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Syfte & Bakgrund

Syfte

Syftet med rutinen dr att tydliggdra en gemensam strategi for att forebygga, uppticka och
hantera akuta forvirringstillstdnd/delirium postoperativt pa avdelning 139. Malet &r att hoja
kunskapen kring delirium hos medarbetare 1 vardnéra arbete, samt att minska lidande och
forbéttra prognosen for patienter som riskerar att fa eller redan har utvecklat delirium. Rutinen
riktar sig till hela teamet kring patienten. Huvudansvaret for screening, riskbeddmning och
omvéardnadsatgérder faller i regel pa sjukskoterska & underskdterska. Farmakologisk
prevention, beddmning, diagnostik och behandling ansvarar ldkaren for i samrad med

ansvarig sjukskdterska.

Informationen dr hdmtad frn sjukhusdvergripande rutin “Delirium/konfusion hos éldre”.

Bakgrund

Delirium definieras som ett akut inséttande, fluktuerande och dvergdende tillstdnd av kognitiv
svikt med paverkad vakenhet, klarhet och uppmirksamhet, dir individen forlorar formégan att
forstd sin omgivning och sin situation. Tillstdindet upptrader nir hjarnan blir 6verbelastad av
somatisk orsak. Predisponerade faktorer innebér en storre sarbarhet for patienten, vilket i sin

tur innebér att mindre belastning behovs for att utlosa ett forvirringstillstdnd.
Predisponerande faktorer:

e Kognitiv nedséttning/demens/encefalopati

e Hog élder (>75 ar)

e Tidigare delirium

e Nedsatt social interaktion, exempelvis: Handikappande syn och horselnedsittning
Immobilisering spraksvéarigheter

e Psykiatrisk samsjuklighet

e Tidigare eller aktuellt missbruk
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e Multisjuklighet/ Polyfarmaci

e Malnutrition under en ldngre tid

Vanliga utlosande orsaker ér:

e Aktuellt trauma (fraktur, operation, narkos).

e Infektion

e Sviktande vitalparametrar

e Svir smérta

e Rubbningar i blodsocker, elektrolyt- eller vitskebalans
e Eliminationsproblem (férstoppning, urinretention).

e Underniring

e TIA/stroke

e Hjartinfarkt,arytmier

e Abstinens (alkohol, nikotin, likemedel).

o Likemedelspaverkan. Se kapitel Farmakologiska aspekter, s.7.

Det finns 3 varianter av delirium:
* Hyperaktiv form — patienten dr agiterad (upprord, upphetsad, rastlos), orolig och “’plockig”.

* Hypoaktiv form — patienten &r passiv, indtvind och somnolent. Observera att denna form

latt kan missas!

» Kombination av hyper- och hypoaktiv form.
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Symptom vid delirium
e Paverkat medvetande, vixlande
e Forsdmrad uppmirksamhet och koncentration
e Fragmenterat tinkande
e Hyper- eller hypoaktivitet (rubbad psykomotorik)
e Desorientering (person, tid, rum, situation)
e Psykisk oro
e Hallucinos, (paranoida) vanforestéllningar, feltolkning av sinnesintryck
e Personlighetsfordndring, bristande emotionell kontakt

e Storning av minne och andra kognitiva formagor

Riskbeddmning

Patienter som vardas pa avdelning 139 utsétts {or flertalet yttre pafrestningar i samband med
operation vilket i sig innebdr risk for att utveckla delirium. Vi har valt att inte anvinda
befintlig riskbedomning i Melior da denna ej anses vara anpassad till var verksamhet. Med det
1 atanke gors dnda en riskbedomning vid inskrivning, for att finga upp patienter med

predisponerade faktorer som 16per extra stor risk att utveckla delirium under sin vardtid.

Riskbedomningen gors i samband med ankomstsamtalet enligt nedanstdende mall.
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Bedomning av risk for delirium/konfusion pa avdelning 139

Riskbeddmning ska ske forsta dygnet enligt punkt 1-8 vid ankomstsamtal

Om nagot av kriterier 1-8 Besvaras “ja” foreligger risk for delirium.

Vid pagaende delirium eller risk for delirium upprattas en plan for atgarder och uppfdljning
av detta. Dokumentation sker i Melior under aktivitet “Plan for delirium konfusion,risk”.

