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Formal

At understotte faglige tiltag, til lindring af patienters oplevede ubehag ved delirium.

At understatte sikkerheden for sa vel patienter, pararende og personale i forbindelse med
at intervenere mod delirium ved at:

e Sikre identifikation af delirium ved systematisk brug af CAM.

e Beskrive evidensbaserede nonfarmakologiske interventioner ved delirium.

e Beskrive evidensbaserede farmakologiske interventioner ved delirium.

Patientgruppe/patientforlegb/anden malgruppe

Indlagte patienter pa Hospice Sgholm.
Pararende til indlagte patienter.
Tvaerfagligt personale.

Definition af begreber

Delirium er en tilstand karakteriseret ved akut indseetten af fluktuation i den mentale
tilstand. De kliniske kendetegn pa delirium omfatter nedsat evne til at fastholde
opmaerksomheden, forstyrret tankegang, visende sig ved at patienten er
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usammenhangende i sin tankegang og tale, nedsat samt aendret bevidsthedsniveau
gaende fra vagen til slav, dasig eller ukontaktbar.

Tilstanden har altid en medicinsk, fysisk og / eller psykosocial arsag og er saledes en
konsekvens af denne.

Fremgangsmade

Delirium kan ikke altid lindres fuldsteendigt.

De bedste lindringsresultater for delirium og dens fglgevirkninger opnas ofte med bidrag
fra forskellige faggrupper, som er en kombineret farmakologisk og nonfarmakologisk
intervention.

Dette findes i anbefalingerne i den nationale retningslinje: Klinisk retningslinje om delirium
(1), som fglges pa Hospice Sgholm.

Anbefalinger:
Anbefalingerne fra Klinisk retningslinje om delirium (1) er skrevet i kursiv og uden

opgivelser af referencer. Der vil veere side-henvisning til udvalgte emner fra denne.

Identifikation af delirium:

o CAM er et validt redskab til identifikation af delirium hos voksne patienter> 18 ar i
medicinsk, kirurgisk, geriatrisk og palliativ afdeling / hospice.

e Andre differentialdiagnostiske tilstande bor udelukkes ved brug af specifikke
screeningsredskaber, f.eks. Mini Mental State Examination (MMSE) til identifikation af
demens.

e CAM kan anvendes systematisk, f.eks. i hver vagt.

e [dentifikation af den delirose patient kan styrkes ved at traene personalet i bruge af
CAM ved hjeelp af en treeningsmanual.

® CAM kan med fordel suppleres med DSMIV (golden standard), ved tvivl om resultatet
af CAM-testen.

Hospice Sgholm:

e Vi screener patienter med mistanke om delirium. Der er planlagt undervisning i CAM og
nar det er gennemfgrt bliver screeningen udfart ved hjeelp af CAM.

e Vi screener patienter i delirium mindst en gang i hver vagt. Se ovenstaende
vedrgrende indfarelse af CAM.

Non-farmakologisk intervention:

e Der kan lobende identificeres risikofaktorer og udlosende arsager til delirium (kognitiv
svaekkelse, sovnbesveaer, immobilitet, svaekket syn og horelse, dehydrering) blanadt
patienter pa> 65 ar.
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| forebyggelse af delirium kan der igangseettes nonfarmakologisk intervention malrettet
risikofaktorer og udlesende arsager til delirium.
Interventionen kan indeholde nedenstaende (se side 10):

o Sikring af patientens basale behov (sovn, smertebehandling, medicinsanering,

vaeske, ernzering, ilttension, bleere- og tarmfunktion, mobilisering).

o Opmeerksomhed pa omgivelser/miljo (ro, god belysning, ur, kalender, radio/TV og

familizere objekter).

o God kommunikation (briller, hareapparat).

o Kontinuitet i patientens indlaeggelsesforlob (kontaktpersoner, individuel sygepleje).
Sundhedsfagligt personale kan forebygge delirium. Kompetencerne til at forebygge
delirium kan sikres ved at indfore et struktureret undervisningsprogram.

