OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler fr: VO3 Anestesi Operation Intensivvard Giltig fran: 2026-01-06
Innehéllsansvar: Henrieta Jidbratt, (henko2), Overlékare Giltig till: ~ 2027-12-29
Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef
Godkand av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef
Sedering och delirium - intensivvard
Innehallsforteckning
Forandringar sedan fOregaende VEISION ...........c.cvoveeeeiviieeeeeee e 2
2 210 | U o OSSPSR 2
)Y PSPPSR 2
ATDELSDESKIIVIIING ...t 2
F o [ TR T ISy =T 1o TSP 3
Y 1S 4 0T TP 3
Ordinationsrutiner/ Ansvarsfordelning..........cccocvevviieie e 3
DOKUMENTALION ...ttt sttt et nbe st sneenenneas 3
Icke farmakologisk behandling ..........ccccovciieiiiiciecc e 4
Farmakologisk behandling - sederingsalternativ.............c.ccccovvveieiieiecie e 4
UPEFANING ©etveiteeie et s ettt e e s e s be e beessesaeesteensesteeabeeseeeneesraenneeneesreeneens 5
(@] o] ol Lo =T a)VZ= T o [0 1 T RSSO PPPPPRTSOR 6
PrOCEAUISIMEAITA ... .eitieteeiiesiie sttt sttt b e e b e te e et e et e e e e s beenbeentesreenbeennens 6
AN Eo LT 1 0T E OO OU R TPPOTR PP 7
D] 111U U URRPP 7
PErOral SEUBIING ... ecivii it ettt et e e e b e e s e e beeesaeesbeeabaesreeereea 9
EXEra tips fOr SEUBIING ...eeivviiieeie ettt e e e e e raeere e 9
Bilaga 1. Parenteral farmakologisk behandling ...........cccoocooviiiiiiicii e 11
Bilaga 2. Bedomning enligt RASS ... s 13
S YOV s wosneciones

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard

Bilaga 3. Smarta métinstrumentskalor: VAS/NRT, CPOT/BPS............cccuv.ee.
Bilaga 4. Delirium skattning — Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale)

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund
For att kunna varda en patient pa en Intensivvardsavdelning behdvs tillforsel
av smartlindrande och sederande medel for patientens komfort och sékerhet.

Syfte
Ratt dos ar viktigare an valet av lakemedel. Undvika saval under- som
Overdosering samt minska incidensen av delirium.

Overdosering med biverkningar och ackumulering uppstar latt om
sederingsgraden halls pa en for djup niva.

En adekvat smartlindring och sederingsgrad innebdr att patienten ar lugn och
komfortabel men lattvackt och interaktiv sa att de kan delta i sin vard.

Endast klinisk beddmning med tydlig skala som verktyg kan uppskatta
sederingsgrad. Kontinuitet i métningen och malfokusering skall bevaras i
dokumentation och rapportering.

Arbetsbeskrivning

Med “’Sedering” menas i denna rutin badde smértlindring och sedation. Smirta
ska alltid behandlas i forsta hand.

Grunden i denna rutin dr evidensbaserad internationellt protokoll, s& kallad
”ABCDEF Bundle”.

A. Asses, prevent and manage pain — mata, forebygga och behandla
smarta

B. Both awaking trials and spontaneous breathing trials —
vackningsforsok och spontanandningsforsok

C. Choice of analgesia and sedation — val av lakemedel fér smartlindring
och sedering

D. Delirium assessment, prevention and managment — delirium skatta,
foérebygga och behandla

E. Early mobility — tidig mobilisering
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Administrering

Tillfalligt behov av smartlindring/sedering kan tillgodoses med
bolusinjektioner. Svangande smértintensitet och varierande sederingsdjup kan
bidra till delirium och kontinuerlig infusion bor véljas vid upprepat behov
och/eller om patienten ska vardas mer an ett dygn. Aktiv titrering sker
fortlopande. Med noggrann titrering mot mal undviker man ackumulering
samt i manga fall behov av dagliga avbrott i sederingen.

