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Utdrattur
bessi heimildasamantekt var lokaverkefni til B.Sc. profs i hjukrunarfraedi. Tilgangur hennar
var ad varpa 1josi & pad, hvad einkennir 6rad a gjorgaesludeildum. Afla pekkingar um pad sem
hefur ahrif & préun einkenna, hvada afleidingar 6rad hefur fyrir batahorfur og framtid
sjuklinga.
Orad er vel pekkt hja alvarlega veikum sjuklingum & gjorgasludeildum og syna rannséknir ad
pad lengir sjukrahusdvdl og eykur danartioni. Einnig benda nidurstodur til pess ad 6rad hafi
ahrif & heilsufar, likamlegt hlutverk og félagsvirkni, manudum og jafnvel arum eftir utskrif af
sjukrahtsi. Einkenni 6rads geta verid mjog lik vitrenum og gedraenum roskunum og syna
rannsOknir undanfarinna aratuga, ad pad eykur hattu 4 ad 6rad sé vangreint sem leidir til pess
ad sjuklingar fa ekki videigandi medferd.
bekking hjukrunarfredinga 4 6radi og peim pattum sem ytt geta undir ad sjuklingar fai 6rao,
eykur skilning & ahrifum brad alvarlegra veikinda. Jafnframt audveldar pad
hjikrunarfreedingum ad meta hvada porfum beri ad sinna til auka gedi hjukrunar og tryggja
oryggi sjuklinga.
Fjallad er um einkenni 6rads og hvad greinir pad frad 60rum vitreenum réskunum. Algengi
6réds, dhettupaetti. Hvort tengls séu 4 milli 6rads og svefntruflna, hvada paettir i umhverfi

sjuklinga hafa &hrif 4 gaedi svefn. Hjikurnarmedferd og upplifun adstandenda.

Lykilord: Orad a gjorgasludeildum, likamlegirpeettir, umhverfispaettir, hjukrunarmedferd,

upplifun/reynsla adstandenda.
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Abstract
This compilation of documentations on Delerium in Intensive Care Units is a final project for
B.Sc. Degree in nursing. The purpose of the project is to through some light on what
characterizes Delerium in Intensive Care Units and getting some knowledge of what
influences the development of Delerium and the consequences it can have for the patient’s
recovery and his future.
Delirium is well known among seriously ill patients in ICU and research findings show that it
increases the number of days in hospital and the frequency of patients” deaths. The findings
also show that Delirium affects not only the health but also the patient’s physical and social
activity for months or even years after leaving the hospital. The symptoms of Delirium are
very similar to mental disorders and research show that therefore it is more likely not to be
diagnosed correctly, which leads to unappropriate treatments.
The nurse’s knowledge of Delirium, and the factors that can lead to patients getting Delirium,
increases their understanding what influence acute and sever illnesses can have. It also
makes it easier for the nurses to valuate the needs of increasing the quality of nursing and
ensure the safety of the patients.
The project deals with the symptoms of Delirium and what factors differ from other mental
disorders, the frequency of Delirium and risk factors. Also the connection between Delirium
and Sleeping disorder, factors in the environment that influence the quality of sleeping. And

then the importance of nursing methods and the experience of the people next to the patient.

Keywords: ICU Delirium, physical factors, environmental factors, family’s experience.
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Kafli 1
Inngangur
i pessum kafla verdur greint fra bakgrunni vidfangsefnisins og greiningu pess.
Greint verdur fra forsendum heimildarsamantektarinnar, feerdur rokstudningur fyrir vali 4
vidfangsefni og hvada gildi pad hefur fyrir hjukrun. Pad verda gerd skil &
meginhugtokum og gildismati hofundar. Ad lokum verdur greint fra takmorkun

heimildarsamantektarinnar og uppbygginu verkefnisins.

