
obejmujący działania ukierunkowane m.in. 
na zaburzenia poznawcze, deprywację snu,
unieruchomienie, zaburzenia widzenia 
i słuchu oraz odwodnienie.

852 Pacjentów 
w wieku >70 lat

Majaczenie jest częstym i poważnym powikłaniem hospitalizacji
osób starszych, związanym z pogorszeniem funkcjonowania

poznawczego i fizycznego oraz niekorzystnymi następstwami
hospitalizacji. Ze względu na wieloczynnikową etiologię i liczne

modyfikowalne czynniki ryzyka szczególne znaczenie ma
profilaktyka niefarmakologiczna.

PRZEGLĄD PİŚMİENNİCTWA 
NA TEMAT STOSOWANYCH METOD

-potwierdzina badaniami, 

zatyczki do uszu, maski na oczy  - wpływ

na częstość majaczenia pozostaje

niejednoznaczny.

 badania nie potwierdzają jednoznacznie
jej skuteczności w zapobieganiu

majaczeniu

NİEFARMAKOLOGİCZNE METODY ZAPOBİEGANİA MAJACZENİU
 U OSÓB STARSZYCH ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNİENİEM

RYTMU DOBOWEGO – PRZEGLĄD PİŚMİENNİCTWA

Rozbieżność wyników może wskazywać, że znaczenie
ma nie pojedynczy bodziec, lecz kompleksowa

organizacja środowiska wspierająca fizjologiczny rytm
dzień–noc. Zasadne wydaje się wzmacnianie

naturalnych synchronizatorów rytmu dobowego
poprzez światło i aktywność w ciągu dnia, regularność
posiłków i kontaktów społecznych oraz ograniczenie
światła, hałasu i niepotrzebnych interwencji w nocy.

Zegar i kalendarz mogą dodatkowo wspierać
orientację czasową.

Najlepiej udokumentowaną strategią zapobiegania
majaczeniu pozostają interwencje

wieloskładnikowe.
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Zmniejszeniem częstości majaczenia 
z 15,0% do 9,9%.

Ochrona snu

Orientacja w czasie
zegar, kalendarz ,

 regularna reorientację pacjenta

-zalecane przez NICE, 

działanie potwierdzone
Ekspozycja na światło

dzienne

Obecność oknarozbieżne wyniki w badaniach, 

część wykazała zmniejszenie częstości
majaczenia
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