Malstyrning

Sederingen syftar till basta mdéjliga komfort och sakerhet till minsta mojliga
biverkan. Nodvandig sederingsniva beror av sjukdomstillstand och pagaende
behandling. | grunden ar malet att I\VA-patienter ska erhalla ltt sedering om
det inte finns en orsak till djupare sedering. Djupare sedering (t ex svar
ARDS) ar associerat med langre tider i ventilatorn, langre tid pa IVA och
okat forekomst av kognitiv dysfunktion. Onskad sederingsniva ska ordineras,
bedémas, dokumenteras och utvérderas lopande. Sederingsmal far stallas mot
behov av mobilisering.

Ordinationsrutiner/ Ansvarsfordelning

Lakare: ordinerar vilka lakemedel inklusive start- och maxdos samt
sederingsmal hos alla patienter med ventilatorbehandling
(noninvasiv/invasiv)

Sjukskoterska: titrerar dos till avsedd effekt, ansvarar for bedomning och
dokumentation enligt RASS vid bdrjan av varje arbetspass och sedan
fortlopande var fjarde timme. Vid ldakemedelsjustering eller instabil patient
kontrolleras RAAS varije till varannan timma.

Underskoterska: bedémer och dokumenterar RAAS med sjukskoterskan.

e Sederingen bor stdngas av/minskas dagligen efter morgontoalett tills
patienten visar tecken pa vakenhet.

e Spontanandningsforsok bor efterstravas men beroende pa
sjukdomstillstandet.

e Smérta ska matas, forebygga och behandla. Hos vakna patienter enligt
VAS/NRT skala. Hos sederade enligt CPOT.

e Patienterna bor screenas regelbundet for delirium med
skattningsskalor, t ex Nu-DESC

Dokumentation

Planerade sederingsmal dokumenteras skriftligt bland pa ordinationsmalen pa
IVAs odvervakningslista. Uppnadda RASS-nivaer dokumenteras skriftligt pa
Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard
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framsidan av IVAs 6vervakningslista tva ganger per arbetspass. Matning for
smarta samt screening for delirium bor dokumenteras.

Icke farmakologisk behandling

e Kommunikation. Skapa tillit. Beratta vad som gors, forvéntat
sjukdomsférlopp och dagens planering

e Bibehallen dygnsrytm med aktivitet, vila och nattsémn

e Samordning av vardaktiviteter och minimering av stérande ljud

e Beroring som visar igenkannande, trygghet och empati

e Narstaende som medverkar i varden i mojligaste man och uppmuntras
att tala/berora

Farmakologisk behandling - sederingsalternativ
Forvantad langvarig respiratorbehandling (t ex svar ARDS)

Inf. Fentanyl 50 pg/ml 0,5-2 pg/kg/t dvs 50-200 pg/timme

+

Inf. Propofol 20 mg/ml starta infusion med 1-3 max 4 mg/kg/t
Om RASS for hogt

!

Uteslut atgardbara orsaker till smarta, obehag sdsom lufthunger, inadekvat
respiratorinstallning, obekvamt lage

Tillagg:
Inj. Catapresan 75 pg/ml vb. Bolus 75 pg, max 150 pg x 4
Alt.

Inf. Catapresan se rutin: Klonidin (Catapresan) - Intensivvard

Forvantad respiratorbehandling < 3 dygn och/eller infér extubation

Inf. Ultiva (remifentanil) 50 pg/ml starta infusionen med 0,1-0,15 pg/kg/min,
kan okas till 0,2 pg/kg/min

+
Inf. Propofol 20 mg/ml starta infusion med 1-3 max 4 mg/kg/t
Om RAAS for hogt
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Uteslut atgardbara orsaker till smarta, obehag sasom lufthunger, inadekvat
respiratorinstéllining, obekvamt lage.

Tillagg:
Inj. Catapresan 75 pg/ml vb. Bolus 75 pg, max 150 pg x 4
Alt.

