Akut forvirmng
dr lika allvariigt
som ett blodtryck

under 100

Akut forvirring

Margareta Skog

Med dr med inriktning omvardnad av aldre,

fil mag vardpedagogik, leg sjukskoterska




Akut forvirring
Hjdrnsvikt
Konfusion
Delirium

Akut forvirring
dr lika allvarligt

som ett blodtryck
under 100




Detta hemska minne
har jag med mig

resten av mitt liv




Konfusion eller demens?

- o

Insjuknande Plotsligt och akut

Varaktighet Timmar - dagar

Tid pa dygnet

lllusion

Medvetandegrad

Upplevelse

Varst nattetid

U EI7A Syn- och horselhallucinationer,

mest synhallucinationer

Kan forsamras for stunden

Normal, alert, dasig eller
medvetslos

Kommer ihag hallucinationer
och vad de sagt och gjort

Demenssjukdom

Smygande
Konstant

Stabil, inga foérandringar

lllusioner/feltolkningar vanligt

Synhallucinationer vid Lewy
Body demens samt kan ibland
forekomma vid BPSD
Forsamrat minne och sprak
Fortskridande

Ej paverkad

?

Akut konfusion?
Depression?
Demens?

Demens och konfusion?
BPSD?




Akut forvirring
dr hiha allvarligt
som ettt bloditrych

under 100

Fakta
Akut konfusion




Diagnostisering enl. Confusion Assessment Method,
CAM

1. Akut debut + Fluktuerande forlopp

2. Stord uppmarksamhet

‘ Inte bara desorienterad.

Inte demens,

3. Splittrad tankeférmaga &ldersglomska

depression eller psykos
och/eller

4. Forandrad medvetandegrad

Diagnoskoder: F05:0, F05:1, FO5:9




e
Riskfaktorer

« Alder — Aldre sarskilt utsatta
* Koghnitiv svikt/demens/stroke
* Nedsatt syn och horsel

e SOmnbrist

* Tidigare konfusionsepisoder svaghet okar risken
* Lakemedel

* Hjart- och karlsjukdom

* Alkohol/lakemedelsmissbruk

Alla kan drabbas
men hog alder och

.« S h stoki 2 rdmiliés Till 90 % ar orsaken
fora och sto Iga vardamiljoer somatisk men ven

* Oroliga och storande medpatienter/boenden en stokig vardmiljo
kan bidra




e
Konfusionstroskeln — Hjarnsvikt

Ung Avancerad Aldre och Demens
sjukdom sjuk



-
Tidiga tecken pa annalkande akut forvirring

* Oro upp till 6 timmar innan
 Stord somn

 Ropar pa hjalp
 Desorientering i tid och rum

 Okad/minskad psykomotorisk aktivitet

40 % gar troligen att férebygga!




Hyper- och hypoaktiv konfusion

Hyperaktiv

Vandrar runt, rastlos, plockig
Lag impulskontroll

Hypoaktiv

Mer franvarande
Langsam, ofta lugn

Verbala aktiviteter

Mumlar for sig sjalv
Talar ofta i villor

Snabba kast i uppmarksamhet
Oro och rastloshet

Minskad aktivitet
Ligger stilla i séngen

Utatagerande
Aggressiv, oforstaende, hotfull

OQupptackta hallucinationer
Angest, obehag

Agerar planlost och oforutsett

Vill inte ata eller dricka

Vander pa dygnet

Drar sig undan
Besvarar ingen
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-
FOorekomst — Ca 30 procent

Vardform Forekomst

Aldre generellt (eget boende + institution) 17-39%
Akutmottagning ?-23%
Slutenvard 10-30%
Medicinsk vardavdelning 10-31%
Kirurgisk avdelning — Hoftfrakturer 62-75%
Kirurgisk avdelning — Hjartkirurgi 23-48%
Palliativ vardavdelning 13-42%
Uppvakningsavdelning/Post op 14-45%
Intensivvard 48-75%
Geriatrisk vardavdelning 30-53%
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N

astan varje sjukdom, allvarlig eller banal,

Utlosande faktorer - Vanliga medicinska orsaker

somatisk eller psykisk, kan utlésa akut konfusion. |

Omrade

Sjukdom i centrala
nervsystemet

Sjukdomstillstand

TIA, stroke, demens, hjdrmtumaor, hjarninflammation,
skalltrauma, kramper

Likemedel

Antidepressiva, antiparkinsonpreparat, antireumatiska
medel, antibiotika, digitalis, betablockerare, kortikoste-
reider, lugnande preparat, sémnmedel, smartstillande

Kardio-pulmonellt

Hypoxi

Medsatt saturation, hjdrtinfarkt, hjartsvikt, arytmier,
blodtrycksfall, anemi, lunginflammation, emfysem,
kronisk bronkit

