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Wskazówka od autorów: 

 

Słowo DELIRIUM jest używane zamiennie w niniejszym tłumaczeniu na 

słowo MAJACZENIE 
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Dla kogo stworzona jest broszura? 

 

Ta broszura jest dla Ciebie, jeśli: 

• jesteś krewnym lub opiekunem kogoś, kto ma/miał delirium 

• istnieje u Ciebie ryzyko majaczenia 

• doświadczyłeś majaczenia 
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O czym jest ta broszura? 

Ta broszura wyjaśnia: 

• czym jest majaczenie 

• jak zmniejszyć ryzyko wystąpienia delirium 

• jak to jest mieć majaczenie 

• jak delirium jest identyfikowane 

• jak delirium jest leczone 

• jaka jest zapewniana opieka 

Ta broszura opisuje zalecenia w wytycznych klinicznych, stworzonych przez Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), o tym, jak zmniejszyć ryzyko majaczenia i jak 

postępować z delirium, gdy występuje u dorosłych. Broszura ta dotyczy wszystkich obszarów 

opieki takich jak dom, opieka długoterminowa, szpital i hospicjum i inne. 

Wskazówki kliniczne opierają się na tym, co wiemy z obecnych badań medyczne. Broszura ta 

udzieli porad na podstawie opinii pracowników ochrony zdrowia przeszkolonych w zakresie 

najlepszego zarządzania i dbania o osoby z delirium.  

 

W tej broszurze istnieją trzy różne rodzaje zaleceń 

 

 

 

              Mocne rekomendacje   Rekomendacje   Rekomendacje 

           oparte na dobrej jakości         na podstawie dowodów               na podstawie klinicznego 

                 dowodów z badań        z badań                                  doświadczenia 
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Co to jest delirium? 

 

Delirium to pogorszenie stanu psychicznego człowieka, które rozwija się dynamicznie (w 

ciągu godziny lub dni). Zwykle delirium mija, gdy są ku temu sprzyjające warunki. 

 

Czy istnieją różne rodzaje majaczenia/delirium? 

 

Czasami istnieją różne rodzaje majaczenia nazywane hiperaktywnymi, 

hipoaktywnymi i mieszanymi. Typ mieszany występuje, gdy osoba jest 

nadpobudliwa i hipoaktywna na zmianę. 

 

  

  

Delirium 

nadpobudliwe 

(hiperaktywne) 

występuje, gdy osoba 

staje się wzburzona  

i niespokojna 

Delirium 

hipoaktywne 

występuje, gdy osoba 

staje się senna  

i wycofana 
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Jakie są objawy delirium? 

 

Osoby z majaczeniem mogą doświadczać objawów, które obejmują: 

• zmniejszoną świadomość otoczenia 

• niemożność jasnego mówienia lub rozumienia rozmów 

• bycie zdezorientowanym 

• posiadanie snów, które czasem mogą czasem przerażać i dawać objawy  po przebudzeniu 

• widzenie lub słyszenie rzeczy, które nie są prawdziwe 

• myślenie, że ludzie próbują ich skrzywdzić 

• pobudzenia i niepokój 

• senność i powolność poruszania się lub odbierania otoczenia 

• niechęć do jedzenia lub picia 

• zmianę osobowości 

 

Czasami objawy te nasilają się w wieczory lub w nocy. Delirium może 

minąć w ciągu godziny lub dni, ale u jednej na pięć osób objawy trwają 

tygodnie lub miesiące. 
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Z jakimi czynnikami wiąże się rozwój majaczenia? 

 

Podstawowe czynniki ryzyka 

Kilka czynników zwiększa ryzyko majaczenia, w tym: 

• wiek (powyżej 65 lat) 

• demencja 

• osłabienie 

• osoby posiadające więcej niż jedno schorzenie 

• płeć męska 

• utrata słuchu lub wzroku 

• depresja w wywiadzie 

• osoba, która w przeszłości przeszła delirium 

• nadużywanie alkoholu 

Czynniki wyzwalające 

Należą do nich infekcje, działania niepożądane leków, zabiegi chirurgiczne lub kontuzje 

 

Delirium jest jedną z najczęstszych nagłych chorób 

• Występuje u maksymalnie 20% dorosłych w szpitalu 

• Dotyka do 50% osób, które przebywają w szpitalu z powodu złamania 

szyjki kości udowej 

• Dotyka około 75% pacjentów wymagających intensywnej terapii 
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Jak zmniejszyć ryzyko majaczenia? 

