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Inledning

Delirium &r vanligt forekommande hos kritiskt sjuka patienter som vardas pa IVA. Kunskap om
orsak, forebyggande dtgirder och paverkan pa patientens outcome efter IVA har 6kat och
inforande av evidensbaserade ”A-F bundles” har visat sig minska risken for utveckling av delirium.

A= Assess, prevent and manage pain

B= Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials
C= Choice of analgesia and sedation

D= Delirium: assess, prevent and manage

E= Early mobility

F= Family engagement

Under Covid-19 pandemin har rekommendationerna enligt A-F inte varit mojliga att efterfolja da
tillgdngen till resurser som personal med rétt kompetens, ldkemedel och nirstdende varierat samt
att det funnits begransad kunskap och erfarenhet av att varda Covid-19 patienter. Samtidigt har
psykologiska faktorer som isolering, samhéllsoro, &ngest, desorientering och forsvarad
kommunikation pd grund av personalens skyddsutrustning inneburit 6kad risk for utveckling av
delirium hos patienterna. Tillforlitliga data om férekomst av delirium hos Covid-19 patienter
saknas 1 nuldget men berdkningar tyder pa att minst 75% av ventilatorbehandlade
intensivvardspatienter utvecklar delirium.

Pé nésta sida finns en sammanfattning av atgirder som rekommenderas for att forebygga, uppticka
och hantera delirium vid Covid-19 hos vuxna intensivvardspatienter. Foljande sidor ger en utdkad
beskrivning och forklaring till atgérderna.
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Sammanfattning av atgarder for att forebygga, upptacka och hantera delirium

vid Covid-19 hos vuxna patienter
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Planera for daglig WU
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A - Mat, bedom, forebygg och behandla smarta

Beddmning av smérta kan vara svart hos patienter med Covid-19 pa grund av djup sedering,
anvindning av muskelrelaxering samt minskad nérvaro av personal bedside. Dé all
behandling av smarta &r individuell och méste anpassas utifran patientens behov maste
bedomning av smirtniva prioriteras och utforas hos alla patienter, 4ven under
bukldgesbehandling. Validerade smértbedomningsinstrument t.ex. CPOT, BPS och NRS ska
anvéndas.

Det primédra malet vid behandling av smirta och sedering dr en niva som utgdrs av komfort
och sékerhet, mdjlighet att utfora livsnodvéndiga dtgirder samt att bevara mojlighet for
interaktion mellan patient och personal. Mélet f6r den enskilda patienten ska ordineras
dagligen pa ronden, dokumenteras och foljas upp.

Fore inséttning av smértlindring ska en beddmning av orsak till smérta utforas.
Smartutlosande faktorer &r t.ex. forstoppning, urinvéigsinfektion, illaméende och olika bedside
atgdrder. Smérta kan dven leda till ventilator asynkroni. Uteslut patientrelaterade orsaker och
vid behov justera ventilatorinstéllningar.

Icke farmakologiska behandling som kan minska smérta dr avslappning, lageséndring,
reducera ljud och irriterande stimuli, kyla, virme och musik.

Utveckling av smértsamma neuropatier orsakad av virusinvasion i perifera nerver eller
langvarig immobilitet kan forekomma och kréva kompletterande smértbehandling med t.ex.
gabapentin.

Langvarig anvéndning av opioder innebér en dkad risk for obstipation,. Det kan finnas behov
av inséttning av forebyggande ldkemedel.Det finns ocksa en risk for abstinens vid snabb
utsittning.

B - Wake-up test

Djup sedering innebér risk for forlangd ventilatortid och forlangd vardtid pa IVA, och ddrmed
okad risk for komplikationer och dod. Dagliga kontroller av patientens vakenhetsgrad utan
sedering — wake-up test (WU) — kan minska ventilatortid och vardtid pd IVA. Om patienten
ventilatorbehandlas med kontrollerad andningsmode bor dven dagliga spontantandningsforsok
genomforas. Vid Covid-19 forsvéras detta av djup sedering, 6kad anvindning av
langverkande sederingsldkemedel, muskelrelaxantia och bukldge. Den ldnga ventilatortiden,
som manga Covid-19 patienter behover forsvarar ytterligare mojligheten till WU.

Planera for dagliga WU och spontanandningsforsok. Dokumentera ifall detta inte &r mojligt
att genomfora. Utnyttja tiden d patienten inte ligger 1 buklédge. Ifall patienten star pa
muskelrelaxantia bor effekten Gvervakas for att undvika onddigt hoga doser.
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C - Lakemedelsval och bedomning av sederingsdjup

Om patienten har delirium bor identifiering av orsaker till delirium alltid utforas fore
inséttning av farmakologiska eller icke-farmakologiska dtgéarder.