1.1. Bakgrunnur og greining viofangsefnis.

begar sjuklingar leggjast inn & gjorgaesludeild er asteedan brad, alvarleg veikindi sem
ogna lifi hans. Dvalartimi sjuklinga er oft ekki langur 4 gjorgaesludeild og flestir
utskrifast yfir 4 adrar deildir. Storf hjukrunarfreedinga & gjorgaesludeildum byggist a
greiningu og medhondlun bradra og lifshattulegra veikinda hja sjuklingum. Vegna
alvarleika veikinda missa sjuklingar oft stjorn 4 adsteedum og eru hadir dkvardanatdku
adstandenda, hjukrunarfreedinga og leekna. Orad er flokid samspil alvarlegra veikinda,
lyfjamedferda og umhverfispatta (a Ely, o.fl., 2001a; Kazmierski o. fl.; 2006, Laraia,
2005).

ber 6gnvekjandi adsteedur sem sjuklingar eru pa komnir i geta aukid heettu a ad

sjuklingar fai 6rad (Thora B. Hafsteinsdoéttir, 1996) Orad a gjorgasludeildum er algengt
vandamal sem erfitt getur verid a0 greina, sérstaklega hja sjuklingi i 6ndunarvél. (Ely,
o.fl., 2001b). Medalaldur f6lks hefur heekkad & undaférnum aratugum sem leidir til pess

a0 sjuklingum & gjorgeeslu fjolgar og samhlida pvi hefur tidni 6rads aukist.
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Pad er mikilveegt ad hjukrunarfredingar séu medvitadir um einkenni 6rads og mikilvagi
pess ad greina einkennin hja sjuklingum svo peir fai videigandi medferd. Til ad audvelda
greiningu 6rads hafa verid honnud sérhafd vidurkennd matstaeki sem eru sértaklega

snidin ad gjorgeslusjuklingum.

1.2. Tilgangur heimildarsamantektar og gildi fyrir hjikrun

bad er pekkt ad 6rad hafur mikil dhrif 4 batahorfur einstaklinga og eykur
danartioni medal gjorgeeslusjuklinga (Girard, Pandharipande og Ely., 2008). Einnig er
talid ad 6rad skerodi lifsgeedi sjuklinga pegar til lengri tima er litid.

Tilgangur heimildasamantektarinnar er ad varpa ljosi & pad hvad er att vid med
oradi a gjorgaesludeildum. Hvad hefur ahrif & proun einkenna 6rads, hvada afleidingar
pad hefur fyrir batahorfur og framtid sjuklinga og hvad hjukrunarfredingar geta gert til
a0 fyrirbyggja 6rad og draga r einkennum.

Avinningur og gildi pessarar heimildasamantektar er ad vekja hjikrunarfreedinga
til umhugsunar um alvarleika 6rads og pau ahrif sem pad hefur 4 batahorfur og framtid
sjuklinga. Beina sjonum peirra ad mikilvegi heildrennar medferdar til ad auka gaedi
hjukrunar og tryggja dryggi sjuklinga.

Notud voru gagnasofnin Pubmed, CINAHL, ProQuest, Hvar.is og Google

schoolar.
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1.3. Skilgreining meginhugtaka

{ pessum kafla er skilgreining hugtaka sem hofundur telur naudsynlegt ad gera
grein fyrir.

APACHE II (Acut Phsyology and chronic health evaluation I1): Melitaeki sem
spair fyrir um likur 4 dauda og ber saman arangur leknisfredilegra medferdar. (Treacher
og Grant, 2006)

DSMI-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Greiningar og
tolfraedileg handbok til ad meta gedraenar truflanir. Gefid Gt af American Psychiatric
Association (APA), utgafa 4 (Stuart, 2005).

Heilkenni: Safn einkenna sem audkenna sjukdom eda meinsemd (Snaran,
vefbokasafn).

Kikvadrat Marktektarprof, (Kristjana S. Blondal og Hrefna Gudmundsdottir,
2007)

MMSE (Mini-Mental State Examination) Profar vitren einkenni sem vel
samrymast
Alzheimerssjukdomi, minni (yrt), maltjaningu og skilning, verkstol, sjonskynstol,
rymdarskynjun og styringu hugsunar (executive function) (Landlaeknisembettid, 2006).