Amnesomsittnings-
sjukdomar

Hypeglykemi, leversjukdom, nedsatt njurfunktion,
uremi, hypokalemi

Endokrina sjukdomar

Diabetes, hypo- och hypertyreodism, hypofyssvikt

Naringsbrist Vitaminbrist, uttorkning, diarre, krikningar, elektrolyt-
rubbningar

Trauma Brénnskada, huvudskada, fraktur, kirurgiska ingrepp,
subduralhematom

Infektion Lunginflammation, sepsis, gallblaseinflammation,
blaskatarr, feber

Smarta Cancer, herpes zoster, akut glaukom, tandvark

Triviala faktorer kan utlosa konfusion
hos skora patienter. For pigga och friska

krdvs allvarlig sjukdom eller hindelse.
Tillstandet kan vara livshotande!




e
Lakemedel - Strategier

1. Kausal behandling Lakemedel som ofta utléser konfusion
* | akemedel med antikolinergiska biverkningar
2. God omvardnad ® Sedativa
® Analgetika
_ ® Antiepileptika
3. Lakemedelsbehandling o Steroider

Oro, agitation —t ex Haldol
Angest — t ex Heminevrin
Vanfdrestaliningar — t ex Risperdal
Somnproblem — t ex Heminevrin

Mansklig kontakt har storre lugnande effekt an psykofarmaka
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Detta hemska minne
har jag med mig resten

av mitt liv

Den drabbades upplevelse



e
Patientens upplevelse

Jag trodde jag var |
helvetet.... Det brann
| huden och det krép
kackerlackor och
spindlar 6ver hela

min Kropp.




L
Minns ofta vad som hant

Ar det verkligen tillatet att

kedja fast patienter pa sjukhus?

Vid demens
Dromlikt?
Negativa kanslor sitter kvar langre

16



e
Skam och skuld

e Kanner sig hotad och radd
® Ensam och dvergiven

® Fornedrad
e Skam och skuld

Skammen gor att jag har

svart att prata om det!

sk

kam for sitt eget beteende.
Skuld fér att ha misstrott eller skadat nagon. |

17
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Traumatisk stress - Covid 19-patienter

Radd for att do +
hallucinationer + mardrommar o
Varit pa en annan planet!

Djup sedering varre Vardats av rymdvarelser.

- Jag sag mina avlidna narstaende sta

Skyddsmask, visir, plastforklade. N

Inte ett leende.”

Fortsatta mardrommar _ : o G
Ligger i en Kista, ar inlast eller

haller pa att drunkna. |

18




lllusioner och hallucinationer

Under flera dygn horde jag
hela tiden dodsarior, jimrande
angestfyllda roster som rorde sig
djupare ner 1 en avgrundsklyfta.

Krig, trummor, explosioner.

Detta blandades med rock,

pop, schlagermusik.

Jag hor rattor pa golvet.

Nej, det dir nog din sing som
gnisslar. Pa sjukhus har vi god
hygien och vi dr pa 8:e vaningen.
Nej, de kommer pa kvdllarna och
kan Eldttra. Jag hor dem!






Undvik att argumentera.
Det viicker irritation och kréver
logiskt tinkande, ndgot som

patienten i stunden inte har.

God omvardnad i fokus



”Forsta hjalpen”
God omvardnad

Bemdtande — Kommunikation
Mansklig narvaro
Glasdgon/Horapparat
Orientera - Reorientera
Mobilisering/Sitta upp

SO6mn - Vila

Naring —Vatskebalans

Tarm — Blasa

vardmiljé — Stimulireducerad

Utred grundorsak

1.
2.
3.
4.
S.
6.
/.
8.
9.

God omvardnad
10.Fo6lj upp och forklara

Lakemedel




e
FOIlj upp, forklara och informera

 Ar du orolig 6ver ndgot som hant har?

* Kanner du dig radd for nagonting eller nagon?

* Har du sett eller hort nagot ovanligt?
Mardrommar? (vaken men kants som mardrommar)

FOre

* Informera patient och narstaende att vid storre ingrepp eller t ex
trauma ar det inte ovanligt med episoder av forvirring.

* Uppmana narstaende att séga till om de ser tecken pa o

Efter Jag trodde jag utsatts for
| samband med utskrivning sexuellt overgrepp men likaren
forklarade att jag fatt en supp

mot illamaende pa postop.
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L
Dokumentation

De forklarade att min
obehagliga upplevelse berodde
pa akut forvirring 1 samband

med operation. Men héar

star inte ett ord...