Kognitiv nedsattning/demens/encefalopati
Hog alder (>75 ar)

Tidigare delirium

Nedsatt social interaktion, exempelvis:

- Handikappande syn och hérselnedséttning
- Immobilisering

- spraksvarigheter

Psykiatrisk samsjuklighet

Tidigare eller aktuellt missbruk
Multisjuklighet/ Polyfarmaci

Malnutrition under en langre tid

Ao

@ INjo o

I “Plan for delirium konfusion,risk” dokumenteras predisponerade faktorer under sokordet

“Riskfaktorer”. Hénvisa till planen i omvardnadsstatus under sokordet “kommunikation”.

Genom att Oppna en vardplan vid identifierad risk &r forhoppningen att vi ska kunna jobba
forebyggande och undvika att delirium uppstér.

Screening av Delirium pa avdelning 139

Alla patienter pa avdelning 139 med en vardtid 6ver 24 h ska screenas 1g/dygn, detta gors av
sjukskdoterska och underskoterska som jobbar kvéllspasset. Screeningen utfors med
bedémningsinstrumentet Nu-DESC (The Nursing Delirium Screening Scale) som ér ett
validerat och enkelt instrument for att identifiera Delirium. Det bestar av en bedomningsskala

dir fem symtom identifieras och podngsitts enligt nedan.

Postadress: Telefon:

VO Transplantationscentrum 031-342 1000
Avdelning/enhet 139

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se



. Yﬂ VASTRA
VO Transplantationscentrum GOTALANDSREGIONEN
Avde|n|ng/enhet 139 V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Omrade Beskrivning Podng |
Desorientering/ forvirring | Verbala eller beteendemassiga symtom som tyder pa att
personen inte ar orienterad till tid och rum eller forvaxlar
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 férband
eller forsdker ta sig ur sdng ndr det ar kontraindicerat.
Inadekvat kommunikation | Inadekvat kommmunikation i relation till situation; t ex
osammanhangande, obegripligt eller meningslost tal.
lllusioner/ hallucinationer | Ser eller hiir saker som inte existerar;
feluppfattning/misstolkning eller férvanskning av

synintryck.
Psykomotorisk Fardrojd reaktion, fa eller inga spontana reaktioner eller
férlangsamnin svar; till exempel ndr man stimulerar patienten far man
ingen reaktion (ej vackbar) och/eller reaktionen dr mycket
fordrijd

Podngsumma

0: symtomet forekommer aldrig under arbetspasset
1: symtomet férekommer under nagon del av arbetspasset men av lindrig grad
2: symtomet forekommer under nagon del av arbetspasset och var mycket uttalat eller strande

Sjukskoterska och Underskoterska pd modulen ansvarar for att screeningen utfors och
dokumenteras. Totalpodngen dokumenteras som ett mitvérde i Melior under “Totalpodng Nu-
DESC" samt rapporteras vidare till ndstkommande omvérdnadsteam. En totalsumma pd > 2

podng indikerar att Delirium foreligger. Detta tas upp med ldkare vid nésta rondtillfdlle.

Handlingsplan vid identifierat Delirium

e Vid identifierat delirtum kartliggs mojliga utlosande faktorer.

e Om predisponerande faktorer foreligger; anvind hjdlpmedel/anpassa vardmiljon
utefter dessa.

e Tillimpa omvardnadsatgéirder och eventuella farmakologiska atgérder enligt nedan.

e Fortsatt daglig screening (kan behdva okas till 1gg/pass vid kraftigt fluktuerande
forlopp).

e Taupp pa rond dagligen, stim av med ldkare. Diskutera behov av extravak.

e Se over aktuell lakemedelslista och utvdrdera om nigot behdver séttas in eller ut (for
referens se kapitlet nedan).
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All dokumentation sker 1 Melior under aktivitet “Plan for delirium konfusion, risk”. Planen ar
en levande anteckning och bor uppdateras kontinuerligt.

Diagnos stills av likare som dokumenterar i daganteckning och i slutanteckning. Aven
sjukskdterska dokumenterar i slutanteckning i Melior om delirium férekommit under
vardtiden med hanvisning till Plan vid delirium konfusion, risk.

Diagnoskodning gors enligt ICD-10:

* Delirium utan underliggande demenssjukdom F05.0
* Delirium med underliggande demenssjukdom FO05.1
* Delirium, ospecificerat F05.9

Prevention och behandling av Delirium

Omvardnadsaspekter

Omvardnadsétgirder ar det storsta verktyget bade vad géller att forebygga och behandla
Delirium. Genom dessa omvardnadsétgirder skapar vi forutsdgbarhet och kontinuitet for
patienten, for att underlitta re-orientering. Det dr mycket viktigt att skapa tillit, vara lugn,
icke-konfronterande och ha ett lagaffektivt bemdtande. Ténk pa att mota patienten dér den ir,

och att anvinda hjilpmedel nir/om det behovs.