Hvis der pa afdelinger med patienter i risiko for at udvikle delirium er tilknyttet en
geriater, kan der med fordel igangsaettes proaktiv geriatrisk konsultation for at
forebygge delirium.

Sundhedsfagligt personale kan give munadltlig information om delirium til pararende til
kreeftpatienter i palliativ fase ud fra information i en skriftlig informationsbrochure om
delirium.

Den mundtlige information til de parerende kan understottes med udlevering af den
skriftlige informationsbrochure om delirium til de parerende.

Informationen i brochuren kan indeholde en forklaring pa, hvad delirium er, dets
symptomer, drsager, behandlinger og forslag til, hvordan de parerende kan agere, hvis
patienten bliver deliros (se side 126).

Hospice Sgholm:

Vi fglger ovenstaende anbefalinger.

Vi er opmaerksom pa behov for tvaerfaglige interventioner (samtaler fra psykolog eller
praest, taktil stimulation, fysioterapeutisk behandling, musikterapi, naerveer).

Vi bruger pjecen til parerende: Delirium. (2)

Vi bruger ovenstaende pjece som supplement i samtaler med patienter om delirium.

Farmakologisk intervention:

Haloperidol, olanzapin eller risperidon bar anvendes til symptomatisk, farmakologisk
behandling af delirium. Da haloperidol er billigst anbefales det som
forstevalgspreeparat.

Olanzapin eller risperidon bor overvejes som alternativ til haloperidol til patienter som
behover hajdosis haloperidol (4,5 mg/dogn) i symptomatisk behandling af delirium eller
til patienter som uadvikler ekstrapyramidale symptomer

Benzodiazepiner bor ikke anvendes til behandling af delirium

Der kan ikke opstilles anbefalinger om dosering af de forskellige farmaka, da der ikke
er fundet studier, der sammenligner effekten pa delirium ved forskellige doser af
ovennaevnte farmaka (se side 179 for doseringsforslag).
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Hospice Sgholm:

Der er udarbejdet en "God klinisk praksis for farmakologisk behandling af delirium” (3):

Inden vagthavende palliative laege kontaktes skal der veeret taget stilling til &rsagerne til
deliriet og om der skal males temperatur og tages en urinstix..

Haloperidol (Serenase) er en del af rammeordinationen, og en del patienter har det
ordineret som pn. Hvis der har vaeret givet haloperidol efter rammeordinationen eller som
pn. ordination, skal der ved naestkommende stuegang tages stilling til, om patienten skal
have kontinuerlig behandling. | forhold til den akutte behandling, se side 2.

RAMMEORDINATION:

e Der ma gives tablet eller subcutant injektion 0,5 -1 mg haloperidol (Serenase)
denne ordination ma max bruges 3 gange/dagn far den vagthavende palliative
lzege kontaktes. Ved brug af tablet skal der min. vaere 1 times interval imellem
doseringerne. Ved subcutan injektion skal der min. vaere V2 time imellem
injektionerne.

e Huvis patienten er i kvalmebehandling med haloperidol og taler denne behandling
godt, ma ovennaevnte behandling igangseettes for deliriet. Dvs. 0,5-1 mg
haloperidol max x 3/degn — ud over den givne kvalmebehandling.

e Den primeere behandling af delirium ma aldrig veere benzodiazepiner.

e Vaer opmaerksom pa, at hvis der gives Midazolam til en delirgs patient, vil deliriet
fortsat vaere til stede under sgvnen og kan forvaerre deliriet. Midazolam ma derfor
kun gives ved steerk uro, angst eller laengerevarende sgvnlgshed. Pa denne
indikation er max dosis 1,25-2.5 mg subcutant max x 3/degn. Hvis der er behov for
mere skal vagthavende palliative laege kontaktes.

