
podfa citovanych literarnych zdrojov. Na zaklade Studia 174 zdrojov uvedenych v databazach PubMed pre roky
1985-2012 a inych zdrojov, ktoré sa zaoberaju problematikou akutnej zmatenosti/deliria v perioperanom obdobi,
sme dospeli k nasledujidcim zisteniam. Agnoletti et al. (2005, s. 3), Saniova, Drobny, (2009, s. 74), Mantz et al.
(2010, s. 189), Shi et al. (2010, s. 996), Slor et al. (2011, s. 1313), Quinlan, Rudolph (2011, s. 302) Mangnall et
al. (2011, s. 46) a dal8i zastavaju nazor, Ze akutna zméatenost/delirium je €astou komplikaciou chirurgickych op-
eracii, je typicka pre bezprostredné pooperacné obdobie a méze byt désledkom doznievania u&inkov celkovej
anestézie. Vznika najcastejSie vtedy, ked uz predoperacne bola pritomna demencia, nahle vynechanie liekov
alebo vodna a elektrolytova nerovnovaha, postoperaéna hypoperfuzia s hypoxémiou a hypoxia. Vyskytuje sa
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spravidla v prvych pooperaénych dfioch v kolisavom stave. Incidenciu deliria u starSich pacientov v pooperaénom
obdobi uvadzaju viaceri autori priblizne v rozpati 5-50 % Cook, Rooke (2003, s. 1831), 5,1-52,5 % Yoon-Sik et al.
(2008, s. 146), 37-74 % Ganai et al. (2007, s. 1072), 16-62 % Deiner, Silverstein (2009, s. 143), 50 % Damulevi¢iene
(2010, s. 173) a dalsi. Akutna zmatenost ma negativny vplyv na funkény a kognitivny stav. Vzniké nahle a ohrozuje
pacienta mnohymi komplikaciami (Wakefield et. al., 2001 s. 442; Hala, 2007, s. 221). Niekolko Studii ukazalo, Ze
delirium spdsobuje zvysené riziko morbidity, dihdej a nakladnejSej hospitalizacie (Pompei et al., 1994, s. 809; Francis,
Kapoor, 1992, s. 601; Inouye et al., 1998, s. 234; Hala, 2007, s. 221). R6zne zdroje (Foreman, Vermeersch, 2004,
s. 100 - 127; Schuurmans et al. 2003, s. 207 - 224) uvadzaju MMSE (Mini-Mental State Examination) ako nastroj
pre rutinné, systematické a komplexné posudenie zmien v kognitivnom stave pacienta s deliriom. Vajdi¢kova
a Koliba$ (2000) pre slovenské podmienky modifikovali prevzatu verziu od Molloy et al. (1991) SMMSE (Standardized
Mini-Mental State Examination). SMMSE je nastroj opisovany v oSetrovatelskych literarnych zdrojoch na posudzo-
vanie kognitivnych funkcii seniora (Hurley, Volicer, 2006, s. 336; Tomagova, 2009, s. 70).

CIEL

Ciefom §tudie bolo posudit zmenu kognitivnych funkcii po€as akutnej zmatenosti po brusnych operaciach
s pouzitim nastroja SMMSE v podmienkach vybraného pracoviska. Predpokladali sme rozdiely medzi vybranymi
skupinami pacientov podla pohlavia, veku a lekarskych diagnéz.

SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo n = 111 pacientov, z toho n = 75 (67,57 % ) zien a n = 36 (32,43 %) muzov 65 rocnych
a starSich (rozpatie 65-85 rokov, priemer 77,93), zamerne vybranych, u ktorych sa potvrdila akitna zmatenost
po&as hospitalizacie po brudnej operacii. Dizka trvania anestézie bola v rozpéti cca 45-240 minut. Zaradujuce
kritéria pre pacientov boli:

1. demografické udaje (vek 65 rokov a starsi, pohlavie — muzi, zeny),

2. minimalne absolvované zakladné vzdelanie a hovoriaci slovensky,

3. lekarske diagnézy (podia MKCH-10): Akutny zapal &ervovitého privesku (K35), ZIGové kamene (K80), Par-
alyticky ileus a &revna obstrukcia bez prietrze (K56), Slabinova prietrz (K40), Zaludkovy vred (K25),
Zhubny nador hrubého ¢reva (C18).

Vylu€ovacie kritéria pre pacientov boli:

1. Delirium tremens,
2. kratSi ¢as hospitalizacie ako 48 hodin,
3. afazia, slepota, hluchota a poSkodenie motoriky.

Pre ucel vyskumu sme pacientov rozdelili do troch vekovych skupin:

1. skupina 65-75 ro¢ni,
2. skupina. 76-80 ro¢ni,
3. skupina 81-85 rocni.