Vikmork: Endapunktar talnabils kringum nidurstddu urtakskonnunar, segir til um
ad med tiltekinni vissu (t.d. 95% vissu) s€ nidurstadan rétt. (Porldkur Karlsson, 2003).

Vitglop: Einkenni sem benda til hrornunar i heila og lysa sér med Iélegu minni og

pverrandi hafileika til ad takast & vid daglegt lif (Snaran, vefbokasatn).
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1.4. Rannséknarspurningar
Spurningar sem leitad var svara vid voru:
1. Hvagd er 6rad a gjorgaesludeildum ?
2. Hvad veldur pvi ad sjuklingar fa 6rad a gjorgaesludeildum ?
3. Hefur 6rad 4 gjorgaesludeildum alvarlegar afleidingar fyrir batahorfur
einstaklinga?
4. Hvad geta hjokrunarfraedingar gert til ad draga r eda fyrirbyggja ad einkenni nai

ad proast ?

1.5. Gildismat hofundar

Hofundur telur mikilvagt ad vekja hjuokrunarfreedinga til umhugsunar um algengi
orads og hvada ahrif pad hefur 4 batahorfur og lifsgaedi sjuklinga. Mikilvegt er ad afla
upplysinga um hvort og hvernig hjikrunarfredingar geta fyrirbyggt eda dregid ur
einkennum 6rads. Hofundur vantir pess ad fa vitneskju sem studlar ad pvi ad auka vitund
hjikrunarfredinga um mikilveegi pess ad nota vidurkennd greiningarteeki til ad

fyrirbyggja misgreiningu sem getur haft alvarlegar afleidingar fyrir sjuklinga.

1.6. Takmarkanir heimildasamantekta

Orad er samspil margra flokinna patta og pvi 6raunhzft ad atla ad hagt sé ad
gera pvi vidunandi skil i verkefni sem pessu. Markmidid er fyrst og fremst ad fa
heildrana syn 4 pad hvad einkennir 6rad a gjorgasludeildum og hvad er hagt ad gera til

ad draga Ur afleidingum pess. Til ad haegt sé ad gera pessu vidfangsefni vidunandi skil
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parf ad fjalla sértaklega um hvern einstakan patt. Hofundur hefur takmarkada reynslu i

gagnsofnun og hefur pad einnig ahrif & gadi heildasamantektarinnar.

1.7. Uppbygging verkefnisins

Fyrst er fjallad almennt um pau hugtok sem notud hafa verid til ad skilgreina 6rad
4 gjorgaesludeildum fré 6drum vitreenum og gedreenum roskunum. Sidan er fjallad um
orsakir og einkenni 6rads, hvad greinir pad fra vitrenum roskunum, algengi 6rads og
ahrif lifedlisfreedilegra patta. Einnig umfjéllun um ahrif frd umhverfi 4 svefngadi, dhrif
6rads 4 batahorfur, lifsgaedi sjiklinga. Notkun greiningataekja og medferd vid 6radi. I

pridja kafla er greint fra nidurstdoum rannsékna og umfjoéllun um peer.

Samantekt

Orad er algengt medal gjorgaeslusjuklinga en pad orsakast af samspili alvarlegra
veikinda, lyfjamedferda og areitis frd umhverfi. bPad er mikilvagt ad hjikrunarfredingar
séu medvitadir um einkenni 6rads og mikilveagi pess a0 medhdndla pau.Til ad audvelda
greiningu 6rads hafa verid honnud sérhaefd vidurkennd matstaeki sem eru sérstaklega
snidin ad gjorgaeslusjuklingum. Tilgangur peirra er ad audvelda hjukrunarfreedingum ad
greina 6rad og pad dregur ur hattu & misgreingu.

i pessum kafla var fjallad er um tilgang rannséknarinnar og heimildadflun gerd
skil. Megin hugtok voru skilgreind og fjallad um gildismat hofundar og uppbyggingu

verkefnis.
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Kafli 2
Freedileg samantekt

Gjorgesluheilkenni eda 0rad er algengt vandamal medal gjorgaeslusjiklinga
(Rompaye, o.fl., 2009). I rannséknum kemur fram ad tidni 6rads & gjorgaesludeildum
getur verid 30-95%, en hin er medal annars had alvarleika veikinda og aldri einstaklinga
(Girard, o.fl., 2008,;0uimet, Kavanagh, Gottfried, Skrobik, 2006; Ropaey o.fl., 2009
;Kazmierski o.11., 20006).