Inf. Catapresan se rutin: Klonidin (Catapresan) — Intensivvard

Vid svar cirkulatorisk instabilitet eller svar obstruktivitet

Inf. Ketamin 5mg/ml 0,1-0,2 mg/kg/t kan anvandas som tillagg till lagdos
Propofol 0,5-1 mg/kg/t

Vid stabila, men oroliga patienter eller under urtraning eller N1V beh

Inf. Dexdor (dexmedetomidin) 0,2-1,4 pg/kg/t se rutin: Dexmedetomidin
(Dexdor) — Intensivvard

Eller
Inf. Catapresan 15ug/ml 3-5 ml/t

Urtraning
Catapresan far ej sattas ut plotsligt, trappas ner 6ver tid.

Vid dos > 600 pg/dygn hogrisk for re-bound hypertension. A andra sidan
lang halveringstid pd 10 h som forlangs vid njursvikt.

Propofol kan sattas ut direkt.
Dexdor kan séttas ut direkt.
Fentanyl trappas ut 6ver tid helt eller byts ut till Ultiva.

Ultiva trappas ut gradvis med att minska infusionstakten med 25% var 10:e
minut till 0,05-0,1ug/kg/min under cirka en timme. Man kan extubera under
pagaende infusion och fortsatta minska 25% var 10:e minut tills utsattning.

Mota upp med en annan opioid morfin/oxynorm minst 20-30 minuter innan
utsattning.
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Opioidanvandning

Ingen opioid har i kliniska studier an sa lange visat sig 6verlagsen andra i
anvandning pa blandade IVA-patienter oavsett endpoint. Bruket av enskilda
opioider styrs av lokala traditioner och anvandningsvanor.

Det bor dock ske en opioidrotation, da receptoraktivering skiljer sig och
toleransutvecklingen &r inte detsamma.

Fentanyl max 1 vecka

!

Remifentanil max 3 dagar

!

alfentanil/morfin/oxykodon iv. alt. oralt.

Remifentanilanvandning som &r langre an 3 dagar okar risken for takyfylaxi
och hyperalgesi.

Procedursmarta

Beteendeskalor, vakenhetsgrad och fysiologiska parametrar som t ex
andningsfrekvens, puls och blodtryck &r till hjalp nér det galler att forsoka
forsta om patienten behéver smartlindring.

Mal
VAS <4
CPOT <3

Forebygga dvs pre-proceduranalgesi 5 minuter innan proceduren (sugning,
vandning, byte av tublage, infarter, skopier, undersékningar)

Om patienten star pa Ultiva gor kortvarig hojning till 0,25-0,75ug/kg/min. Ej
bolus.

Inj. Rapifen 0,5mg/ml 1-2 ml iv.

Inj. Morfin/Oxycodon 2—10 mg iv. OBS! ge i tid
Mixtur/Kapsel Oxynorm 5-10 mg

Inj. Catapresan 45-75ug vb. forstérker opioideffekten
Behandla

Paracetamol 1g x 4 helst via sonden, annars iv. Om ingen kontraindikation
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Titrera opioid till lagsta effektiva dos
Vid misstankt neuropatisk smérta 6vervég Gabapentin

Tillagg Ketamin (opioidsparande) till kirurgiska patienter

Nattsomn

Soémn och dygnsrytm ar ofta storda hos kritiskt sjuka patienter. Somnbrist
okar risken for IVA-delirium och paverkan pa kognitiva funktioner pa kort
och lang sikt.

Bensodiazepiner och Propofol stor det normala somnmonstret, speciellt
djupsémnen. ~Farmakologisk somn” gor inte ndgon bevisad nytta, varfor
nattsedering med Propofol bor undvikas sa langt som mojligt.

Rekommenderas att folja natt lakemedelsregim for alla patienter
20.00 T.Circadin 4-8 mg
Ev. T.Propavan 25 mg 1-2 tn (ges senast kI.20, halveringstid 8 tim)
22.00 T.Zopiklon (T.Imovane 5-15 mg). Kan upprepas under natten.
00.00 Inf. Dexdor och/eller Zopiklon till.
06.00 Aterstall sedering till gdrdagens niva
Tillagg lakemedel:
T.Mirtazapin 15-30 mg tn.
T.Oxascand 5-15 mg vb.

