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IVA-delirium — Identifiering och behandling

Syfte

Att forebygga, identifiera och behandla IVA-delirium hos intensivvardspatienten.

Bakgrund

Majoriteten av alla IVA-patienter (upp till 80 %) drabbas nagon gang under
vardtiden pa IVA av delirium. Delirium innebér att man far en forvrangd
verklighetsuppfattning i form av férvirring, hallucinationer och mardrémmar.
Detta orsakar ett oerhort lidande hos patienterna och leder till sémre prognos
och langre vardtider. Det finns tre typer av delirium: hyperaktivt, hypoaktivt
samt ett blandtillstdnd av dessa. En patient som ar hyperaktiv d.v.s. agiterad
och stressad kan vara latt att fanga upp och ge diagnosen delirium. Det ar
dock svarare att fanga upp de patienter med hypoaktivt delirium d.v.s. de som
verkar trotta och inte kommunicerar. Lidandet och de negativa effekterna ar
dock lika allvarliga. Darfor ar det viktigt att upptacka och behandla dessa
patienter.

Arbetsbeskrivning

Identifiering

For att underlatta identifieringen av delirium skall alla kontaktbara patienter
screenas en gang per arbetspass, under forutsattning att patienten vardats pa
IVA under storre delen av arbetspasset (> 4 timmar). Kontaktbar patient
innebdr RASS>-2, RLS >3, GCS>11. Som hjalpmedel for att identifiera IVA-
delirium finns olika bedémningsinstrument. Vi har valt Nu-DESC (The
Nursing Delirium Screening Scale) som &r ett validerat och enkelt instrument
for att identifiera IVA-delirium. Det bestar av en bedémningsskala dar fem
symtom identifieras och poéngsatts (=kodas), se Bilaga 1.

En totalsumma pa > 2 poing indikerar att ett I\VA-delirium foreligger.
Patientansvarig sjukskoterska ar ansvarig for att screeningen utfors och
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dokumenteras men det &r fordelaktigt om sjukskoterska och underskoterska
genomfor screeningen tillsammans i slutet av arbetspasset. Podngen
dokumenteras pa kurvan (skriv till Nu-DESC till héger om raden for RLS,
RASS etc. och dokumentera poangen vid aktuellt klockslag) samt i Melior,
under rubriken Kommunikation i Omvardnadsstatus. Informera dven ansvarig
lakare. Vidta atgarder som kan reducera delirium. Trendutvecklingen av Nu-
DESC-poangen kan anvandas som ett matt pa effekten av insatta atgarder.
Dérfor &r det extra véardefullt att screeningen gors varje arbetspass.

Behandling

Annu finns inget lakemedel som specifikt behandlar delirium. I forsta hand
géller det att eliminera orsaker till delirium.

e Satt upp dagliga sederingsmal vid varje rond for att undvika
onddig sedering. Anvand RASS! Undvik Bensodiazepiner.
Forstahandspreparat Dexdor och Propofol vilka ar kortverkande
och lattstyrda. Strava efter att ha en sa vaken patient som majligt
utan att patienten upplever obehag. Fraga patienten! Det vi
upplever ser obehagligt ut behover inte upplevas sa av patienten
och tvértom.

e Sakerstall att patienten har nédvéandiga hjalpmedel for orientering
och kommunikation som exempelvis glaségon och hdrapparat.

e Behandla smarta. Overvag om det finns alternativ till Opioider:
EDA, perifera blockader, NSAID.

e SOmnhygien, aktivitet pa dagen tyst, lugnt och morkt pa natten!
Utvdrdera behovet av slangar och 6vervakning. Sank om mojligt
ljudet pa larmen. Erbjud 6ronproppar. Aven om patienten ar
sederad ska nattron bevaras! Sémn- och insomningsmedicin
vid behov.

e Tidig aktiv mobilisering, gdrna med sangcykel. Det finns flera
studier som visar att tidig aktiv mobilisering minskar incidensen
av delirium. Mobilisering vid uppsatta tider ger en struktur pa
dagen. Det kan vara ett viktigt steg att komma ur séngen och se
omvirlden ur ett perspektiv som &r “mer normalt”. For en vaken
patient kan mobiliseringen kdnnas som en meningsfull aktivitet.

e Reorientering, informera patienten 16pande om tid, rum, personer,
orsak till sjukhusvistelsen o.s.v. Var noggrann med att forklara
vad som sker och vad som ska hénda. Ge dygnet en tydlig
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struktur. Personalkontinuitet och narvaro av narstaende samt egna
tillhorigheter kan hjalpa.

e Haldol (Haloperidol) &r det enda lakemedel som rekommenderats
av SCCM (Society of Critical Care Medicine) vid IVA-delirium.
Det finns dock bristande vetenskapliga beldgg for dess effekt och
da det forekommer allvarliga biverkningar av Haldol kan atypiska
neuroleptika som Olanzapin eller Quetiapine dvervagas som
alternativ dven om deras effekt inte heller &r 6vertygande. Om
Haldol anvéands bor det bara anvéndas under en kort tid for att
kupera akut forvirring och agitation. Vid langvarig anvandning
riskeras 6versedering. Startdos 2,5 mg. Forlangd QTc-tid och
njursvikt &r biverkningar som bor beaktas. Undvik
bensodiazepiner till patient med delirium!
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Nu-DESC

Bilaga 1

1. Desorientering/forvirring

Verbala eller beteendemassiga
symtom som tyder pa att personen
inte &r orienterad till tid och rum
eller forvéxlar en person med en
annan eller feltolkar personerna i
omgivningen.

2. Inadekvat beteende

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

3. Inadekvat
kommunikation

Inadekvat kommunikation i
relation till situation, t ex
osammanhéangande, obegripligt
eller meningslost tal.

4. usioner/hallucinationer

Ser eller hor saker som inte
existerar,
feluppfattning/misstolkning eller
forvanskning av synintryck.

5. Psykomotorisk
forlangsamhet

Fordrojd reaktion, fa eller inga
spontana reaktioner eller svar, till
exempel ndr man stimulerar
patienten far man ingen reaktion
(ej vackbar) och/eller reaktionen
ar mycket fordrojd.

Kodning av de fem symtomen:

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

eller stérande

Definition for IVA delirium enligt Nu-DESC &r en totalsumma pa > 2.

Datum

Arbetspass

Desorientering

Inadekvat beteende

Inadekvat kommunikation

Illusioner/ hallucinationer

Psykomotorisk forlangsamning

Summa

D = dagpass, K = kvéllspass, N = nattpass
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