Fra pvi um 1966 hafa gedranar truflanir medal gjorgeeslusjuklinga verid
rannsakadar badi fra sjonarholi leknisfraeedinnar og salfreedinnar (Grandberg, Engberg og
Lundberg, 1999). Notud hafa verid ymis hugtok til ad skilgreina einkenni 6rads a
gjorgaeslu, ma par nefna gjorgaeslusturlun (ICU psychosis), gjorgesluheilkenni (ICU
syndrome) og breytingar 4 heilastarfsemi (acut braine failure) (Justic, 2000). { daglegu
tali er oft notad hugtakid gjorgesluheilkenni (ICU syndrome), en deilt hefur verid um
hvort pad sé ndgu lysandi til ad greina pessi einkenni fra gedreenum sjukdomum. bvi
hefur hugtakid 6rad (delirium) verid vidurkennt, par sem pad er talid lysa best

birtingarmynd pessara einkenna (Girard, Pandharipande og Ely, 2008).

2.1. Hvad er 6rao og hvernig ma greina pao fra 60rum vitreenum réoskunum.

Orad veldur 6stodugleika, truflun 4 medvitund og hefur ahrif 4 skynjun
einstaklinga (Rompaey o.1l., 2009). Sjuklingar eiga erfitt med ad atta sig 4 adstedum og
greina ekki & milli raunveruleika og 6raunveruleika (Maldonado, 2008).

Samkvamt DSM-IV (American Psychiatric Association) eru dkvedin einkenni

sem greina o0rad fra vitrenum roskunum sem hafa ahrif 4 heilastarfsemi einstaklinga
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t.d.vitglapa (dementia). Pessi einkenni eru skert medvitund samhlida minnkadri
vitsmunalegri getu, skortur 4 einbeitingu, skert athygli, minnistruflanir og einstaklingar
eru 6attadir a stad og stund. Upphaf einkenna eru brad og geta ymist verid sveiflukennd
eda stodug (Laraia, 2005).

Til eru prjar birtingamyndir sjukdémsins p.e. ofvirkni (hyperactive), vanvirkni
(hypoactive) og blanda af pessu tvennu (mixed) (Meagher o.1l., 2008). Ofvirkni
einkennist af miklum oroleika, svefntruflunum og jafnvel arasahneigd.Vanvirkni
einkennist af litilli virkni baedi likamlega og andlega. Einstaklingar eiga erfitt med ad tja
sig, allt tal verdur mjog heegt og peir eiga erfitt med ad finna videigandi ord. Sjuklingar
na ekki ad halda athygli og syna umhverfi engan eda litinn ahuga (Magher o.fl., 2008;

Grandberg o.fl., 1998).

2.2. Algengi

f rannsoknum kemur fram ad tidni 6rads 4 gjorgeeslu getur verid allt fra 30-95%
og ma rekja storan hluta pessa til ondunarvélamedferda. Adrir dhrifapaettir eru alvarleiki
veikinda og aldur einstaklinga ( Ely o.fl., 2001b; Girard o.1l., 2008; Ouimet, Kavanagh,
Gottfried og Skrobik, 2006; Ropaey o.fl., 2009; Kazmierski o.fl., 2006). [ rannsokn sem
gerd var til ad greina hvada undirliggjandi dhrifapaettir gaetu verid kveikjan ad 6radi, kom
fram a0 af 260 manna urtaki var heildartioni 6rads 11,5% . Nidurstodur syndu ad tidni
jokst samhlida hekkandi aldri, en medal sjuklinga 4 bilinu 51-60 éara var tidni 6rads
2,2%, medal sjukling & bilinu 61-70 ara 16,5% en hja sjuklingum yfir 70 ara, 30%