Kénd angest och/eller missbruksproblematik behdver ofta tillagg av
bensodiazepin till vrig sedering

Delirium

IVA-delirium &r ett akut inséattande forvirringstillstand med fluktuerande
forlopp. En akut hjarndysfunktion som ar en vanlig komplikation hos IVA-
patienter.

Hyperaktiv form — vanligast, med omedgorlighet, psykisk och motorisk
orolighet, mycket kéanslor och hallucinationer. Valdsamhet kan férekomma.

Hypoaktiv form — svarare att upptacka, kan misstolkas som depression.
Sémre prognos.

Blandform.

Riskfaktorer:

Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard
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Bakgrund

Hog alder, demens, missbruk, psykiska sjukdomar, stroke
Akut sjukdom

Svar sjukdom med hypoxi, hypotoni, chock, smérta
Omgivningsfaktorer

Immobilisering, obekant ljus, ljud och miljo

Lakemedel

Bensodiazepiner, antikolinergika, kortison

Forebygga delirium ar basta behandling:

Sedering

Efterstrava latt sedering (RAAS 0- -2). Koma, &ven
ldakemedelsinducerad (tung sedering), okar risken for delirium och ar
associerat till langre vardtid. Hos patienter som kraver sedering
minskar dexmedetomidin risk for delirium jamfért med midazolam.
Vélgjorda jamforelser mellan dexmedetomidin och propofol saknas.
Mobilisering

Tidig mobilisering minskar bade incidens och duration av delirium.
Smarta

God smartlindring. Svar obehandlat smarta 6kar risk for delirium.
Opioider &r forstahandsval vid svar smarta.

Abstinens

Observans pa tidigare beroende av t ex bensodiazepiner, alkohol eller
opioider. Bensodiazepiner ges vid alkoholabstinens.

Somn

Minimera storningar nattetid, somntabletter vb.

Behandling av delirium

Ingen lakemedelsbehandling har visats minska duration av delirium
Haldol (haloperidol) dopaminantagonist &r forstahandsmedel vid
agitation. Ges i bolusdoser om 2mg till effekt (max 10mg), lamplig
dos kan uppdelas x 3 iv/p.o. (max 20mg/dygn). OBS! éldre,
leversvikt, 1ang halveringstid pa 20 timmar, ge max 1-2 dagar. KI:
lang QT-tid. Extrapyramidala dyskinesier.

Nyare “atypiska” neuroleptika anvénds ibland vid delirtum, men ar
andrahandsmedel.

Zyprexa (olanzapin) slammas upp i vatten och ges i sonden eller tas
upp i munslemhinnan. T. Zyprexa 10-15 (20) mg x 1. Lagre dos till
aldre patienter.

Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard
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e Quetiapin (seroquel) har mest sederande effekt. Kan anvandas &ven
profylaktiskt pa patienter med hog risk for IVA-delirium och som
behandling. KI: leversvikt. T. Quetiapin 12,5-25 mg p.0. max 50
mg/dygn.

e Risperdal (risperidon) vid allvarliga orostillstand/psykos hos aldre.
Kan ge obstipation/urinretention. T. Risperdal 0,5 mg x 2. Max 4
mg/dygn.

e Vid okad risk for ”Torsades de pointes” bor neuroleptika €j ges.

¢ Vid behov av tyngre sedering ges infusion av Dexdor i férsta hand
eller propofol

Peroral sedering

Kan dvervégas tidigt for att minska de negativa effekterna av kontinuerlig
tillforsel av analgetika/sedativa, speciellt om det forvantas langvarig
respiratorbehandling.

