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Delirium

Vanlig, farlig og oversett
Mulig a forebygge, vanskelig a behandle

Geir Rgrbakken

Grimstad april 2017




Nope. Worse. It's a
urinary tract infection.
I'll write her a script

THE EXORCIST
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Sarbare eldre

 Reservekapasiteten er redusert i slik grad at
Kroppsfunksjoner er neer ved eller har sviktet

» Konsekvensen er sykdom og/eller
funksjonssvikt selv ved sma belastninger

« Forstaelse av dette er helt sentralt for a forsta
sykdom hos eldre

— Sviktende funksjon som et (tidlig) men uspesifikt
sykdomstegn

— «Liten tue kan velte et stort lass»
— «Det svakeste leddet svikter fagrst»
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Dominerende fysiologiske omrader Presenterende symptomer

. mobilitet/motorikk Ustohet
Gangvansker
e balanse — — Fall N
Immobilitet
* muskelstyrke | : §
° kognisjon ——————————— Delirium
: Vektnedgang
* erneering —————————————— ‘
« utholdenhet o Passivitet
. - . T — @kt hjelpebehov
fysisk aktivitet B Inkontinens

Geriatriske syndrom
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Functional abilities

Minor illness (eg, urinary tract infection)

v

Independent |/

Dependent
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Delirium (akutt forvirring)

Akutt «overbelastning av hjernen»
— «Hjernesvikt»
— «Psykiske» symptomer men somatisk arsak

« Samspill mellom disponerende og utlgsende forhold

« Vanlig «<symptom» ved (akutt somatisk) sykdom hos
sarbare eldre

— Demente pasienter med samtidig somatisk sykdom er en
hayrisikogruppe for delirium

* Farlig
— Dgad
— Varig redusert funksjon

 «Alle» har sett det men ikke alle vet det...
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Pred|5ponoerende faktorer/ Utlgsende hendelser
sarbarhet

o Sterkt skadelig
Hay sarbarhet akutt pavirkning

Alvorlig demens

Stort kirurgisk inngrep
Alvorlig kronisk sykdom

Opphold i intensivavdeling

Alvorlig kombinert sansesvikt Bruk av flere psykofarmaka

Neerland, Watne, Wyller.

Sgvnmangel
Tfdnlf. 2013

Frisk, robust eldre person En dose sovemedisin

Lite skadelig
akutt pavirkning

Lav sarbarhet




RISIKO/UTLOSENDE FAKTORER

Tabell 1 Vanlige risikofaktorer og utlgsende faktorer for delirium

Vanlige risikofaktorer

Hgy alder

Kognitiv svikt/demens
Depresjon

Tidligere gjennomgatt delirium
Omfattende komorbiditet
Sansesvikt

Lav kroppsmasse

Vanlige utlgsende faktorer

Hoftebrudd

Kirurgiske inngrep
Infeksjon

Hjerneslag

Akutt koronarsyndrom
Dehydrering

Metabolske forstyrrelser
Smerter

Polyfarmasi og sederende medikamenter

Neerland, Watne, Wyller. Tfdnlf. 2013
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Delirium- diagnostiske kriterier (DSMV)

Forstyrret oppmerksomhet (redusert evne til
a fokusere, opprettholde og endre
oppmerksomhet) og bevissthet (redusert
orientering til miljget omkring seq)

Forstyrrelsene utvikler seg i lgpet av kort tid
(vanligvis timer til noen fa dager), representerer
en endring fra vanlig oppmerksomhet og
bevissthet, og har tendens til & fluktuere i grad
av alvorlighet gjennom dggnet

Forstyrret kognisjon (f.eks. hukommelse,
orientering, sprak eller
persepsjonsforstyrrelser)

Forstyrrelsene i kriteriene A og C blir ikke bedre
forklart av en allerede kjent neurokognitiv
lidelse eller oppvakningsfasen fra et koma

Det er holdepunkter fra sykehistorie, klinisk
undersgkelse eller laboratoriesvar for at
forstyrrelsen er en direkte fysiologisk
konsekvens av en annen medisinsk tilstand,
forgiftning av kjemiske substanser (rusmidler
eller legemidler), abstinens, annen toksisk
pavirkning eller har multiple arsaker

Oppmerksomhet
Bevissthet

Rask utvikling
Endring
Fluktuasjon

Kognisjon
Persepsjonsforstyrrelser

Eks ikke «bare» demens

Infeksjon. Larhalsbrudd.
Hjerteinfarkt. Hjerneslag.
Medikamenter + + +
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Delirium undergrupper

Hyperaktiv
— agitasjon, aggressivitet, hallusinasjoner, vrangforestillinger

Hypoaktiv

— nedsatt reaksjonsevne, treg tale og langsomme motoriske
funksjoner, mimikkfattig

Blandet
Sub-syndromalt (ikke helt delirum)
Persisterende (gir seg ikke!)
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Delirium forekomst