(Kazmierski o.f1., 2006).
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begar borin er saman tidni ofvirkni, vanvirkni og blandadrar birtingarmyndar
6ragds, virdist blondud mynd og vanvirkni vera algengastar. Tioni blandadrar
birtingamyndar 6rads er 54,9%, vanvirkni 43,5% & medan ofvirkni greindist ekki nema i
1,6% tilfella af 614 manna trtaki. Medalaldur peirra sem greindust med ofvirkni var 52,5
ar. Einnig kemur fram 1 pessari rannsokn a0 eldra folk eru mun liklegra til ad fa einkenni
vanvirkni en yngra folk (Peterson, o.fl., 2006). I freedigreinum kemur fram ad pessi haa
tidni &4 vanvirkni getur verid mjog alvarleg vegna pess ad leknum yfirsést oft pessi
einkenni eda tengja pau ekki vid gjorgaesludrad (Inouye, Foreman, Mion, Katz, og
Cooney, 2001). Aldradir einstaklingar sem pjast af alvarlegri vitrenni hrérnun virdast
vera mun liklegra til ad f4 6rad samanbord vid adra aldrada einstaklinga. [ rannsokn sem
gerd var af (Voyer, Cole, McCusker og Belcile, 2006) kemur fram ad tidni 6rads jokst um
50% hja peim sem voru med vitglop 4 byrjunarstigi upp i 86% medal peirra sem voru
greindir med alvarleg vitglop. Pegar skodadur var tolfredilegur munur &4 birtingamynd
einkenna kom fram ad 6skipul6gd hugsun greindist hja 58% peirra sem voru med vitglop
4 byrjunarstigi midad vid 92% hja peim sem voru komin med vitgldp 4 hau stigi. Onnur
einkenni 6rads eins og athyglisbrestur, skert minni, 6attun a stad og stund voru mjog
svipud hja badum hopum. Tioni vanvirkni var tvofalt haerri medal einstaklinga med

vitglop og tioni blandadra einkenna jokst i hlutfalli vid proun vitsmunalegrar rdskunar.
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2.3. Ahzttupzettir

[ freedigreinum kemur fram ad 6rad 4 gjorgasludeildum megi rekja til Gtsetjandi-
(predisposing) og utleysandi (precipitating) patta sem hafa kedjuverkandi ahrif hver &
annan. Utsetjandi peettir visa til sjuklinga p.e. aldurs, likamlegrarfarni, andlegrar getu og
almenns heilsufarsastand. Utleysandi paettir visa til peirra ahrifa sem medferd hefur a
heilsufar sjuklinga (Laraia, 2005).

begar liti0 er til utsetjandi - og utleysandi patta eru helstu dhaettupeettir taldir vera
ahrif slevandi og verkjastillandi lyfja, notkun endaparms- eda pvagleggja, sjon- eda
heyrnaskerding, 6jafnvaegi i sykurbuskap og truflun a saltbuskap likamans. Adrir pattir
sem geta haft dhrif eru breytingar likamshita, litil hreyfigeta, aldur yfir 70 ar, fyrri saga
um punglyndi, alvarlegt punglyndi, lost og nyrnabilun (Ely o.fl., 2001a; Kazmierski o. fl.,
2006).

A sidustu arum hafa sjonir manna beinst ad dhrifum taugabodefna i tengslum vid
orad. Kenningar eru um ad breytingar a seyti taugabodefnanna, serotonin (SHT),
dopamine (DA), acetylcholine (ACh) og norepinephrine hafa 4hrif & préun 6rads.

Talid er a0 péttni aminosyra (tryptophan, phenylalanine og tyrosine) i blodvokva
geti verid mikilvaegur pattur i lifedlisfredi gjorgaesluorads. En tryptophan er myndefni
serotonins, tyrosine er myndefni dopamine og norepinephrine.

