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Uvod: Delirijum je akutni sindrom poremecaja paznje, svesti i kognicije, ¢esto nedovoljno prepoznat u pedijatrijskoj intenzivnoj nezi
(JIN) usled nespecifiénih manifestacija.

Cilj rada je da ukaze na znacaj, epidemiologiju, dijagnostiku, prevenciju i terapiju delirijuma kod kriticno bolesne dece.
Metodologija: Rad predstavlja pregledni prikaz savremenih saznaja zasnovan na analizi relevantne literature.

Rezultati: Prevalencija delirijuma u pedijatrijskoj JIN iznosi 10-44%. Povezan je sa produzenim boravkom, pove¢anim morbiditetom
i mortalitetom. Klju¢ dijagnostike je rutinska primena validiranih skala za skrining, kao $to su Cornell Assessment of Pediatric Delirium
(CAPD) za decu svih uzrasta i Pediatric Confusion Assessment Method for the ICU (pCAM-ICU) za decu stariju od 5 godina.
Multidisciplinarna prevencija obuhvata oCuvanie cirkadijalnog ritma, reorijentaciju, ranu mobilizaciju i racionalnu sedaciju.
Zakljucak: Delirijum predstavija ozbiljan, ali ¢esto zanemaren problem u pedijatrijskoj intenzivnoj nezi. Njegovo pravovremeno
otkrivanje putem validiranih alata i sprovodenje preventivnih mera kljucni su za poboljSanje ishoda leenja.

Kljuéne reci: delirijum, pedijatrija, intenzivna nega, dijagnoza, prevencija, CAPD

Introduction: Delirium is an acute syndrome of impaired attention, awareness, and cognition, often underrecognized in
pediatric intensive care (PICU) due to nonspecific manifestations.

Objective: The aim of this paper is to highlight the significance, epidemiology, diagnosis, prevention, and therapy of delirium
in critically ill children.

Methodology: This is a narrative review based on the analysis of relevant contemporary literature.

Results: The prevalence of delirium in the PICU ranges from 10% to 44%. It is associated with prolonged hospitalization, increased
morbidity, and mortality. The key to diagnosis is the routine use of validated screening tools, such as the Comell Assessment of
Pediatric Delirium (CAPD) for children of all ages and the Pediatric Confusion Assessment Method for the ICU (pCAM-ICU) for
children over 5 years. Multidisciplinary prevention includes preserving the circadian rhythm, reorientation, early mobilization, and
rational sedation.

Conclusion: Delirium is a serious but often overlooked problem in pediatric intensive care. Its timely detection through
validated tools and the implementation of preventive measures are crucial for improving treatment outcomes.

Keywords: delirium, pediatrics, intensive care, diagnosis, prevention, CAPD

uvob

Delirijum, konceptualizovan kao akutno disfunkcionalno sta-
nje mozga, predstavlja ozbiljan i sveprisutan izazov u pedija-
trijskoj intenzivnoj nezi (JIN). Cesto se javlja kod dece le¢ene
u JIN (1). Za razliku od odraslih pacijenata, gde je klinicka
slika Cesto jasnija, dijagnoza delirijuma kod dece komplikova-
na je dinamikom neurokognitivnog razvoja, nespecificno$éu
simptoma i Cesto hipoaktivnom prezentacijom. Ovaj sindrom,
karakterisan akutnim poremec¢ajem paznje, svesti i kognicije
sa fluktuirajuéim tokom, direktno je povezan sa ozbiljnos¢u
osnovne bolesti i predstavlja nezavistan pokazatelj loSijeg
ishoda (2). Ipak, on ostaje poddijagnostikovan i podterapiran
zbog nedostatka rutinske procene i svesti medu kliniarima.
Stoga, razumevanje delirijuma ne kao izolovanog psihijatrij-
skog entiteta, ve¢ kao forme akutne cerebralne disfunkcije —
sli¢ne respiratornom ili renalnom distresu — postaje imperativ
u savremenoj pedijatrijskoj intenzivnoj nezi. Ovaj rad ima za
cilj da da specijalisti¢ki uvid u patofiziologiju, napredne di-
jagnosti¢ke alate, multidisciplinarni preventivni pristup i tera-
peutske strategije zasnovane na dokazima, sa akcentom na
integrisanoj nezi mozga kao kljuénom aspektu le¢enja kritic-
no bolesnog deteta.