Ved innleggelse i sykehus: 14-24%

* | lgpet av sykehusoppholdet: 6-56 %

« Hoftebrudd: 35-65 %

* Intensivavdelinger : 19 — 83 %

* Hos terminale pasienter: 85-90%

« Pas med demens: 50% far delirium ved
sykehusinnleggelse

Pa sykehjem..?
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FOREBYGGENDE TILTAK

* Tidlig mobilisering
* Hyppig reorientering og aktivisering
* Forebygging av dehydrering

« Korreksjon av hypovolemi hypoksi, anemi,
elektrolyttforstyrrelesr og feber

« Optimalisering av tilstander/sykdommer

* Redusert bruk av psykoaktive medikamenter
* Forebygging av sgvnmangel

* Forebygging av obstipasjon
 Briller/hgreapparat

o SORLANDET SYKEHUS
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Hvordan diagnostisere delirium?

* Fgrst og fremst ha skjerpet mistanke
— Akutt endring
— Uforstaelig adferd

* Bruk av hjelpemidler...
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Screening for delirium

Pwmmam(m mmﬁgamwme’mwummmmmm
gy Obsarver p Hvis pasi sover, forsok & vekke pasientan med vanby stemme eller ved varsom
ing pé Be pasi OpPgT navn og 4l hyelp mad e
Normal (helt &rvaken, ikke urolig ved undersekelse)
Lett sevnig < 10 sekundar etter oppvakning, desetier normal
Tydehg unarmal(t)
[2] AMT4 (Forkortet mental vurdering)
Aldar, fodsaisdato, sted (navnat pd sykshuset elisr bygning), drstal
Ingen feil
11l
2 fesl eber Nerefikke testbar

[3] OPPMERKSOMHET
Spev pasi “Kan du i baklangs rekkefalge navne for meg arats maneder, begynn mad desembers

A hjelpe pasii med e i & alva er far c r7» &r fillatt

B a av drets manade

Oppgr 7 maneder aller flere komekt
Bagynner, men klarer <7 maneder/ avslir 3 begyrne
ke tesibar (e uvel, dasig, voppmerksom)

[4] AKUTT ENDRING ELLER FLUKTUASJON I TILSTAND

Holdepunikter for betydelige endringer aller fiukfuasjoner knyttet til: arvakenhet, kognisjon,

mmrﬂ!unkgm

(F.eks. p 255 ) i lopet av de siste to uker og fremdales tisteds de siste 24 Simer

Nei
Ja

24: mulig defrium og eller kegnitiv svikl

1-3: mulig kognitiv sviki

O dekkum ede ahuxk kognihs s usanmsyri (men 4AT SKAR
mulig jon under punkt (4]

er uldlstendig)

VEILEDNING Versjon 1.2. Informasjon og nedlasting: www.thedAT.com
I AAT er Lt for en rask. av delirium og kognitiv swki. £n skar pa 4 eller mer antyder deliium, men
uﬁgdqm&mngmmwﬂmmmmaﬂhmmm En skar pa 1-3 antyder kogriti

Mmuﬂemml.ﬂswlmmum

AlT‘Goftw‘(mmﬂvwﬂ.lm 4): Denne skaren kan overferes a2 AMT10 hvis denne er gjort rett for 4AT. Akutt endring cller

nwkmwamam:mmmmmmmmmm
o/ eller tarker, sper som: "Er du bekymret for

mlmmw?mmhmeﬁmﬂﬂ"ﬂummﬁmﬂmw Wy Sy .

&wmo&lmm
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Utredning ved etablert delirium

« Somatisk undersgkelse

 Komparent anamnese

« Supplerende undersgkelser

e SORLANDET SYKEHUS



Somatisk undersgkelse

« Kan veere vanskelig! Legg forholdene til rette!

 Bevissthet/vakenhet
« Observere spontan aktivitet

— Smerte ved bevegelse?
* Registrer objektive funn

Pareser?
Sprak?

 Undersgk

Fra topp til ta

Gjentatte ganger dersom ikke far til en fullstendig

undersgkelse
Mtp infeksjon
Mtp retensjon
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Medikamenter og delirium

« Mulig bade som disponerende og utlgsende arsak

* Vurder alle medikamenter
— Nye ?

— @kt dose ?