 

Należy rozważyć zmniejszenie ryzyka rozwoju delirium dla osób we wszystkich 

rodzajach opieki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Upewnij się, że dana osoba ma okulary lub soczewki kontaktowe i aparat 

słuchowy (jeśli używa) 

 

Wyjaśnij osobie, gdzie się znajdują i upewnij się, że są w pobliżu przedmioty, 

które są dla niej ważne, takie jak np. zdjęcia 

 

Znajdź sposoby, aby pomóc osobie zasnąć (np. ogranicz hałas i oświetlenie) 

 

Pomóż osobie poruszać się, siadać lub wstawać z łóżka tak szybko, jak to 

możliwe 

 

Kontroluj ból 

 

Zachęcaj osobę do regularnego picia i jedzenia 

 

Sprawdź, czy osoba regularnie chodzi do toalety 

 

 

 

 

 

 

 

Zalecenie oparte na dowodach z badań  

Te kroki mogą pomóc zmniejszyć ryzyko rozwoju majaczenia: 
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Jak zmniejszyć ryzyko majaczenia? Ciąg dalszy 

  

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

Jeśli ty lub osoba z twojej rodziny i otoczenia przygotowuje się do operacji, 

należy porozmawiać o ryzyku rozwoju majaczenia. 

To może pomóc poradzić sobie z objawami, jeśli delirium wystąpi 

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

Jeśli istnieje ryzyko rozwoju majaczenia, doświadczony pracownik ochrony 

zdrowia powinien sprawdzić wszystkie leki, aby sprawdzić czy lek, który 

przyjmiesz może zwiększyć ryzyko rozwoju delirium 
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Jak to jest mieć delirium?  

 

Osoba z delirium może doświadczać halucynacji (żywe sny), a co za tym idzie, może czuć się 

zagrożona/atakowana. Osoba z majaczeniem może również być przekonana, że zespół opieki 

zdrowotnej chce zrobić jej krzywdę. Halucynacje mogą utrzymywać te osoby w ciągłym 

strachu, a osoba z delirium może myśleć, że minęło znacznie więcej czasu niż jest to prawdą 

w „prawdziwym” świecie. Te przekonania wydają się  prawdziwe dla osoby z delirium i nikt 

nie jest w stanie udowodnić jej, że nie są prawdziwe. 

Poniższe filmy zawierają przegląd elementów, które mogą pomóc osobie sprawującej opiekę 

nad kimś, kto ma delirium. Filmy te pomagają pokazać stan osoby z delirium w różnych 

sytuacjach. Filmy nagrane są w języku angielskim 

 

 

 

 

 

„To było bardzo niepokojące, gdy zobaczyłem 

moją mama taką niespokojną, złą i mającą 

omamy. Chciałem zrozumieć, co się z nią działo  

i wiedzieć jak mógłbym pomóc.” 
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Jak identyfikuje się delirium? 

 

Ważne jest, aby jak najszybciej zidentyfikować majaczenie. Rodzina i opiekunowie powinni 

powiadomić personel medyczny, jeśli zauważą jakąkolwiek odmienność w zachowaniu 

pacjenta. 

Różne narzędzia badawcze mogą pomóc pracownikom ochrony zdrowia w identyfikacji 

delirium. Można ich użyć więcej niż raz, ponieważ majaczenie może rozwinąć się w 

dowolnym momencie choroby. 

  

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

Do rozpoznania majaczenia należy użyć narzędzia 4AT u pacjentów na oddziałach 

ratunkowych i innych oddziałach szpitalnych 

4AT jest szybkim testem, gdzie 

pracownik ochrony zdrowia pyta 

pacjenta np. jaki jest teraz rok 

lub poprosi,  aby podać miesiące 

roku w odwrotnej kolejności. To 

sprawdza czujność pacjenta 
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  Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

Narzędzie 4AT można rozważyć do identyfikacji delirium u osób  

z prawdopodobnym wystąpienia majaczenia 

mieszkając w domu lub pod opieką długoterminową. 