EPIDEMIOLOGIJA | ZNACAJ: VISE OD STATISTIKE

Prevalencija delirijuma u pedijatrijskim JIN varira od 10 do
44% (3), pri ¢emu se najveci rizik javlja kod najmlade dece,
mehanicki ventiliranih pacijenata i onih sa prethodnim neuro-
lo3kim oboljenjima ili razvojnim zaostajanjem. Ova Siroka ra-
sprostranjenost nije samo statisticki podatak, ve¢ pokazatel]
sistema koji ne prepoznaje i ne leCi ovaj oblik cerebralne in-
suficijencije. Klinicki znacaj delirijuma daleko prevazilazi
akutnu fazu bolesti. Brojne studije nedvosmisleno pokazuju
da je njegova pojava nezavisno povezana sa produzenim tra-
janjem mehanicke ventilacije, duzim boravkom u JIN i opStoj
bolnici, zna¢ajno visim troSkovima le¢enja i poviSenim morbi-
ditetom (2). Stavise, delirijum je snazan prediktor dugoroénih
neurokognitivnih sekvela. Deca koja su dozivela delirijum to-
kom boravka u JIN imaju veéi rizik od razvoja posttraumat-
skog stresnog poremecaja (PTSP), poremecaja paznje i po-
nasanja, kao i opstih kognitivnih deficita i smanjenog kvaliteta
Zivota i godinama nakon otpusta (4). Ovi podaci name¢u po-
trebu za promenom paradigme: delirijum nije benigna, pro-
lazna konfuzija uzrokovana sedativima, ve¢ ozbiljno ne-
uroloko oboljenje sa trajnim posledicama, $to zahteva isti ni-
Vo brige i resursa kao i zbrinjavanje drugih vitalnih organa.
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DIJAGNOSTIKA: OD KLINICKE SUMNJE
DO STANDARDIZOVANE PROCENE

Klju¢ uspesnog zbrinjavanja delirijuma leZi u njegovom pra-
vovremenom i preciznom otkrivanju. Klasi¢na klinicka po-
smatranja su nedovoljna, posebno za hipoaktivni oblik koji se
¢esto manifestuje kao apatija, povuCenost i letargija, a lako
se pripisuje sedaciji ili umoru. Zlatni standard u dijagnostici
predstavlja rutinska, dvaput dnevna primena validiranih skri-
ning alata, integrisanih u standardnu negu (5). Savremeni pri-
stup zahteva hijerarhijsku procenu koja obuhvata oba aspek-
ta svesti: nivo budnosti (arousal) i sadrZaj svesti (content).
Procena nivoa budnosti (Korak 1): Pre svake procene
delirijuma neophodno je odrediti nivo sedacije pacijenta kori-
steci validirane skale kao $to je Ricmondova skala agitacije i
sedacije (RASS) (Tabela 4). Pacijent koji ne reaguje na glas
ili blagi dodir (RASS -4 ili -5) smatra se u komi i ne moZe se
klini¢ki procenjivati na delirijum u tom trenutku. Procena deli-
rijuma se sprovodi samo kada je pacijent na nivou RASS -3
ili viSem (od "umerene sedacije" do "kombativnog").
Procena delirijuma (Korak 2 - Sadrzaj svesti): Za ovu svr-
hu koriste se razvojno prilagodeni alati:
= psCAM-ICU (Preschool CAM-ICU): Namenjen deci
mladoj od 5 godina ili pacijentima sa razvojnim zaostaja-
njem (1). Ovaj alat posebnu paznju posvecuje proceni

Tabela 1. Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) —
Skolska lista za posmatranje: Osnovni stavovi

