16/11/2023 Delirium

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Delirium

Delirium er en tilstand forarsaget af en alvorlig hjernepavirkning, der
opstar pludseligt over timer til fa dage. De udlgsende faktorer til delirium
er fysisk sygdom eller medicinpavirkning.

/ldre mennesker og mennesker med demens har en betydelig gget risiko for delirium, og de kommer sig darligere
end andre efter delirium.

Arsager, risikofaktorer og forlgb

Delirium er et syndrom defineret som en akut opstaet tilstand. Symptomerne pé delirium er oftest svingende, men er
kendetegnet ved forstyrrelser i bevidsthed, opmarksomhed, dagnrytme og psykomotorik.

Den udlgsende arsag til delirium er altid fysisk sygdom, fx urinvejsinfektion, lungebetaendelse eller vaeskemangel.
Delirium kan ogsa skyldes medicinpavirkning eller bivirkninger af medicin. Delirium opstar formodentligt pga. en
inflammationstilstand i hjernen, men arsagsmekanismen bag udvikling af delirium er kompleks og ikke endeligt
klarlagt.

Risikofaktorer for at udvikle delirium er hgj alder, hjernesygdom, fx demens, eller anden kronisk sygdom.

Varigheden af en delirgs tilstand varierer. | nogle tilfselde er tilstanden langvarig og aftager forst, nar den udlgsende
arsag er helt afhjulpet, fx nar den fysiske sygdom er velbehandlet. | andre tilfselde kan delirium vaere ganske
kortvarig, fx i tilfaelde hvor den medicin, som har udlgst delirium, kan stoppes eller udskiftes med anden medicin.
Hos nogle personer kan delirium forekomme gentagne gange, fx nar en kronisk sygdom forvaerres eller ikke er
velbehandlet.

Delirium og demens

Et sygdomsforlgb med delirium gger markant risikoen for Izengerevarende kognitive vanskeligheder, funktionstab og
dad. ZEldre, der ellers var kognitivt velfungerende forud for udvikling af en delirgs tilstand, har gget risiko for at
udvikle demens efter episoden med delirium. Jo leengere den delirgse tilstand varer, des starre er risikoen for at fa
funktionstab og udvikle demenssygdom efterfalgende.

Hos en person, der har demenssygdom og far delirium, kan forlgbet saette fart i sygdomsudviklingen og medfare store
funktionstab. Aldre med demens, der indlaegges pa sygehus pga. anden fysisk sygdom, har op mod 89 % risiko for at
udvikle delirium.
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Symptomer pa delirium
Degnvariation

Symptomer pa delirium svinger over dognet og forvaerres ofte i aften- og nattetimerne. Man kender ikke den
preecise arsag til denne degnvariation.

Opmarksomhedsforstyrrelser

Personen veksler mellem at veere darligere orienteret i tid og sted og have vanskeligt ved at fastholde
opmaerksomhed, selv i en kort samtale, og pa andre tidspunkter vaere i sin vanlige tilstand.

Forstyrrelser i sgvn og degnrytme

Delirium pavirker formodentligt de signalstoffer i hjernen, som regulerer vores sgvn/vagen-balance, sa
personen med delirium sover darligt, eller slet ikke om natten, og sover maske i stedet meget i dagens lgb.

Uro eller apati

Der skelnes mellem tre forskellige subtyper, hvor det motoriske tempo er andret pa forskellig vis: hyperaktivt
delirium, hypoaktivt delirium og en blandingstype. Ved hyperaktivt delirium bliver personen pludselig urolig,
rastlgs og vandre rundt uden at kunne finde ro.

Dette star i modsaetning til hypoaktivt delirium (stille delirium), hvor personen ligger uvirksomt hen uden at
tage initiativ til noget. Endeligt kan der forekomme en blandet type, hvor personen skifter mellem at veere
motorisk urolig og ligge eller sidde stille hen.

Psykotiske symptomer

Ved delirium kan der forekomme hallucinationer - oftest i form af synshallucinationer og vrangforestillinger.
Ligesom alle andre symptomer ved delirium kan disse forveerres i aften- og nattetimerne. Det anbefales
generelt ikke at anvende antipsykotisk medicin til behandling af disse symptomer.

Forebyggelse og behandling af delirium

Forebyggelse og behandling af delirium er pa mange mader sammenfaldende. Det vigtigste er hurtigt at identificere
tilstanden, finde den udigsende arsag, sikre basal pleje, og skabe et roligt og trygt miljg omkring personen.