Bedomning av sederingsdjup ska goras vid varje arbetspass, anvind ett validerat
bedomningsinstrument sdsom Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) eller Motor
Activity Assessment Scale (MAAS). Behov och val av analgetika, sederande och
antikolinergika ldkemedel ska dvervégas dagligen for att undvika ldkemedelsinteraktioner och
forhindra komplikationer. Multimodal 1dkemedelsanvéndning kan medfora ldgre doser av
enskilda likemedel och didrmed reducerad risk for biverkningar.

Anvindning av mélrelaterade ordinationer ger sjukskdterskan en mojlighet till titrering av
lakemedelsdosen och en plan for nedtrappning som kan minska risken for utveckling av
abstinens.

Analgo-sedering med analgetika dr forsta val med tillagg av sederande vid behov. Undvik om
mdjligt midazolam da bensodiazepiner 6kar risken for delirium.

Vid procedurer, ge kortverkande analgetika och undvik bolusdoser av l&ngverkande
lakemedel.

Miljon pa de flera av de provisoriska intensivvardsavdelningarna for Covid-patienter bestar
ofta av flerbaddsrum eller 6ppna utrymmen vilket kan stora patientens normala dygnsrytm.
Underlétta for normal dygnsrytm genom att reducera stérande stimuli i miljon som t.ex. ljud,
ljus, larm. Melatonin kan anvéndas for att befrdmja dygnsrytm och nattsémn.

D - Bedom delirium

Att upptécka tecken pa delirium vid Covid-19 dr mycket viktigt eftersom delirium kan vara ett
tidigt symtom pa forvirrad andningssvikt eller virusorsakad CNS-paverkan. Tidig upptickt
kan ocksa leda till att atgarder for att minska delirium kan sittas in, t ex
lakemedelsfordndringar, underlitta nattsdmn genom minskning av ljud och ljus nattetid,
musik och nérstdendekontakt.

Beddmning av forekomst av delirium kan forsvéras vid Covid-19 av djup sedering, tidsbrist
och oerfaren personal. Anvénd ett validerat bedomningsinstrument sésom CAM-ICU vid
bedomningen som bor ske vid varje arbetspass. Utnyttja tillfdllen da patienten &r léttare
sederad (RASS >2).

Om beddomning inte gér att genomfora, utga fran att patienten troligen har delirium.
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E - Tidig mobilisering

Tidig mobilisering av intensivvardspatienter dr en viktig atgird for att minska risken for
delirium men dven for att forkorta tiden med delirium for drabbade patienter. Atgirderna har
storst effekt om de sétts in tidigt 1 sjukdomsforloppet, innan intensivvardsorsakad
muskelsvaghet uppkommer. Samarbete i vardteamet dér alla professioner (fysioterapeut,
sjukskoterska, underskoterska och ldkare) tillsammans planerar och utvérderar tidig
mobilisering dr en framgangsfaktor.

Vid Covid-19 finns flera faktorer som forsvarar tidig mobilisering. Hos vakna patienter finns
risk for anstringningsutlost dyspné och/eller desaturation vid mobilisering och fysisk
aktivitet. Infor varje mobiliseringsforsok ska patientsdkerhetsrisker bedomas och forebyggas.
Overvaka patientens saturation under mobilisering. Overviig preoxygenering infor
mobilisering. Ifall patienten inte tolererar mobilisering till singkant kan sdngbundna rérelser
utforas, t ex sdngcykling, rora benen mot motstand (t ex sldptrampa) sé att musklerna spénns,
rora nacke, axlar, skuldror och armar/hiander.

For djupt sederade och muskelrelaxerade patienter, ddr mobilisering ej kan genomforas, bor
aktiva eller passiva rorelser utforas.

For alla patienter bor vardteamet planera och utvirdera dagliga mél for mobilisering och
fysisk aktivitet. Anvéind gérna bed-side dokumentation av dagens maél, t ex pa whiteboard, s&
att patienten och alla i teamet dr inforstddda med planerade aktiviteter.

F - Familjens delaktighet

Familjens nérvaro &r en av de faktorer som har storst betydelse for utveckling av delirium.
Under Covid-19 har besdksbegransningar for narstaendes mojlighet for fysisk nérvaro inforts.
Detta innebér en social isolering for patienten och frustration och oro for de nérstaende. Olika
former av teknik som videosamtal, mobiltelefon eller dator kan anvéndas for att kommunicera
med familj eller patientens vardboende. Uppmuntra daglig kontakt mellan patient och
nérstdende. Om patienten anvinder horapparat eller glasdgon be att fa dem till IVA.

For att minska risken for delirium kan patienten re-orienteras till vardagen genom t ex foto av
patient och familj. Kognitiv stimulering kan vara att lyssna pa musik. Anpassa atgérder for att
minska effekten av sprakliga, kulturella och religidsa hinder.

Da patienter ofta har fa eller inga klara minnesbilder fran virdtiden kan en dagbok med foto
och dagliga anteckningar vara ett stod efter IVA. Uppmuntra familjen att skriva noteringar
fran de dagliga samtalen med personalen pd IVA. Om mdjligt ha fasta tider for kontakt med
nérstdende for att minska den oro som uppkommer nér de vintar pa samtal.
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