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Kako bismo temeljito razmotrili uCinkovitost razlicitih intervencijskih pristupa usmjerenih na prevenciju delirija kod starijih osoba smjestenih u institucijama dugotrajne skrbi, provels
smo detaljnu analizu sustavnih pregleda i metaanaliza, s ciljem identificiranja najucinkovitijih mjera prevencije sveobuhvatnim uvidom u postojece dokaze.

METODE ISTRAZIVANJA

- Analizirane su postojece studije sustavnim pregledom
literature o prevenciji delirija u domovima za starije osobe
11,2)

- Odabrane su samo randomizirane kontrolirane studije
(RCT) i klaster RCT studije (1,3). Ukupno je obradeno 4
studije, od kojih je jedna metaanaliza (1)

- Kod statisticke analize podataka koriSteni su omjeri rizika

i srednja razlika (1)

- Etioloski gledano, pretpostavka je kako delirij proizlazi iz sustavnih slabosti: neadekvatne hidratacije,
polifarmacije, nedovoljno educiranog osoblja te nedostatka sustava za nadzor terapije (3,4)

- Nepravovremeno prepoznavanje delirija, kao i neodgovarajuce postupanje s rizicnim lijekovima,
predstavljaju pasivne zlostavljace — odnosno institucionalne propuste koji doprinose ozbiljnim klinickim
ishodima kod starijih osoba (2,3)

- Rezultati su pokazali da hidratacijska intervencija nije imala znacajan ucinak (1,2)

- Edukacija osoblja nije rezultirala smanjenjem incidencije delirija, ali smanijila je hospitalizacije (2,4)

- Najznacajniji u€inak postignut je farmaceutskom revizijom terapije, odnosno, uporabom racunalne

analize za identifikaciju lijekova koji uzrokuju ili poticu delirij. Ta je intervencija najvjerojatnije dovela do
smanjenja incidencije delirija i smanjenja hospitalizacija (1,2,4)

Medicinski fakultet u Puli

Reference:

ZAKLJUCAK

Intervencije poput poboljsane hidracije i edukacijskih
programa osoblja nisu pokazale statisticki znacajnu
ucinkovitost u smanjenju incidencije delirija, iako su neke
imale pozitivan ucinak na smanjenje broja hospitalizacija.

Jedina ucinkovita intervencija za prevenciju delirija bila je
racunalna podrska za identifikaciju rizicnih lijekova u
kombinaciji s farmaceutskim nadzorom, sto je rezultiralo
znacajnim smanjenjem delirija.

Potrebna su daljnja istraZivanja s vecim uzorcima i

visSekomponentnim intervencijama kako bi se utvrdile

ucCinkovitije strategije prevencije delirija kod starijih

osoba u institucijama dugotrajne skrbi.