Table 1 Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD) —
Observational Checklist: Core Items

“lzvor / Source: Prilagodeno prema / Adapted to Traube C, et al. (3)

nepaznje koristeéi niz od 10 razvojno prilagodenih slikov-

nih kartica ili reflektuju¢inh kartica/mirora. Dete koje prati i

reaguje na kartice demonstrira o€uvanu paznju. Dijagno-

za se postavlja uz prisustvo akutne promene/fluktuacije i

poremecaja paznje, plus poremecenog nivoa svesti ili

dezorganizovanog misljenja (1).
= pCAM-ICU (Pediatric CAM-ICU): Koristi se za decu od 5

godina i stariju (1, Tabela 3). Strukturiran je po uzoru na

alat za odrasle (CAM-ICU) i procenjuje Cetiri kljuéna DSM
kriterijuma. Procena nepaznje najcesce se vrsi "Vigilance

A" testom (dete steZe ruku ispitivaca na slovo "A" u nizu od

10 izgovorenih slova), a procena dezorganizovanog mislje-

nja jednostavnim "Da/Ne" pitanjima i naredbama prilago-

denim uzrastu. Dijagnoza je pozitivna ako su prisutna oba
osnovna kriterijuma (1. akutna promena/fluktuacija i 2. Ne-
paznja) plus jedan od dodatna dva (3. Promenjen nivo sve-

stiili 4. dezorganizovano misljenje) (1).

Alat CAPD (Tabela 1) takode predstavlja validiran po-
smatracki instrument za sve uzraste (3), ali se hijerarhijski
pristup ps/pCAM-ICU, koji eksplicitno trazi fluktuaciju i ne-
paznju, smatra najspecifinijim. Vazno je napomenuti da su
ovi alati dizajnirani da ih koriste medicinske sestre i lekari na-
kon adekvatne obuke, a njihova primena traje manje od 2 mi-
nuta po proceni (1,3).

Tabela 2. Pediatric Confusion Assessment Method for the ICU
(pCAM-ICU) - Dijagnosticki kriterijumi i algoritam

Table 2 Pediatric Confusion Assessment Method for the ICU
(pCAM-ICU) - Diagnostic Criteria and Algorithm

*|zvor / Source: Prilagodeno prema / Adapted to Smith HAB, et al. (1)

Br. Stavka Ocena
(No) (Item) (Score)
0-4

1 Dete je budno i reaguje na okolinu na ocekivani nacin.
(The child is alert and responds to the environment in
an expected manner.)

2 Dete je sposobno da odrzi paznju tokom interakcije ili
zadatka. (The child is able to sustain attention during an
interaction or task.)

3 Dete pokazuje odgovarajuce emocionalne reakcije na
situacije. (The child shows appropriate emotional
responses to situations.)

4 Dete je u stanju da se angazuje u komunikaciji ili igri.
(The child is able to engage in communication or play.)

5 Dete ima odgovarajuci nivo aktivnosti za svoju dob i
stanje. (The child exhibits an appropriate activity level
for age and condition.)

6 Dete pokazuje odgovarajuce obrasce spavanja i
budnosti.

(The child shows appropriate sleep-wake patterns.)

7 Dete se pona3a konzistentno tokom posmatranja.
(The child's behavior is consistent during observation.)

8 Dete pokazuje odgovarajuce reakcije na rutinske
postupke i negu. (The child shows appropriate
responses to routine procedures and care.)

Legenda ocenjivanja (Scoring Legend):

0: U potpunosti odsutno (Completely absent)

1: U znatnoj meri ometeno (Significantly impaired)
2: Umereno ometeno (Moderately impaired)

3: Blago ometeno (Mildly impaired)

4: Normalno, neoSte¢eno (Normal, unimpaired)

Karakteristika Pitanje za procenu Prisutno?

(Feature) (Assessment question) (Present?)
Da Ne
(Yes) (No)

1 Akutna promena ili  Da li je doSlo do nagle () ()

fluktuirajuci tok
mentalnog statusa
(Acute change of
fluctuating course
of mental status)

promene u mentalnom

statusu ili fluktuacija tokom

dana?