Nidurstddurnar syna fram 4 aukna heettu 4 einkennum 6rads ef hlutfall tryptophan
og tyrosine i blodvokva malist of hatt eda of lagt (Pandharipande o.11., 2009).

bekkt er ad losun seratonins hefur medal annars 4hrif &4 préun gedraskana (Stuart,
2005). bo er ekki 1jost hvort 6rad tengist breytingum a péttni tryptophan i bloovokva eda

er afleiding eiturverkandi ahrifa & taugakerfid vegna pess ad gildi tryptophan er of hatt



Orad 4 giorezsludeildum 10

p.e.a.s. sveiflum 4 gildi serotonins eda dhrifa fra melatonin sem hefur gagnverkandi ahrif

a serotonin, eda blanda af pessu tvennu (Pandharipande o.fl., 2009).

Tafla 1 Daemi um ba pbatti sem geta haft ahrif 4 proun 6raods hja einstaklingum.

Utsetjandi peettir utleysandi paettir

Aldur Bl6dsyring

Afengisfikn Blodskortur

APOE4 polymorphism* Sétthiti/syking/blodsyking
Vitglop Lagur bl6oprystingur
bunglyndi Efnaskiptatruflanir*

Of har blédprystingur Ondunarfzrasjukdémar
Reykingar

Hoft (t.d. pvagleggir, edaleggir, slongur)
Slevandi og verkjastillandi lyf

Svefntruflanir

Heyrna og sjonskerding Alvarleiki veikinda

Taflan inniheldur pattir sem geta haft ahrif & proun 6rads badi 4 gjorgaeslu og almennum deildum.
*APOE4, apolopoprotein E4: ahattupattur fyrir Alzheimer’s sjikdominn * BUN; bl60 urea nitrogen

(Girard, Pandharipande og Ely, 2008).
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Tafla 2 Sjukdomar sem dhzettupaettir n (%)
ARSD (acut respiratory distress syndrome) 11(29)
Kransadastifla eda hjartslattatruflanir 6(15)
Heyrnarskerding 6(15)
Nyrna eda lifrarbilun 5(13)
Langvinnir teppusjukdomar i lungum 4(11)
Bledingar i meltingafeerum 3(8)
Illkynja sjukdémar 2(5)
Eiturdhrif lyfja 1(2)

(Ely o.11. 2001¢)

2.4. Umhverfispzttir

Sumir telja er ad taeknilegt umhverfi 4 gjorgaesludeildum hafi streituvaldandi ahrif
a sjuklinga og geti valdid proun einkenna 6rads (Johnson, John og Moyle., 2006; Thora
B. Hafsteinsdottir, 1996). En skiptar skodanir eru medal freedimanna a pvi hvort areiti fra
umhvertfi og svefntruflanir geti valdid pvi ad einstaklingar fai 6rad.

McGuire og samstarfsmenn. (2000) telja ad ekki liggi fyrir nein gagnreynd
pekking sem synir fram 4 ad svefntruflanir eda stodugt areiti fra umhverfi valdi 6radi. En
hugsanlegt er ad pessir pattir hafi pau 4hrif ad einstaklingar verda namari fyrir pvi ad fa
6rag.

Svefntruflanir orsakast af stodugu areiti frd& umhverfi og efnaskiptatruflunum.
Rannsoknir syna ad svefntruflanir hafa skadleg dhrif & myndun proteina og svorun

onemisfruma asamt pvi ad hafa neikvad ahrif 4 vitsmunalega getu einstaklinga. (Gabor,
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Cooper, Crombach.,Lee, Kadikar, Bettger og Hanly, 2002). P6 ekki hafi verid hagt ad
syna fram & pad med 0yggjandi hetti ad svefntruflanir valdi 6radi. pa benda Inouye, og
samstarsfsmenn (1999) 4 mikilvagi pess ad medhondla svefntruflanir hja sjuklingum
med orad til ad draga ur 6roleika og halda sjuklingum i tengslum vio raunveruleikann ef
mogulegt er.