Z celkového poctu 1 084 hospitalizovanych pacientov v €ase vyskumu malo diagnostikovanu akutnu zmatenost’
111 (10,24 %). Psychiater konzultoval delirium a sestra posudila definujuce charakteristiky akutnej zmatenosti
podla NANDA-I. Vyskum sme realizovali od 1. 11. 2009 do 1. 11. 2010 vo Fakultnej nemocnici Nitra na Chirurgickej
klinike. Zber udajov uskutoCnilo 6 vySkolenych sestier s vysokoskolskym vzdelanim 1. a 2. stupfia s 2-10 ro¢nou
sesterskou praxou v spolupraci s klinickym psycholégom.

METODIKA

Pre zber empirickych dat sme pouzili pozorovanie a rozhovor na administraciu Standardizovaného nastroja
SMMSE a obsahovu analyzu zdravotnej dokumentéacie. Slovenské verzia SMMSE podla Vajdi¢kovej a Kolibasa
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(2000) sa sklada z otazok/uloh so zameranim na orientaciu, kratkodobu paméat, pozornost’ a pocitanie, pamat
a vySsie kognitivne funkcie (re€, komunikacia a konstrukéné schopnosti). Hodnotenie 0-9 bodov predstavuje za-
vaznu kognitivnu poruchu, 10 - 19 bodov strednu kognitivhu poruchu, 20-23 bodov miernu kognitivhu poruchu,
24-30 bodov normu. Niekolko studii potvrdilo, ako uvadzaju Vertesi et al. (2001, s. 2019-2020), Molloy et al. (1991,
s. 102-105), Kim et al. (2010, s. 108), Ze SMMSE vykazuje vy&Sie hodnoty psychometrickych vlastnosti v porov-
nani s MMSE. Vnutorna korelacia pre SMMSE je r = 0,90, pre MMSE 0,69 a administracia nastroja vyzaduje
10 minut vs. 13 minut podla Vertesi et al. (2001, s. 2019). Kognitivha porucha bola definovana ako skore pre
SMMSE < 24. Pre posledné meranie sme neurcili hranicu z dévodu pomalej Upravy hodnot. Uskuto€nili sme max-
imalne 3 merania (prvy, Stvrty a siedmy deri), prvé meranie do 24 hodin od zacatia akutnej zméatenosti. Metéda
Statistického vyhodnotenia bola Fischerov F-test (ANOVA) pre tri a viac nezavislych vyberov a Studentov t-test
pre dva nezavislé vybery. Pre realizaciu vyskumu sme ziskali suhlas Etickej komisie pri Fakultnej nemocnici
v Nitre.

VYSLEDKY

Na analyzy zaznamenanych udajov SMMSE sme pouzili Fischerov F-test (ANOVU) s testovacim kritériom F.
Hodnoty p predstavuju hodnoty pravdepodobnosti platnosti hypotéz prislusnych testov na hladine vyznamnosti 5
% (p < 0,05). Z hladiska pohlavia sa signifikantné rozdiely v kognitivnych funkciach t-testom nepotvrdili. 1. den
Zeny vykazovali AM = 0,43, SD = 1,00 vs. muzi AM = 0.50, SD = 0,97, t = 0,364, p = 0,716; 4. den Zeny AM =
17,15, SD = 5,67 vs. muzi AM = 18,61, SD = 3,96, t = 1.394, p = 0,166; 7. defi Zeny AM = 25,03, SD = 3,06 vs.
muzi AM = 23,89, SD = 3,03, t = 1,838, p = 0,069. Akutna zmatenost trvala v priemere 4 dni (rozpatie 1-7). Mbzeme
konstatovat' signifikantné rozdiely z hladiska veku iba 4. der akutnej zmatenosti vysledky uvadzame v tabulke
€. 1. Vysledky SMMSE v jednotlivych meraniach z celkového poc¢tu n =111 (100 %) pacientov 1. def preukazalo
n =111 (100 %) AM = 0,42 a SD = 0,97 (rozpatie 0-3 body), 4. defi n =98 (88,28 %) AM = 18,01 a SD = 4,60
(rozpatie 0-26 bodov) a 7. defi n =30 (27 %) AM =24,78 a SD = 2,96 (rozpatie 14-30 bodov). Hodnoty Statistickej
analyzy z hladiska veku a diagn6z uvadzame v tabulke €. 1. Namerané nulové hodnoty v 1. defi sme zaznamenali
pri diagndzach K35, C18 a K 25.

Tab. 1. Komparacia kognitivnych funkcii u n=111 pacientov

Premenna n 1. den 2. den 3. den
Vek AM/SD F p AM/SD F p AM/SD F p
1. sk (65-75) 19 0,33/0,97 1,815 0,168 19,78/3,73 9,350 0,001 25,17/3,09 1,757 0,177
2. sk (76-80) 49 0,65/1,13 19,06/4,33 24,04/3,76
3. sk (81-85) 43 0,28/0,80 15,19/5,74 25,14/2,02
Diagnéza
K35 8 0,00/0,00 3,736 0,004 9,25/9,90 5,986 0,001 24,00/2,27 3,477 0,006
K80 26 0,85/1,22 18,81/3,97 25,19/2,00
K56 30 0,80/1,27 18,40/4,46 22,97/3,08
K40 17  0,24/0,66 18,00/4,17 26,12/2,26
c18 22 0,00/0,00 18,55/3,62 25,50/3,65
K25 8 0,00/0,00 15,88/3,94 24,50/4,24