(Has there been an acute

change or fluctuation in

mental status during the day?)

Da li dete ima poteskoce da () ()
odrzi paznju tokom

interakcije ili zadatka?

(Does the child have

dofficulty sustaining attention

during interaction or a task?)

Dali je nivo svesti deteta () ()

2. Nepaznja
(Inattention)

3 Izmenjen nivo

svesti promenjen u odnosu na
(Altered level of uobicajeno (npr. letargija,
consiousness) agitacija)?

(Is the child’s level of
consiousness altered from
baseline, e.g., lethargy,
agitation?)

4 Dezorganizovano  Da li dete pokazuje nelogiéno () ()

razmiSljanje ili konfuzno razmisljenje
(Disorganized tokom komunikacije?
thinking) (Does the child show illogical

or confused thinking during
communication?)
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Tabela 3. Pediatric Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (pCAM-ICU) - Karakteristike instrumenta
Table 3 Pediatric Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (pCAM-ICU) — Instrument Characteristics
*|zvor / Source: Prilagodeno prema / Adapted to Liviskie C, et al. (6)

Tabela 4. Procena pedijatrijskog delirijuma: RASS skala
(Riémond skala agitacije i sedacije)

Table 4 Pediatric Delirium Assessment: RASS
(Richmond Agitation Sedation Scale)

*Izvor / Source: Prilagodeno prema Sessler CN, et al. (7)

Parameter Description
Acronym pCAM-ICU
Core Domain Diagnosis

4 areas assessed:

1) Acute change or fluctuating course of
mental status, 2) Inattention, 3) Altered level
of consciousness, 4) Disorganized thinking

Area assessed
(Number of
questions)

Based on the Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), the
pCAM-ICU is designed to assess for delirium
in critically ill children, with or without
mechanical ventilation. The pCAM-ICU
includes developmentally appropriate
cognitive testing for children 5 years and
older, with significant modifications to the
attention screening examination and
interview questions addressing disorganized
thinking from the adult CAM-ICU.

Versions 1

Description

Scoring information Each item is rated yes or no, using a
flowchart format. Delirium is considered
present if the score is "yes" on areas 1 AND
2 and EITHER 3 OR 4.

Cognitive testing  Yes, included in instrument

Estimated time to < 2 minutes

rate

Require trained rater Yes, validated for use by physicians or

nurses with pediatric expertise
Administer to Children age = 5 years

Special resources
required

Richmond Agitation Sedation Assessment
(RASS); ASE picture cards

Available at:
http://www.icudelirium.org/pediatric.html

How to obtain

Licensing Fee* None
Languages available English, Portuguese (Brazilian), German

Highest COSMIN**  In progress
rating

Test Performance
Characteristics

Smith 2011 (n=68 PICU patients =5 years;
reference standard: diagnosis by child
psychiatrist using DSM-IV criteria)
* Inter-rater Reliability: k=0.96
[95% Cl 0.74-1.0]
* Sensitivity: 83% [95% Cl 66-93%)]
« Specificity: 99% [95% CI 95-100%]
* Positive Predictive Value: 93%
[95% CI 63-99%]
* Negative Predictive Value: 98%
[95% Cl 93-99%]

Prev Ped. 2026; 12(1-2): 5-8

Skala  Oznaka Opis

(Score) (Label) (Description)

+4 Borben Kombativno / Nasilno /
(Combative) Neposredna opashost za osoblje

+3 Veoma uznemiren  Povlaci se da uklini cevi ili
(Very Agitated) katetere / Agresivno

+2 Uznemiren Cesta nesvrsishodna kretnja /
(Agitated) "Bori se" sa ventilatorom

+1 Nemiran Anksiozno / Zabrinuto / Kretnje
(Restless) NISU agresivne

0 Budan i miran Spontano obraca paznju
(Alert & Calm) negovatelju

-1 Pospan Nije potpuno budan, ali ima trajno
(Drowsy) budjenje na glas (otvaranje oiju i

kontakt o¢ima >10 sek)