Der er ingen laegemidler specifikt godkendt til behandling af delirium, men der bruges antipsykotiske midler som
symptomlindrende behandling i de tilfaelde, hvor der er tale om en livstruende situation, hvor patientens uro og
agitation ger udredning og behandling af udigsende arsager umulig.

Udredning af udlesende arsager

For at finde arsagerne til delirium ber folgende undersages:

+  Gennemgang af medicinliste med henblik pa at undersgge, om personen far medicin, som kan udlgse delirium.
Herunder fokus pa nyopstartet medicin.

» Tage blodpraver for at undersgge, om arsagen til delirium er infektion, forstyrrelser i elektrolytbalancen, darlig
nyre- og leverfunktion, lav blodprocent, lavt eller hgjt blodsukker osv.

«  Hvis arsagen til delirium ikke findes ved ovenstaende undersggelser, kan yderligere undersggelser overvejes, fx
lumbalpunktur eller CT-scanning af hjernen.

Lees mere om forebyggelse af demens her
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Screeningsredskaber til udredning og observation

Der findes screeningsredskaber, som bade kan bruges i udredning og til observation af delirium. | Danmark anvender
man ofte én af to validerede screeningsredskaber: CAM (Confusion and Assessment Method) eller b-CAM (Brief
Confusion and Assessment Method). Ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer er det god praksis at overveje lgbende
at screene, hvis der er mistanke om delirium.

Nar det drejer sig om personer med en let grad af demens, kan screeningsredskabet 4AT bruges. 4AT kan vaere
vanskelig at anvende ved moderat til svaer demens, da det forudsaetter, at personen har et vist niveau af sproglig
forstaelse.

Det anbefales ligeledes Iabende atlave CAM, b-CAM eller 4AT screening for at observere tilstanden og for at fa et
mere praecist billede af, om de tiltag, man szetter i vaerk, hjeelper pa den delirgse tilstand. Screening skal gentages
flere gange hen over dggnet, da tilstanden svinger. For at fglge om symptomerne bedres eller forvaerres, kan man

ogsa udfylde dggnskema/uroskema, hvor udsving i motorisk tempo og sgvn falges.

Du finder CAM-skemaet her

Du finder b-CAM flow chart her

Indsatser i pleje og omsorg (nonfarmakologiske tiltag)

Personen med delirium vil oftest have behov for gget hjaelp og stotte til basale behov. Hvis dette ikke gives, kan det
medfgre en forleengelse og forveerring af den delirgse tilstand. Det kaldes i denne sammenhang nonfarmakologiske
tiltag. Man bar derfor sikre en god plejeindsats i forhold til bl.a.:

«  Ernaering og vaeske

« Toiletbesgg (forebyggelse af obstipation og urinretention)
= Personlig hygiejne

= Mobilisering og let fysisk aktiviteti dagtimerne

= Tiltag der understatter en god og uafbrudt nattesgvn

Stress og angst kan formodentligt forstaerke delirium-symptomer og forlaenge tilstanden. Det er derfor vigtigt at sorge
for ro, tryghed og statte til orientering. Det kan fx ske ved at:

- Have en taet og stabil personalekontakt. Veaer sa fa nye personaler omkring personen som muligt.
- Inddrage parerende, som kan vaere med til at skabe ro og tryghed for personen med delirium.

« Tilpasse kommunikationen til personens kognitive niveau, fx ved at bruge et enkelt sprog uden for mange valg og
informationer.

. Sorge for, at personen har de optimale betingelser for sanseindtryk og kommunikation, fx at personen far
eventuelle briller og hgreapparat pa.

- Tilpasse sansestimuli (fx synsindtryk og lyde) til den enkelte, bl.a. ved hjzlp af skeermning, og give mulighed for,
at personen kan traekke sig tilbage til et roligt miljg.

For at forebygge og afhjaelpe delirium er det farst og fremmest vigtigt at foretage udredning og behandling af alle
udlgsende arsager hurtigst muligt. Herudover har nonfarmakologiske tiltag, i form af gget fokus pa hjeelp til basale
behov og stressreduktion ved at skabe et trygt og roligt miljg, formodentligt en forebyggende effekt samt en effekt pa
lzengden af den delirase episode og derved omfanget af funktionstab efterfglgende.
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Lees mere om behandling og pleje af demens her
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