Ha aldrig attityden:
Vi far se vad som hdnder

BedOomningsinstrument



-
Diagnostisering enl. Confusion Assessment Method,

CAM

1. Akut debut + Fluktuerande forlopp

2. Stord uppmarksamhet

$

3. Splittrad tankeformaga

Inte bara desorienterad.
Inte demens,

aldersglomska,
depression eller psykos

och/eller

4. Forandrad medvetandegrad

Diagnoskoder: F05:0, FO05:1, F05:9



S
Nu-DESC (The Nursing Delirium Screening Scale)

Tar 1-2 minuter att genomféra per arbetspass

Datum

Arbetspass D K| N|ID K N D K N/ D K N D K N|D

Desorientering
Natten har varit

Inadekvat I
beteende orolig. Magnus har

Inadelovat

sett smakryp och
kommunikation tomtar. Men nu

lllusioner/ sover han Iugnt!
hallucinationer

Psykomotorisk
férlangsamning

Summa

D=dagpass (8-16) K=kvallspass (13-21) N=nattpass (21-07). Utvecklad och baserad pa forskni
O=férekom aldrig under passet
1=férekom nagon del av passet
2=foérekom och var uttalat eller stérande
0-10 poéng/pass
28



AAT The a's Test=Alertness, AMT4, Attention, Acute change or fluctuation course

Kinga mn
[1] VAKENHET svaren
Innefattar pafienter som kan vara mérkbart dasiga (Lex. svara alt véicka och/eller dr uppenbart
sdmniga under beddmningen) eller agiterade/hyperaktiva. Observera patienfen. Om pafienten sover,
férsdik vicka genom tilltal efler mjuk berdring péa axein.
Be pafienten uppge sitt namn och sin adress for att underdétta skattningen.
Marmal (helt vaken, men inte agiterad, genom hela beddmningen) 0
L&tt sémnig i <10 sekunder efter uppvaknande, direfter normal 0
Tydligt onormal 4
[2] AMT4 (kognitiv férmaga)
Alder, fadelsedatum, plats (namn pa siukhuset efler byggnaden), nuvarande ar.
: Inga misstag 0
1 misstag 1
2 eller flera misstag/omjlig att testa 2
[3] UPPMARKSAMHET
Be patienten: "Rékna upp arets manader | bakfdnges ordning, bérja med december’,
Féir alt underdéilta firstaelsen dr fragan "vitken dr manaden fire december?” fillaten.
Arets manader baklanges Klarar 7 manader eller fler korrekt 0
Bérjar men klarar < 7 manader/vigrar svara 1
Omijlig aft testa (kan inte béirja; mar inte bra, dasig, ouppméarksam) 2

[4] AKUT FORANDRING ELLER FLUKTUERANDE/VAXLANDE FORLOPP
Belégg for betydande fbrdndring eller flukiuationfvéxiing i: vakenhet, kognition, annan mental funfdion
{ex. paranoia, hallucinationer) som uppstatt under de senaste 2 veckoma och som de senaste 24 immarma
fortfarande &r uppenbar
Nej 0
Ja 4

4 eller mer: mdéjligt delirium +/- kognitiv nedsattining

1-3: méjlig kognitiv nedsattning I
0: delirium eller svar kognitiv nedsatining osannolik, 4AT POANG
{men delirium &r fortfarande majligt om informationen i

[4] ar ofullstandig)

2 https:/www.thedat.com/4at-svenska



Sjukhusmiljon dr “tidlos”.
Oavsett tid pa dygnet ser
den ndistan lika dan ut.

Vardmiljon



-
Vardmiljo

® Atmosfar

® Skyltning och belysning
eKonst och textiler
®Dofter och lukt

°Ljud

Det var sa stokigt 1 korridoren
att jag la kudden éver huvudet

for att skydda mig. Tankarna flog
i alla riktningar och jag fick
inget grepp om tillvaron.

31




32

Ljud och hog volym

Vanliga ljud som kan forstarka konfusionstillstandet ar:

® Stress och "spring” ut och in pa rummet.
e Skrammel med matvagnar och utrustning.
® Ljud fran teve- och radioapparater.

® Ring- och larmsystem och pip fran medicinteknisk utrustning.
® Ljud fran diskmaskiner, telefoner m.m.
e Skratt fran personal och besdkande.




Vardmiljo - Val av konst
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-
Skyltning och information

R

Personal




Kunskap och inlevelse dir dina
viktigaste framgangsfaktorer
men ocksd att ga fran ord

till handling!

Sammanfattning



Sammanfattning — Framgangsrika atgarder

Evidens finns for att akut férvirring kan minska om det finns:
 Utbildning och fallbeskrivningar

« Riktlinjer/vardprogram samt aktivitetsplaner
« Bedomningsinstrument

« God vardmiljo

Kunskap och inlevelse ar
dina viktigaste
framgangsfaktorer men

ocksa att ga
fran ord till handling!
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