-2 Blaga sedacija Kratko se budi na glas / O¢i se
(Light Sedation) otvaraju, ali kontakt <10 sek

-3 Umerena sedacija  Kretanje ili otvaranje o€iju na glas

(Moderate Sedation) / NEMA kontakta o¢ima

KLINICKE MANIFESTACIJE | PATOFIZIOLOGIJA:
RAZUMEVANJE MEHANIZAMA

Klinicka prezentacija moze biti hiperaktivna (agitacija, haluci-
nacije, agresija), hipoaktivna (apatija, letargija, povlacenje) ili
meSovita. Hipoaktivni oblik je ¢eS¢i i opasniji posto se Cesto
previdi. Kod odojCadi i male dece, simptomi su nespecificni:
iritabilnost, promene u obrascu hranjenja i spavanja, nemir,
promenjen plag ili apatija.

Patofiziologija je kompleksna i obuhvata koncept cere-
bralne vulnerabilnosti usled kriti€ne bolesti. Kljuéni mehaniz-
mi ukljuéuju:
= Neuroinflamaciju: Sistemski inflamatorni odgovor po-

kre¢e produkciju citokina koji naruSavaju krvno-moZdanu

barijeru, oStecuju neuronalnu funkciju i neurotransmisiju.

= Neurotransmitersku disregulaciju: Dominantna je rela-
tivna deficijencija holinergiéne i melatoninske aktivnosti
uz prekomernu dopaminsku, noradrenergicku i glutama-
tergitnu aktivnost. Ova neravnoteZa direktno doprinosi
poremecajima paznje, spavanja i percepcije.

= latrogene faktore: Brojni lekovi korisceni u JIN (posebno
benzodiazepini i antiholinergici) direktno moduliSu neuro-
transmitere i povecavaju rizik (4). Duboka sedacija, bol,
traumatiéne procedure, senzorna deprivacija ili preopte-
recenje i isprekidan san dodatno pogor3avaju cerebralnu
disfunkciju.

PREVENCIJA DELIRIJUMA: MULTIDISCIPLINARNI
BUNDL "NEGA MOZGA" (ABCDEF BUNDLE)

Prevencija je kamen temeljac borbe protiv delirijuma i zahte-

va sistematski, multidisciplinarni pristup. Najefikasniji model

je primena tzv. "ABCDEF bundle" prilagodenog pedijatriji, koji

integriSe nege viSe organskih sistema sa negom mozga (4):

= A (Assess, Prevent, and Manage Pain): Rutinska pro-
cena i adekvatno le¢enje bola koriste¢i validirane pedi-
jatrijske skale (FLACC, COMFORT-B). Nedovoljno lecen
bol je snazan okida¢ za delirijum.
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B (Both Spontaneous Awakening and Breathing
Trials): Dnevni prekid kontinuirane sedacije ("budenje") i
testovi spontanog disanja, gde je to bezbedno, kako bi se
smanjila izlozenost sedativima.

= C (Choice of Sedation): PaZljiv izbor sedativa. Preporu-

Cuje se izbegavanie ili minimalizacija upotrebe benzodia-

zepina (posebno midazolama), koji imaju najjacu korela-

ciju sa delirijumom, u korist alternativnih agenasa kao sto
su a2-agonisti (dekmedetomidin) ili ketamin u odgovara-

jucim scenarijima (4).
= D (Delirium Monitoring): Rutinsko dvaput dnevno skri-

ningovanje delirijuma pomocu ps/pCAM-ICU alata (5).
= E (Early Mobility and Exercise): Rana mobilizacija i fizi-

kalna terapija, ¢ak i kod mehanicki ventiliranih pacijenata,

u saradnji sa fizijatrom.
= F (Family Empowerment and Engagement): Aktivno

ukljucivanje porodice u negu. Prisustvo roditelja, koris¢e-
nje poznatih predmeta iz kuce, uobi¢ajenih rituala (prica
za laku no¢), reorijentacija i emocionalna uteha su nepro-
cenjivi nelekoviti faktori koji smanjuju senzornu depriva-
ciju i strah.