BEHANDLING:

Hvis en pt. er diagnosticeret med delirium (ud fra CAM, kommer senere, forelgbig bruger
vi vores nuvaerende screeningsredskab) kan en af fglgende behandlinger opstartes efter
leegeordination. De er sat i prioriteret reekkefglge med haloperidol som farstevalg,
risperidon er andet valg og olanzapin er tredje valg, da den regionale laegemiddelkomite
frarader brug af olanzepin. Vi bruger olanzepin i de tilfeelde hvor pt. ikke taler haloperidol
og har brug for sc administration, da risperidon ikke findes til injektion.

1. Opstartsdosis af haloperidol (Serenase) peroralt eller subcutant er 0,5-2 mg x 2-
3/degn. Hvis det tolereres godt uden bivirkninger kan det om ngdvendigt overvejes at
gge dosis af haloperidol. Safremt der ordineres pn haloperidol, ma der max gives 10
mg/dggn af pn og fast i alt. Der skal i ordinationen altid fremga et max antal gange pr.

dagn.
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2. Alternativt bor risperidon (Risperdal) anvendes. Startdosis for risperidon, peroralt 0,5
mg x 2/degn. Vedligeholdelsesdosis 0,5-2,0 mg 1-2/dagn.

3. Eller olanzapin (Zyprexa). Startdosis for olanzapin, peroralt 1,25-2,5 mg x 1/dagn — ofte
til natten. Vedligeholdelsesdosis 1,25-20 mg x 1, peroralt/sc

Behandlingen skal evalueres hver 3. dag indtil seponering. Dette er for at sikre at
patienter ikke unodigt fortseetter en behandling med psykofarmaka.
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Dokumentation

Her beskrives den monitorering den nationale retningslinje anbefaler og den daglige
dokumentation. For overskuelighedens skyld er standarderne fra de 4 retningslinjer tildelt
fortigbende numre.

Identifikation:

Standard 1: Hos 80 % af patienter er CAM anvendt til identifikation af delirium
Indikator 1: Andelen af patienter, hvor CAM er anvendt til identifikation af delirium
Monitorering 1:

| databaser sporges:
Er CAM anvendt til identifikation af delirium?

Ja O
Nej [

Standard 2:
95 % af det sundhedsfaglige personale er opleert i brug af CAM.

Indikator 2:
Andelen af sundhedsfagligt personale, der er opleert i treeningsmanualen vedr. CAM.

Monitorering 2:
Multiple choice test ud fra Preetest for CAM - efter introduktionsperioden.

Non-farmakologisk:

Standard 3:
90 % af indlagte patienter pa> 65 ar er vurderet for tilstedevaerelse af risikofaktorer og
udlesende arsager til delirium indenfor 24 timer efter indlaeggelse.

Indikator 3:

Andel patienter, der har vaeret indlagt, hvor risikofaktorer og udlosende arsager til
delirium er identificeret indenfor 24 timer efter indleeggelsen i den elektroniske
patientjournal/plejeplan.
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Monitorering 3:

I den elektroniske patientjournal/plejeplan dokumenteres, om den indlagte patient
tilharer risikogruppe eller ej ved afkrydsning af sporgsmalet:

Er patienten vurderet for risikofaktorer

Ja [
Nej Ul

Standard 4:
75 % af personalet har gennemfort et struktureret undervisningsprogram omhandlende
delirium inden for den forste maned efter anseettelse

Indikator 4:
Andel af personale, der har gennemfart et struktureret undervisningsprogram
omhandlende delirium senest en maned efter anseettelse.

Monitorering 4:
Gennemfort undervisningsprogram dokumenteres i den enkelte medarbejders
kompetence- og uadviklingsplan.

Standard 5:

90 % af det sundhedsfaglige personale i primaer og sekundeer sektor samt pa
hospicer skal undervises inden for det forste ars ansaettelse i at informere
pararende til palliative patienter om; hvad delirium er, dets symptomer, arsager,
behandlinger og forslag til, hvordan pararende kan agere, hvis den palliative
patient bliver delirios.