N = pocet, AM = aritmeticky priemer, SD = smerodajna odchylka, F = testovacie kritérium, p = hladina vyznamnosti

DISKUSIA

Kognitivny pokles nie je len predispozi¢nym faktorom deliria, ale ukazalo sa tieZ, Ze delirium nezavisle zhorsuje
kognitivne funkcie (Milisen et al. 2001, s. 525; Bednafik, 2006, s. 19; Séniova, Drobny, 2009, s. 75, Damuleviciene
et al. 2010, s. 173). V komparacii vysledkov SMMSE medzi pohlaviami v naSom pripade muzi 0,50-23,89 vs.
Zeny 0,43-25,03 dosiahli takmer vyrovnané skore. Niekolko Studii uvadza ako rizikovy faktor pre akutnu
zmatenost/delirium muzsky rod (Schor et al., 1992, s. 829; Wakefield et al., 2001, s. 443). Neexistuje Ziadny
dokaz, Ze klinicky obraz akutnej zmatenosti/deliria u starSich pacientov sa odliSuje od mladSich. Delirium/akutna
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zméatenost sa vyskytuje predovSetkym u pacientov nad 65 rokov, ako uvadzaju Wakefield et. al. (2001, s. 443);
Marcantonio et al. (2005, s. 963); Hala (2007, s. 222); Sendelbach, Gutrie, Schoenfelder (2009, s. 13) a dalsi. Vi-
acero autorov uvadza, Ze trvanie deliria je individualne: od niekolkych hodin az dni, naj¢astejSie 5-10 dni (Top-
inkova, 2004, s. 279). Podla Ely et al. (2001, s. 1892 - 1900) delirium trva v priemere 3,4 diia, v naSom vyskume
4 dni podobne uvadza Olin et al. (2005, s. 1561). V komparacii podla diagnéz boli vysledky celkového skore
a 7./ 24,00 vs. K40 (Slabinova prietrz) 1./ 0,24; 4./ 18,00 a 7. / 26,12. Vyznamnu ulohu zohrava pri pooperacnom
deliriu podla Saniova, Drobny (2009, s. 75-76); Fong, Sands, Leung (2006, s. 1256-1258); Agnoletti et al. (2005,
s. 7) vek, dizka trvania celkovej anestézie, opakované anestézie, rezidualna koncentracia celkovych anestetik,
polymorbidita, nadorové ochorenia, respiratné komplikacie, infekcie a mnohé dalSie priciny a rizikové faktory.
V niekolkych multicentrickych $tadiach bolo dokazané, Ze rozhodujlcim faktorom je dizka trvania celkove;
anestézie. Trvanie anestézie 120-190 minut je spojené s incidenciou POCD (post operative cognitive dysfunktion)
27 % na konci 7. dfia, v naSom pripade to bolo totozné. Trvanie anestézie menej ako 2 hodiny je spojené s inci-
denciou POCD 18 %. Hala (2007, s. 223) uvadza pooperacné delirium vyvolané podavanim anestetik, ktoré sa
da asi dnes povazovat za prekonanu hypotézu. Zdévodriuje to vyvojom pripravkov, ktorych doba ucinku po ich
vysadeni sa pocita v minutach a ich priamy vplyv na kognitivne funkcie mozZno vylucit niekolko dni po operacii.
Milisen et al. (2001, s. 528); Duppils, Wikblad (2004, s. 195 - 203) zaznamenali u delirujucich vacsi pokles skore
MMSE ako u nedelirujucich pri zlomenine bedrového kibu pogas hospitalizacie v nemocnici. Palmer (2009, s. 18)
zdéraziiuje zvySenie davky kyslika po€as operacie, optimalizaciu hladiny elektrolytov a glukézy v krvi pred op-
eraciou, prerusenie podavania rizikovych liekov, zabezpec&enie adekvatneho nutri¢ného prijmu parenteralnou ces-
tou, mobilizaciu pacienta v prvy pooperacny den, timenie bolesti.

ZAVER

Tato Studia potvrdila predpoklad, ze poCas akutnej zmatenosti/deliria dochadza k zmene kognitivnych funkcii
u seniorov v pooperacnom obdobi. Rozdiely hodnét sa vyskytli v porovnani podla veku a diagn6z. Zmena kog-
nitivnych funkcii priamo dokazuje pritomnost oSetrovatelskej diagnozy akutna zmatenost. Skusené sestry vedia
rutinne posudit’ klinicky obraz akutnej zmatenosti ale pre objektivizaciu diagnézy je délezité zaznamenat pre-
biehajuce zmeny v klinickom obraze, ¢oho dékazom je pritomnost definujucich charakteristik.

Prispevok vznikol v ramci zaverecnej prace Vyskyt akutnej zmétenosti u pacientov po brusnych operaciach.
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