Implementacija ovog "bundla" zahteva edukaciju celog
tima (lekari, sestre, fizioterapeuti, psiholozi) i promenu kulture
jedinice, gde se zdravlje mozga smatra jednako vaznim kao i
respiratorna ili hemodinamska podrska (4).

TERAPIJA: INTEGRISANI FARMAKOLOSKI |
NEFARMAKOLOSKI PRISTUP

Terapija delirijuma pocinje njegovom prevencijom i obavez-
nim otklanjanjem svih reverzibilnih uzroka (hipoksija, hipoten-
zija, infekcija, metaboli¢ki poremecaji, retencija urina, ja-
trogeni lekovi).

NefarmakoloSke mere su osnova le¢enja i nastavak pre-
ventivnih strategija. Osim navedenog uklju¢ivanja porodice i
oCuvanja cirkadijalnog ritma, vazno je obezbediti adekvatnu
nutritivnu podrsku i korigovati poremecaje elektrolita, poseb-
no natrijuma i glukoze.

Farmakoterapija indikovana je samo kod teskih oblika de-
lirijluma (npr. hiperaktivni delirijum koji ugroZava bezbednost
pacijenta ili viastitu bezbednost, ili hipoaktivni uz potpunu apa-
tiju i odbijanje hrane) kada su nefarmakoloske mere nedo-
voljne. Izbor leka zahteva konsultaciju sa degjim psihijatrom.
= Tipi€ni antipsihotici: Haloperidol se moze Koristiti u

niskim dozama (0,025-0,05 mg/kg po dozi) sa pazljivim

pracenjem kardiolo$kih efekata (produzenje QT interva-
la). Intravenozna primena se izbegava zbog rizika od
akatizije.

= Atipiéni antipsihotici: Postaju lek prvog izbora zbog
povoljnijeg bezbednosnog profila. Risperidon (0,01-0,02
mg/kg/dan) ili Kvetiapin (1-2 mg/kg/dan u podeljenim
dozama) pokazali su efikasnost. Pogetna doza treba da
bude niska sa polakom titracijom.

= 02-Agonisti: Dekmedetomidin, iako primarno sedativ, je
koristan u delirijumu zbog svog jedinstvenog profila koji
promovise sedaciju sliénu prirodnom snu bez znacajne
depresije disanja, i moze smanijiti potrebu za drugim se-

dativima i antipsihoticima (4).

Farmakoterapija treba da bude kratkotrajna, sa planom
postepenog smanjenja doze kako se akutna bolest reSava.
Nikada ne treba koristiti fizicke restrikcije kao prvu liniju le-
Cenja delirijuma, jer one dramati¢no pogorSavaju agitaciju,
strah i traumu.

ZAKLJUCAK

Delirijum u pedijatrijskoj JIN je Cesta, ozbilina i Cesto zanema-
rena manifestacija akutne cerebralne disfunkcije sa dugoro¢-
nim posledicama (2, 4). Njegovo savremeno zbrinjavanje zah-
teva promenu paradigme: od reaktivnog ka preventivnom i pro-
aktivnom pristupu. Klju¢ uspeha lezi u rutinskoj implementaciji
hijerarhijske procene (RASS — ps/pCAM-ICU), multidisci-
plinarnoj primeni "ABCDEF bundle" preventivnih mera (4) i
ranoj, cilianoj intervenciji u saradnji sa de¢jom psihijatrijom.
Edukacija celog tima JIN o delirijumu kao vitalnom znaku
mozga od sustinskog je zna¢aja za poboljSanje kako akutnih,
tako i dugoroCnih ishoda kod kriti€no bolesne dece. Bududéi
pravci istrazivanja ukljuCuju razvoj biomarkera za ranu iden-
tifikaciju, preciznije farmakoterapije i dugorotne neurokog-
nitivne follow-up programe za ovu vulnerabilnu populaciju.
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