« Seponer/reduser dosen pa det medikamentet som
er sannsynlig utlgsende arsak; dersom mange
mulige

— Sep alle antikolinerge medikamenter (antikolinerg "load”)

— Evaluer bruk av analgetika

— Sep Bz dersom brukt < en uke; dersom >en uke gjgres det
gradvis

— Vurder indikasjon og dose til alle andre medikamenter
(nyrefunksjon?)
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Legemidler som gir risiko for delirium (= forvirring)

Hay risiko Moderat risiko Lav risiko

Atropin Nortryptilin SSRI

Skopolamin L-dopa Haloperidol

Klozapin Dopaminagonister Olanzapin

Petidin Selegilin Risperiodon
Levopromazin Fenytoin
Klorpromazin Tolterodin
Fenobarbital Oksazepam
Diazepam Klometiazol
Indometacin Zopiklon/zoldipem
Morfin Ibuprofen
ACE-hemmere Dekstropropoksyfen
Digitoxin Kodein
Cimetidin Betablokkere
Ranitidin Diuretika
Prednisolon Kalsiumantagonister
Litium

Cytostatika
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Komparent samtale

 Tidligere funksjon (ADL/IADL og kognisjon)
— Lignende episode tidligere?

* Forlgp av den aktuelle episode

— Symptomer som gir mistanke om utlgsende
arsak?

« Medikament bruk/misbruk
« Informasjon til pargrende
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Behandling

* Diagnostisere og behandle underliggende
sykdom (utlgsende arsak)

— Flere mulige arsaker?
— Ingen apenbar arsak?

Medisinsk stgttebehandling
Miljatiltak
Observasjon/monitorering
Oppfalging
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Behandling

« Skjerming, ro behagelig lys

Unnga ungdvendige endringer (pers/omg)

* Hyppig reorientering

» Klokke og kalender

 Pargrende tilstede

@dyekontakt, bergring, vennlig men tydelig
Minimalisere ubehagelig utstyr (iv/kateter)
Forebygge pneumoni/DVT (hypoaktivt delir)
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Hva med medisiner...?

plexmedetomidiné_ Typiske sitat fra oppsummerende

oxazepam’ clonidine’ artikler:
‘risperidone zopiclone!
. haloperidol‘ “existing studies provide
donepezil tentative support...”
quetiapine‘
olanzapine‘ “the lack of evidence from well-

. — designed studies...”
rlvaS'[Ingn!
melatonin!

“pharmacological management
clometiazol of delirium is often guided by
empirical knowledge rather than
well-designed efficacy studies”

diazepam‘

bjorn.erik@neerland.net .. SORLANDET SYKEHUS



Ingen medikamenter har delirium som

i N d | ka.SJ on (7) Kilde: Felleskatalogen e

NOC 63323.474-10 437410 30

HAL poL &
/NJEg%ng, USP

Haldol

Akutt og kronisk schizofreni og andre psykoser, spesielt
paranoide former. Psykomotorisk agitasjon ved psykoser.
Tics. Antiemetikum.

Risperdal

Schizofreni. Moderate til alvorlige maniske episoder i forbindelse med bipolare
lidelser. Korttidsbehandling (opptil 6 uker) av vedvarende aggresjon hos pasienter
med moderat til alvorlig Alzheimers demens, som ikke responderer pa ikke-
farmakologisk behandling, og nar det er risiko for selvskading eller skade av andre.

& JARSSEN-CILAG -
JANSSE

~ Heminevrin®
clomethiazole

Heminevrin

Abstinenssymptomer ved alkoholisme, delirium tremens. Sgvnforstyrrelser
hos eldre, spesielt i forbindelse med nattlig uro. Agiterte konfusjonstilstander
kombinert med uro hos geriatriske pasienter. Status epilepticus.

bjorn.erik@neerland.net o SORLANDET SYKEHUS



Algoritme for medikamentell behandling ved delirium hos eldre innlagt i sykehus

Screening for delirium (Confusion Assessment Method, CAM)

v v

Delirium lkke delirium

* Finne og behandle utlesende arsak

* Fjerne medikamenter som kan utlese delirium

= Optimalisere oksygenering, metabolisme, elektrolytiniva,
smertebehandling og eliminasjon (urin og avfaering)

= Unngé bleerekateter og fysiske tvangsmidler

Har pasienten fortsatt delirium? ————————»  |kke delirium

y . v

Hyperaktivt Hypoaktivt lkke behov for medikamentell behandling

| fare for a skade seg selv, utmatte seg selv elleC uakseptabelt forstyrre andre

Vurdere medikamentell behandling

Uro ved alvarlig Uro og sdvnforstyrrelser ved Spvnforstyrrelser
somatisk sykdom lite alvorlig somatisk sykdom og angst

Haloperidol Haloperidol som ved alvorlig Oksazepam peroralt
0,52 mg peroralt inntil x 4 somatisk sykdom, eller klometiazol 1020 mag til natten eller
eler 0,55 mg intravenast peroralt 300 mg x 3—4 10 mg inntil x 3

eller intrarmuskulzaert eller 800 mg til natten

igi dobbelt dose etter 30 min)

Ranhoff. TDNL 2004; 23: 3072-4 °
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Oppfalging

Alvorlig prognose
— Kognisjon
— Funksjon

Hay forekomst av udiagnostisert demens

Risikofaktor med mulighet for intervensjon

"Debriefing”

@FISBRUKN DET BYICEMUS
e