Gabor og samstarfsmenn (2003) ranns6kudu hvada ahrif mismunandi tegundir
umhverfishljoda hefou a svefnmynstur sjuklinga. Pad kom i 1j6s ad athafnir
heilbrigdisstarfsmanna i kringum sjuklinga og samradur peirra & milli, ollu meiri truflun
a svefnmynstri einstaklinga en hljoo fra t.d. siritum. Petta var fyrsta rannsoknin par sem
bornir voru saman sjuklingar i 6ndunarvél og heilbrigdir einstaklingar og ahrif pess ad
vera einn 4 stofu eda med fleirum. Nidurstoour syndu ad gadi svefns voru mun lakari hja
einstaklingum sem deildu herbergi med 6drum en hja peim sem voru einir i herbergi .
Einnig kom fram ad af peim hljodum sem ollu svefntruflunum var pad tif i klukkum og
athafnir heilbrigdisstarfsmann sem vogu pyngst. En pegar 4 heildina var litid, var ekki
hagt ad syna fram a pad med dyggjandi haetti ad areiti fra umhverfi hefdi ahrif & gedi

svefn (Gabor o.f1., 2003)
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Tafla 3. Huglaegt mat heilbrigora einstaklinga 4 gaedum svefns midad vido umhverfi

Einbyli Fjolbyli
Ga01 svefns 5,5+/-2,0 8,0+/-1,7*
HI1j60 (af 6llum gerdum) 7,6 +/-1,6 3,5+/-2,5%
Samreadur heilbrigdisst. 7,5 +/-3,2 1,3 +/-0,5%
H160 fra siritum 6,2 +/-2,5 1,9 +/-2,1*
HIj060 fra sogi 4,5+/-3,2 1,0 +/- 0,0*
Simi 43+/-23 1,3 +/-0,8*
Ljos 4,3 +/-3,0 1,S+/-1,2
Piptaeki 1,5 +/-1,0 1,0 +/- 0,0
Sjénvarp 3.2+4/-2.9 1.0 +/- 0.0

Gildin fyrir gaedi svefns voru flokkud & skalanum fra einum og upp i tiu. Gaedasvefn fer gildid
tiu og mjog miklar svefntruflanir fa gildio einn. Gildi fyrir peetti sem hafa truflandi ahrif voru flokkud
4 skalanum einn og upp i tiu, par sem mjog litil truflun hafoi gildi einn en mikil truflun gildid tiu

*p < 0,05 milli pessara tveggja patta. Tekid Gr rannsokn Gabor, o.f1., (2003).
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Tafla 4. Pattir sem hofou truflandi ahrif 4 svefnmunstur

Orsaka pettir Engar svefntruflanir (%) svefntruflanir (%) summa truflana (%)
Hl1j60 36,5 +/- 20.1 11,7 +/- 8,3 20,9 +/- 11,3
Heimsoknir 0,7+ 0.7 38,6 +/-39.3 1.0+/-1,3
Ondunarmedferd

og sjukrapjalfun 0,4 +/-0,5 30,7 +/- 32,6 0.5+/-0.7
Sog 0,2 +/-0,8 62,5 +/-47,9 0,6 +/- 0.8
Vidvera hjokrunarfr ,5 +/- 1,8 21,7+/-11,6 4,1+/-3,5
Melingar

a lifsmorkum 0,3+/-0,4 51,4 +/-34,4 0,7 +/-0,9
Lyfjagjafir 2,7+/-3,1 49,4 +/- 25,6 0,9 +/-0,1
Meoferd laekna 7,8 +/-4,2 17,7 +/-5,4 7,1 +/-44
Taekjabunadur 1,1 +/-1.,0 21,6 +/- 26,3 1.44/-1.8

Taflan synir medalt +/- stadalfravik ( (Gabor, o.fl., 2003)