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

U pacjentów intensywnej terapii można zastosować różne testy. Są to metoda 

oceny dezorientacji i majaczenia w intensywnej terapii (CAM-ICU) oraz lista 

kontrolna badań przesiewowych (ICDSC) 

CAM-ICU i ICDSC to listy 

kontrolne, które personel 

medyczny może użyć do 

identyfikacji delirium 

OIT (oddziały intensywnej 

terapii), są 

specjalistycznymi 

oddziałami, które 

zapewniają leczenie i 

monitorowanie pacjentów 

w ciężkim stanie 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zespół opieki zdrowotnej może wykonywać inne 

testy, aby dowiedzieć się, jaki może być powód 

wystąpienia majaczenia 

 

  

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

W przypadku zdiagnozowania majaczenia, pacjenci i ich rodzina lub opiekunowie powinni 

zostać poinformowani o diagnozie. To może pomóc poradzić sobie z objawami, jeśli delirium 

wystąpi ponownie 

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

 

Jeśli test wykaże, że majaczenie jest prawdopodobne, formalna ocena powinna być 

wykonana przez przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia, który postawi diagnozę. 

Diagnoza powinna być zapisana w historii pacjenta tak, aby inni pracownicy ochrony zdrowia 

byli świadomi, że może wystąpić delirium, jeśli pacjent zostaje przeniesiony na oddział lub 

wraca do domu 
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Jak leczy się delirium?  

Delirium można leczyć na kilka sposobów 

 

  

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

• Diagnozowanie i leczenie podstawowych przyczyn majaczenia. Należą do nich 

niski poziom tlenu, niskie ciśnienie krwi, niski poziom glukozy (cukru we krwi) i 

zatrucie narkotykami lub wycofanie 

• Kontynuacja leczenia innych schorzeń 

• Zarządzanie lekami, które osoba zażywa na stałe 

• Zapewnienie, że osoba prawidłowo siedzi i porusza się 

• Zmniejszenie hałasu 

• Pomaganie osobie w zasypianiu (np. redukcja hałasu i oświetlenia w nocy) 

• Sprawdzanie, czy dana osoba jest zaniepokojona lub pobudzona. Jeśli jest 

pobudzona, należy znaleźć przyczynę i spróbować ją zlikwidować (najlepiej bez 

stosowania leków) 

• Zapobieganie unieruchomieniu, odwodnieniu, niedożywieniu lub odizolowaniu 

• Zmniejszenie ryzyka upadków i odleżyn 

• Informowanie krewnych lub opiekunów o wystąpieniu delirium i pomaganie im 

wspierać pacjenta. 

• Monitorowanie powrotu do zdrowia i skierowanie osoby do specjalisty, jeśli jej 

stan się nie poprawia 

• Planowanie, jakiej dalszej opieki może potrzebować dana osoba opuszczenie 

szpitala. 



16 
 

Jak leczy się delirium?  Ciąg dalszy 

Rodzina i opiekunowie mogą wesprzeć osobę, która ma delirium. Jednym ze sposobów jest 

wypełnienie dziennika delirium tak, aby osoba nie pamiętająca, co się stało, mogła z pomocą 

opiekuna przypomnieć sobie i zrozumieć sytuacje w momencie kiedy zaczyna czuć się lepiej. 

Poniżej kilka pomocnych sposobów  

  

• upewnij się, że aparaty słuchowe, okulary i protezy są dostępne przez cały czas w 

pobliżu pacjenta 

• znajdź łagodne i przyjazne podejście, zapewniając bezpieczeństwo 

• mów i informuj osobę z delirium w krótkich, prostych zdaniach 

• sprawdź, czy dana osoba cię zrozumiała i w razie potrzeby powtórz to, co 

powiedziałeś 

• upewnij się, że ktoś bliski osobie z delirium, może być w pobliżu jeśli będzie tego 

wymagała sytuacja 

• staraj się taktownie i delikatnie zmienić temat, jeśli osoba z delirium będzie nerwowo 

rozmawiała i zacznie się denerwować 

• trzymaj kalendarz lub zegar w pobliżu osoby z majaczeniem 

• przynieś jakieś znajome przedmioty z domu osoby z delirium i pozostaw je obok łóżka  

• przypomnij osobie z delirium o jedzeniu i piciu oraz o możliwości uzyskania pomocy w 

razie potrzeby. 