T. Atarax 10 eller 25 mg. Mixt. Atarax 2mg/ml x 2-3. Dosering 2,5
mg/kg/dygn

T. Catapresan 75 ug x 24
T. Oxascand 10-25 mg x 3-4

T. Temesta 0,5 mg x 2-3, alt. munléslig (licenspreparat). Maxdos 6 mg/dygn.
Lorazepam, bensodiazepin med obetydlig kumulativ risk. Halveringstid 12
timmar, inga aktiva metaboliter.

Extra tips for sedering
Dexmedetomidin

e Har milda analgetiska och sedativa egenskaper, mindre
hemodynamisk paverkan och kortare halveringstid jamfért med
catapresan.

e Kombination med Remifentanil & mojlig men risken for bradykardi
Okar.

e Inséttning rekommenderas vid urtrdning, mobilisering, nattsdmn om
andra farmaka inte hjalper och i delirium i vantan pa antipsykotikas
effekt.

e | enefteranalys av SPICE Ill-studien ses 6kad mortalitet vid
anvandning av dexmedetomidin till patienter <65 ar av inte helt
klarlagda orsaker. Vid anvéandning i denna grupp bor det finnas en
tydlig klinisk nytta med att satta in behandlingen.

Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-166

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Planeras langre tids behandling >1-2 dygn med a2-agonist véljs med
fordel catapresan.

Midazolam

e Rekommenderas inte rutinméssigt i dagslage till patienten med
invasiv ventilation. Nackdelar med 6kad risk for 6versedering som
forsvarar tidig mobilisering och forlanger IVA-varden.

e Gravt hemodynamisk instabila patienter tal sallan propofol, da racker
det ibland med att bara anvénda en opioid, ev tillagg med ketamin.
Sista val kan midazolam vara indicerat i undantagsfall trots 6kad risk
for delirium.

¢ Vid alkohol- och bensodiazepinabstinens kan catapresan provas i
forsta hand samt Oxascand-schema. Midazolam endast som
intermittent injektion kan vara indicerad for sedering. Ej for
kontinuerlig tillforsel.

e Om midazolam anvands ska byte till annat preparat ske sa snart som
mdjligt och i god tid fore “véickning”.

Uttalad respiratorisk instabilitet (t ex svar ARDS)

e Dessa patienter behdver ofta djup sedering t ex fentanyl (och ibland
muskelrelaxantia) for att underlatta respiratorns funktion, minska
stress/metabolism samt undvika iatrogen skada pa lungorna.

" Wake upp call” WUC

e Extra viktigt for patienter med svar njursvikt, leversvikt och kraftig
obesitas.
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Bilaga 1. Parenteral farmakologisk behandling

Namn Egenskaper

PROPOFOL Standardpreparat for sedering vid invasiv ventilation. Om inget uttalat
(anestetikum) smarttillstand foreligger utéver invasiv ventilation racker vanligen
Img/kg/t (= 3,5 ml/t till en 70 kg patient) nar sederingen kombineras
med lagdos remifentanil/fentanyl. Bolusdoser vb. OBS!
hemodynamisk instabil patient. Pga risken for PRIS (propofol infusion
syndrom) ska inte propofol ges i hogre doser dn 4 mg/kg/t annat én i

samband med anestesier.

DEXMEDETOMIDIN Minskar noradrenalinfrisattningen (minskar sympatikuspaslaget),
(selektiv a2- vilket leder till sederande och angestdampande effekter. Blockering av
receptoragonist) smartimpulser pa spinal niva ger en viss smartlindrande effekt. Far

Overvdgas som alternativ till propofol tillsammans med opiod eller
som enda sedering om inga svara smartor.

Minskar angest och oro utan storre respiratorisk paverkan och kan
med fordel anvandas vid NIV-ventilerad patient. Dosintervall 0,2-1,4
pg/kglt.