Indikator 5:
Andel af sundhedsfagligt personale pa hospicer samt i primaer og sekundeer sektor
der er blevet undervist i at informere pararende om delirium inden for det forste ars
anseettelse.

Monitorering 5:
| personalesagen noteres det nar det sundhedsfaglige personale har faet undervisning i
at informere pararende om delirium.

Standard 6:
90 % af patienter, der udvikler delirium, og deres pararende har faet udleveret og
gennemgaet materiale omkring delirium indenfor 24 timer.

Indikator 6:
Andel af patienter, der udvikler delirium, og deres parorende der har faet udleveret og
gennemgaet materiale omkring delirium.
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Monitorering 6:
| den elektroniske patientjournal/plejeplan skal der veere mulighed for at dokumentere, om
patienten og pararende har faet udleveret og gennemgaet materiale om delirium

Farmakologisk behandling:

Standard 7:

95 % af de delirose patienter, der har haft behov for farmakologisk behandling er blevet
behandlet med enten haloperidol som forstevalg eller olanzapin/risperidon som
alternativ til haloperidol ved behov for hajdosis haloperidol.

Indikator 7:

Andelen af delirose patienter med behov for farmakologisk behandling, der behandles
med haloperidol som forstevalg eller olanzapin/risperidon som alternativ til haloperidol ved
behov for hajdosis haloperidol.

Monitering 7:
| databaser sporges:

Har den delirose patient haft brug for farmakologisk behandling?
Ja [
Nej [ (besvar ikke mere)

Er den delirose patient blevet behandlet med haloperidol som forstevalg?

Ja O
Nej [

Er den delirose patient blevet behandlet med olanzapin eller risperdon som
alternativ til haloperidol?

Ja [
Nej Ul

Hospice Sgholm:

e Standard 1 og 2: Undervisningen af personalet i CAM gennemfgres inden sommerferien
2014 og samtidig leegges CAM ind i EPJ. Der laves audit i juni 2015 vedrgrende
monitorering 1. Monitorering 2 udfgres umiddelbart efter undervisningen.

e Standard 3: Alle patienter som indlaegges pa Hospice Sgholm er i hgjrisiko for at udvikle
delirium og vurderes. | gjeblikket screener vi ikke fast indenfor 24 timer fra
indlaeggelsestidspunktet. Nar CAM er indfart vil vi overveje om det skal gores.

e Standard 4 og 5: Alle nyansatte modtager struktureret undervisning om delirium pa
tilpassede niveauer i introduktionsperioden. | den undervisning er pjecen inkluderet.
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e Standard 6: | EPJ afkrydses om pjecen er udleveret, hvornar og til hvem. Vi prioriterer
at pjecen gennemgas sammen med et personale. Rent praktisk kan der ga over 24
timer ift. hvornar pararende kommer pa besgg men vi vurderer det opfyldes i 90% af
tilfaeldene pa nuvaerende. Det vil blive undersagt i audit i juni 2015.

e Standard 7: "God klinisk praksis for farmakologisk behandling af delirium” (3) folges.
Det vil ogsa blive undersggt i audit i juni 2015.

Ansvar

Retningslinjen er udarbejdet af Lis lang, Vibeke Trillingsgaard og Karin Fosdal i
samarbejde med laeger og ledelsen pa hospice Sgholm.

Det er hospiceledelsens ansvar, at relevante medarbejdere (sygeplejersker, laeger,
fysioterapeuter, psykolog, musikterapeut og praest) kender indholdet af retningslinjen og
naevnte faggruppers ansvar til at handle i overensstemmelse med retningslinjen.

Referencer
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2. Pjecen til pararende: Delirium.

3. God Klinisk praksis for farmakologisk behandling af delirium
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