W przypadku opieki nad osobą z delirium: 

 



17 
 

Czy leki są stosowane w leczeniu delirium?  

 

 

Nie ma wystarczających dowodów, aby wykazać, czy leki są przydatne w leczeniu 

majaczenia. 

 

Opinia eksperta popiera stosowanie leków w niektórych sytuacjach, na przykład gdy pacjenci 

są bardzo zaniepokojeni i mogą zranić siebie lub ludzi, którzy się nimi opiekują. 
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Czy konieczna będzie dalsza opieka? 

Ta część broszury jest skierowana do osób, które przeszły delirium, aby wyjaśnić, jaka opieka 

będzie kontynuowana w kolejnych etapach. 

Co się stanie, kiedy będę wystarczająco zdrowy, aby opuścić szpital? 

 

Jeśli masz rodzinę lub opiekuna, który cię wspiera, zespół specjalistów z oddziału, w którym 

przebywałeś prawdopodobnie porozmawia z nimi o tym, jak mogą ci pomóc po wyjściu ze 

szpitala. Będą rozmawiać z tobą i twoimi krewni lub opiekunami, bez względu na to, czy 

potrzebujesz dodatkowego wsparcia i pomocy. Upewnij się przed wypisem ze szpitala, że 

otrzymasz wsparcie, jeśli będziesz już w domu. Twoi bliscy/opiekunowie będą posiadali 

wskazówki do ewentualnej pomocy Tobie w sytuacji ponownego wystąpienia delirium.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

Informacja o tym, że doświadczyłeś delirium powinna zostać  przekazana do Twojego 

lekarza rodzinnego. To pozwoli ci kontynuować leczenie w specjalistycznej poradni, a lekarz 

rodzinny będzie mógł kontrolować i reagować na ewentualny powrót objawów delirium 

Podstawowy zespół opieki 

zdrowotnej obejmuje lekarza 

rodzinnego, pielęgniarkę oraz 

praktykujących w niektórych 

miejscach zespół zdrowia 

psychicznego 

Plan wsparcia dla opiekunów możesz 

znaleźć tutaj (materiały w języku 

angielskim): 
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Czy konieczna będzie dalsza opieka? Ciąg dalszy 

Jak będę się czuł po wyjściu ze szpitala? 

Trudniejsze mogą być twoje zwykłe czynności. Pamiętaj o tym, że wciąż się regenerujesz. 

Kiedy  wychodzisz ze szpitala może minąć trochę czasu, zanim poczujesz, że wróciłeś do 

normy. 

Czasami ludzie, którzy przeszli delirium uważają, że najlepszym sposobem jest czytanie ich 

pamiętnika, który pomaga ich rodzinie lub opiekunowi podczas majaczenia wypełnić puste 

pola i zrozumieć, co się stało. 

Niektórzy ludzie, którzy mieli majaczenie, mogą popaść w depresję lub rozwinąć lęk. 

Powinieneś porozmawiać z lekarzem rodzinnym lub pielęgniarką, jeśli czujesz, że popadasz 

w depresję lub masz inne pytania dotyczące majaczenia. 

 

  

„Nigdy nie rozmawiałem o treści moich snów ze szpitala. Nie 

jestem pewien, kiedy przeżywałem zwykłe sny, a kiedy to było 

majaczenie. Miałem ponad 20 snów i niektóre nadal są żywe. Nie 

pamiętam, z kim z personelu rozmawiałem na oddziale o nich, ale 

czasami mówiłem to, co mi się śniło mojej rodzinie. Moja rodzina 

zapisywała to, co mówiłem, kiedy miałem majaczenie - nie 

czytałem tego, dopóki nie wróciłem do domu. ” 

„Dowiedziałem się, co robiłem i jak 

się zachowywałem, kiedy wróciłem 

do domu i przeczytałem mój dziennik, 

który zatrzymała córka.” 
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Czy konieczna będzie dalsza opieka? Ciąg dalszy 

Czy będę potrzebować więcej badań dot. delirium po wyjściu ze szpitala? 

Kiedy zobaczysz członka zespołu podstawowej opieki zdrowotnej porozmawiaj z nim, bo to 

on może zdecydować, że potrzebujesz więcej badań dotyczących pamięci. Wyszkoleni 

pracownicy ochrony zdrowia posiadają kompetencje, aby ocenić, jak przebiega regeneracja. 