Bolusdoser ges ej. Halveringstiden 90 minuter. OBS! Leversvikt
minskar clearence. Se styrdokument Dexmedetomidin (Dexdor) -
intensivvard

KLONIDIN Blodtrycksséankande och mindre sederande (jamfért med Dexdor)
(02- receptoragonist) egenskaper. Anvéandbart som tillagg till annan sedering och som
behandling vid avveckling av opiattillforsel. Halveringstiden varierar
mellan 10-20 h. Vid kontinuerlig infusion under flera dagar bor en
successiv uttrappning ske. OBS! Abrupt utsattning vid hdga doser kan
ge re-bound effekt med svar hypertoni och allman oro.

REMIFENTANIL Se Styrdokument Remifentanil (Ultiva) - intensivvard. Kortverkande
(selektiv p- opiod med snabbt tillslag, far ej ges som bolus. Biverkningar i form av
opioidagonist) bradykardi, apné, muskelrigiditet. Halveringstiden 3-10 min.
FENTANYL Hogpotent opioid. Lamplig dos int. 0,5-2 pg/kg/t. Boluser 50-100 ug
(opiod) vid smértgenombrott/procedural smarta. Andningsdepressiv. Anvands

med fordel vid hemodymanisk instabilitet. Ackumulering ju langre tid
infusionen pagar samt vid leversvikt. Endast till invasiv ventilerad

patient.
KETANEST Se styrdokument Ketanest (esketamin) — anestesi
(anestetikum) Vid cirkulatorisk instabilitet eller toleransutveckling mot opioid. Svagt
Rubrik: Sedering och delirium - intensivvard 11

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-166
Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9696-242963441-35/surrogate/Dexmedetomidin%20(Dexdor)%20-%20intensivv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9696-242963441-35/surrogate/Dexmedetomidin%20(Dexdor)%20-%20intensivv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9696-242963441-107/surrogate/Remifentanil%20(Ultiva)%20-%20intensivv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-172/surrogate/Ketanest%20(esketamin)%20-%20anestesi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

bronkodilaterande. Kl: preeklampsi/eklampsi, 6kat ICP, forsiktigt vid
ischemisk hjartsjukdom. Bolus 0,1-0,5 mg/kg. Underhallsdos 0,05
0,4 mg/kgft.

ALFENTANIL
(u- opioidagonist)

Korttidsverkande. Anvéands mestadels vid procedural smarta.
Spontanandning kan i de flesta fall uppratthallas med en dos som inte
overskrider 7ug/kg (1 ml/70 kg) och som injiceras langsamt.

MORFIN
(narkotisk
analgetikum)

Bolusdoser 1-5mg vb. Peakeffekten &r relativt lang, minst 10 minuter
innan behov, individuell terapeutisk effekt beroende pa aldern och
tolerans. Aktiva metaboliter vid njursvikt. Ackumulering vid
leversvikt.

OXYKODON
(naturlig
opiumalkaloid)

Forstahandsval vid smartbehandling om patienten har njursvikt.
Metaboliseras via levern.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 2. Bedomning enligt RASS

Observera patienten. Patienten bedoms utifran en skala fran + 4 till — 5.

Om patienten inte ar alert, uttala med hog rost patientens namn och uppmana
patienten att Gppna och titta pa talaren. Upprepa en gang om nodvandigt.

Om patienten inte ger respons pa tilltal, stimulera patienten fysiskt genom att
skaka axlarna. Om responsen uteblir ”gnugga” brdostbenet

Richmond Agitation & Sedation Scale
Poang Beskrivning

+4 STRIDSLYSTEN Uppenbart stridslysten eller valdsam,
direkt fara for personal

+3 MYCKET AGITERAD Drar i eller drar ut tub/kateter eller har
ett aggressivt beteende mot personal

+2 AGITERAD Frekventa oavsiktliga rorelser eller dalig
féljsamhet med ventilator

+1 RASTLOS Angslig och orolig men ej aggressiva
eller kraftfulla rorelser

0 ALERT OCH LUGN

-1 SLO Ej helt alert men uppratthaller (mer &n
10 s) vakenhet med 6gonkontakt vid
tilltal