Nedan é&r en lista pa omvardnadsatgérder som é&r extra viktiga att tillimpa vid delirium.
» Forebygga smirta

* Tidig och frekvent mobilisering, anpassad efter patientens forméga.

* Upprétthallande av normal dygnsrytm (tala om vilken dag och tid det 4r, ha klocka synlig,
ljust pa dagen, uppdragna persienner sé att patienten kan se ut, dagstidning, aktiviteter pa
dagen, skapa lugn pa kvillen, frimja god nattsomn, anvind whiteboardtavlan for

dagsschema).

* Lugn milj6 med lagom stimuli. Personliga saker hos patienten. (Undvik flersal, Enkelrum

om mojligt).
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* Sdkerstdll fungerande kommunikation (fungerande hdérapparat, glasdgon, tala lugnt och

tydligt med korta meningar, ge saklig information, hall 6gonkontakt, anvand bildstdd/tolk vb).
* Undvik onddiga forflyttningar (mellan avdelningar, patientsalar).

* Undvik om mojligt fysiska hinder (sdnggrindar, dropp, slangar osv).

* Sdkerstill basala kroppsfunktioner/behov (Narings- och vitskeintag, miktion och avforing).

* Involvera anhoriga.

Farmakologiska aspekter
Det viktigaste vid behandling av delirium &r att identifiera och atgirda utlésande faktorer.

Nedanstaende ldkemedel ar vanliga orsaker till utlésande av Delirium.

- Antikolinerga (Detrusitol mfl, Atarax, Propavan, Saroten)
- Opioder (starka och svaga)

- NSAID

- Kortison

- Antiepileptika

- Antipsykotiska

- Bensodiazepiner (framforallt I&ngverkande)

- Vissa somnlidkemedel: Zolpidem (Stilnoct)

Vissa likemedel kan darfor behovas sittas ut tidigt 1 forloppet.

Samtidigt behovs dven vissa ldkemedel séttas IN tidigt 1 forloppet for att ddmpa symtom och
framja aterhdmtning. Alla nedanstaende ladkemedel utvirderas dagligen och sitts ut sa snart
som mojligt!
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Indikation Dosering Tiink pa!
Simn
T. Zopiklon 5 - 7.5 mg 1 tn.

+ Higa doser kan ge lingvarig tritthet
och blodtrycksfall
¢ Forsikuighet vid cirkulatorisk svikt

. . . 1 — 2 vh, max 2 kapslar/dygn.
K. Heminevrin (klometiazol) -

300 mg

Kan dven ges som oral losning 50

mg'ml

Oro

T. Oxascand (oxazepam) Wiss risk att bensodiazepiner Skar
_ \ P 1 — 2 vb. Kan upprepas. N . P
3mg forvirnng‘agitation

Utagerande och

psykotiska symtom
«  Max 10 mg/dven
o Kan kombineras med T. Oxascand 5 mg till
- - . . kvillen
T. Olanzapin 5 mg 0.5 — 1 ull kvillen samt vh.

*  Munlbslig tablett Zyprexa kan anviindas vid
svilljmingssvirigheter

& Max 50 mg/dygn

*  Limpligt vid demenssjukdom

T. Quetiapin 23 mg 0.5 — 1 ull kvillen samt vh. *»  Mindre antikolinerg effekt och kortare
halveringstid én Olanzapin

Parenteral behandling
vid svara psykotiska
symtom samt agitation
och aggressivitet

& Kan upprepas
Imj. Haldol (haloperidol) 0,1 -02ml(dvs. 0.5-1mg)vh | » Maxdos? -5 mg/dyen
5 mg/ml intramuskular. *  Observera risk for QT-forlingning

+ Endast i ohillbara simationer diir neuroleptika
€) dr limpligt

0.3 ml (dvs. 2.5 mg) vh. * Viss risk att bensodiazepiner Gkar

mtramuskulint eller intravendst. firvirring/agitation

+ Regiongemensam licens (VGR)

Iny. Diazepam 5 mg/ml

Kom ihég att medicinering med tvang endast far ske om patienten vérdas enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), konsultera psykiatriker vid behov. Ta sérskild hdnsyn till om
patienten dr dldrad vid val och dosering av lakemedel. Neuroleptika ges med forsiktighet,
sarskilt till patienter med demens (associerat med 6kad risk for stroke och mortalitet),

Lewybodydemens eller parkinsons sjukdom (6kad risk for malignt neuroleptika syndrom).
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