Pracownicy oddziału mogą również powtarzać testy co kilka miesięcy, aby zobaczyć jak 

postępuje powrót do „normalności”. 

  

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

Pracownicy ochrony zdrowia mogą zdecydować, czy testy poznawcze 

(oceniające twoją pamięć, uwagę, funkcje językowe i nastrój) byłyby 

pomocne szczególnie, jeśli przebywałeś w oddziale intensywnej terapii, w 

przypadku kiedy miałeś majaczenie lub jeśli jesteś starszą osobą 

Mocne rekomendacje oparte na dobrej jakości dowodach badań 

 

Członkowie zespołu terapeutycznego, który czuwa nad tobą, może chcieć 

sprawdzić czy nie grozi ci ponownie delirium.  Zaufaj im, bo to oni są 

profesjonalistami i wiedzą, jakie są czynniki ryzyka delirium szczególnie, 

jeśli jesteś osobą starszą. 
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Czy konieczna będzie dalsza opieka? Ciąg dalszy 

Czy mój stan się poprawi? 

Większość ludzi, którzy mieli majaczenie, ma się lepiej, ale może to zająć tygodnie lub 

miesiące. Dla kilku osób, szczególnie osób starszych, objawy nie znikają całkowicie. Jeśli to 

ci się przydarzy, twój zespół opieki zdrowotnej może ci pomóc. 

Jakie wsparcie mogę uzyskać, jeśli go potrzebuję? 

Jeśli masz członka rodziny lub opiekuna, który ci pomaga, a pracownik służby zdrowia może 

z nimi porozmawiać o tym, w jaki sposób mogę cię wesprzeć to pozwól na to.  

Co się stanie, jeśli znów doświadczę delirium? 

Przejście delirium raz, zwiększa ryzyko ponownego wystąpienia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Zalecenie oparte na doświadczeniu klinicznym 

Personel medyczny zanotuje w dokumentacji medycznej, że miałeś 

majaczenie. Pomoże im to zdecydować, jakie zastosować leczenie, jeśli 

wrócisz do szpitala z powodu majaczenia lub z innego powodu 
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Gdzie mogę dowiedzieć się więcej na temat delirium? 

 

Angielskie strony internetowe: 

Scottish Delirium Association 

www.scottishdeliriumassociation.com 

Critical Care Recovery 

www.criticalcarerecovery.com 

Minded for Families 

www.mindedforfamilies.org.uk 

Carers UK 

www.carersuk.org 

THINK Delirium 

ihub.scot/media/5958/20190312-delirium-leaflet-3-0-web.pdf 

Alzheimerʼs Society 

www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/delirium 

Alzheimer Scotland 

www.alzscot.org/our-work/dementia-support/informationsheets/ 

getting-to-know-me 

Dementia UK 

www.dementiauk.org/delirium 

Marie Curie 

www.mariecurie.org.uk/professionals/palliativecare- 

knowledge-zone/symptom-control/delirium 

NHS website 

www.nhs.uk/conditions/confusion 

Royal College of Psychiatrists 

www.rcpsych.ac.uk/mental-health/problems-disorders/delirium 

  

http://www.scottishdeliriumassociation.com/
http://www.criticalcarerecovery.com/
http://www.mindedforfamilies.org.uk/
http://www.carersuk.org/
http://www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/delirium
http://www.dementiauk.org/delirium
http://www.nhs.uk/conditions/confusion
http://www.rcpsych.ac.uk/mental-health/problems-disorders/delirium
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Jak powstają wytyczne SIGN? 

 

 

Nasze wytyczne oparte są na najnowocześniejszych danych naukowych. Czytamy artykuły 

badawcze, aby znaleźć dowody na najlepszy sposób diagnozowania, leczenia i opieki nad 

pacjentami z delirium. Jeśli nie możemy dowiedz się tego z dowodów z badań, prosimy 

profesjonalistów, aby wykorzystać ich doświadczenie kliniczne i zasugerować leczenie. 

 

 

 

Podziękowania 

Pragniemy podziękować Healthcare Improvement Scotland za zgodę na przetłumaczenie 

niniejszej broszury na język polski 
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