-2 LATT SEDERAD Kortvarig (mindre &n 10 s) vakenhet
med dgonkontakt vid tilltal

-3 MATTLIG SEDERAD Nagon form av rorelse (men ingen
dgonkontakt) vid tilltal

-4 DJUPT SEDERAD Ingen respons vid tilltal men nagon
form av rorelse vid fysisk stimulering

-5 EJ VACKBAR Ingen respons vid tilltal eller fysisk
stimulering

Forandringar i medvetandegraden kan vara ett tecken till IVA-delirium och
dokumentation av RASS-grad ar ett hjalpmedel for att upptécka IVA-
delirium. Vid RASS -4 och -5 kontrolleras smartstimuleringen genom att se
helheten hos patienten, t ex reaktion pa sugning, vid vandning etc. Man gor
ingen specifik smartstimulering.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3. Smarta matinstrumentskalor: VAS/NRT,
CPOT/BPS.

Kommunicerbar patient

VAS: Visuell Analog Skala. Patienten skattar sin smarta pa en VAS-sticka.
Poangen avlases pa baksidan dar 0 = ingen smarta och 10 = vérsta tankbara
smarta.

NRS: Numerisk Skala. Patienter skattar sin smarta muntligt pa en skala
mellan 0-10 d&r 0 = ingen smarta och 10 = vérsta tdnkbara smarta.

VAS/NRS> 4, patienten behéver smértlindring

Icke kommunicerbar patient

Bedoma och behandla smarta pa IV A-patienter med nedsatt
kommunikationsformaga och/eller nedsatt kognitiv formaga &r en
uppmaning. CPOT 4&r ett enkelt och beprévat smértuppskattningsinstrument.

CPOT (Critical pain observation tool)/ Behavioral pain scale.

CPOT> 3, tolkas att patienten har smarta

Tecken Beskrivning Poang
ansiktsuttryck avslappnat, neutralt 0
spant 1
grimaserar 2
kroppsrorelser ror sig inte 0
skyddande 1
rastlos 2
muskeltonus (bedéms vid avslappnad 0
iy b 0 s :
mycket spand eller stel 2
foljsamhet med ventilator tolererar/andas med ventilator 0
intuberad patient hostar med ventilator 1
andas mot ventilator 2
ljud: verbala/icke verbala talar i normal ton eller tyst 0
suckar, jamrar sig 1
grater hogljutt, snyftar 2
Poang totalt 0-8
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 4. Delirium skattning — Nu-DESC (Nursing

Delirium Screening Scale)
Svenska versionen av Nu-DESC

Desorientering/forvirring Verbala eller beteendeméssiga symtom som tyder pa
att personen inte ar orienterad till tid och rum eller
forvéxlar en person med en annan eller feltolkar
personerna i omgivningen

Inadekvat beteende Inadekvat beteende i relation till situationen, t ex
personen drar ut kanyler, katetrar eller tar bort
forband eller forsoker ta ur sig ur sang nar det ar
kontraindicerat

Inadekvat kommunikation Inadekvat kommunikation i relation till situation: t ex
osammanhangande, obegripligt eller meningslost tal

Ilusioner/hallucinationer Hallucinationer, ser eller hor saker som inte
existerar; feluppfattning/misstolkning eller
férvanskning av synintryck

Psykomotorisk Fordrojd reaktion, fa eller inga spontana reaktioner

forlangsammad eller svar; t ex nar man stimulerar patienten far man
ingen reaktion (ej vackbar) och/eller reaktionen ar
mycket fordrojd

Nu-DESC poéng > 2 tolkas som delirium
Hur man kodar de 5 symtomen:
0 = symtomet forekommer aldrig under arbetspasset

1 = symtomet forekommer under nagon del av arbetspasset, men av lindrig
grad

2 = symtomet forekommer under nagon del av arbetspasset och var mycket
uttalande eller stérande
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard
Innehallsansvar: Henrieta Jidbratt, (henko2), Overlikare
Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef
Godkiand av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-166

Version: 4.0

Giltig fran: 2026-01-06

Giltig till: 2027-12-29