2.5. Ahrif gjorgesluorads

Flestir sjuklingar sem purfa a adstod dndunarvélar ad halda eru i haettu 4 ad fa
einhver einkenni 6rads og pad eitt og sér eykur danartioni eda lengir sjukrahtsdval (Ely
0.fl.; 2001b, Thomason, Shintani, Peterson, Pun, Jackson og Ely, 2005). [ rannsokn
Thomason og félaga greindist teeplega helmingur patttakdenda med einkenni 6rads og
benda nidurstodur peirra til pess ad 6rad 6had 60rum sjikdoémum hafi bein ahrif 4 fjolda
legudaga. Fjoldi legudaga jokst i 29% tilfella hja sjuklingum sem greindust med einkenni

0rads, midad vid adra sjuklinga. bessi tidni var 6had aldri, kyni, kynpattum eda alvarleika
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veikinda. Déanartidni var um 19% hja sjuklingum sem fengu 6rad midad vid 6% sem
greindust ekki med nein einkenni 6rads (Thomason o.fl., 2005). Er pad svipad nidurstodu
rannsoknar (Rompaey o.l., 2009) par sem danartioni sjuklinga, sem fengu 6rad maeldist
15% en 5% medal peirra sem greindust ekki med nein einkenni 6rads. Eftir sex méanada
eftirfylgni var danartioni komin upp 1 41% medal peirra sem greindust med einkenni
Oraos.

begar skodad er ahrif 6rads a lifsgaedi sjuklinga eftir utskrift kemur fram i
rannsokn (Rompaey o.f1., 2009), ad mida vid sex manada timabil eftir utskrift er
likamleg geta lakari samaborid vi0 pa sem ekki fengu 6rad og félagsleg virkni minni. Sex
manudum eftir utskrift attu einstaklingar i erfidleikum med athafnir daglegs lifs svo sem

atvinnu og heimilishald.
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Tafla 5. Ahrif 6rads 4 lifsgzedi einstaklinga

Rédandi paettir: Eftir prjar manudi Eftir sex manudi

SF 20! Ekki 6rad 6rdd _ Pgildi® Ekki 6rad 6rad p gildi
Likamleg virkni

67,8 59,1 41,7 0,13 73,8 66,7 0,56
Stjorn 4 adstedum

73,7 62,5 30,0 0,05 78,5 40,0 0,01
Félagsvirkni

80,9 75,3 52,0 0,20 81,5 62,0 0,24
Andleg heilsa

76,0 71,6 70,0 0,48 74,9 68,0 0,21
Heilbrigdis vitund

67,6 55,7 47,5 0,40 68,9 57,5 0,30
Verkir

30.4 36.4 17,5 0.14 20.8 32.5 0.30

ISF20  Stadalbreytur, stigafjldi hja sjuklingum med/ an einkenna 6rads

2p gildi breytileika

Tafla pydd ur rannsokn (Rompaey o.11., 2009)

2.6. Kvaraoar til greiningar a 6raoi

Til ad draga tr afleidingum 6rads hja sjuklingum er talid mikilvagt ad pjalfa

hjikrunarfraedinga i ad greina pessi einkenni (Devlin, Marquis, Riker, Robbins,

16

Garpestad, Fong o0.fl. 2007). En greining getur verid mjog vandmedfarin par sem astedur

orads a gjorgaesludeildum orsakast af samspili margra patta sem hafa ahrif hver 4 annan.
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A gjorgasludeildum eru einnig mjog alvarlega veikir einstaklingar, sem getur gert 611
samskipti mjog flokin (Pisani; Inouye; McNicol og Redlich, 2003).

Til eru vidurkenndir greiningarkvardar til ad meta sjiklinga m.t.t. 6rads.
Greiningarkvardinn “CAM-ICU (The Confusion Assessment Method for the Intesive
Care Unit)” er vida notadur, hann var hannadur m.t.t. sjiklinga sem geta ekki tjad sig
munnlega. Kvardinn byggist upp a fjorum greiningarflokkum: 1) brad breyting a
heilastarfsemi eda breytilegur gangur, 2) athyglisbrestur, 3) 6skipulogd hugsun, og 4)
breytt medvitundarstig. Sjiklingur er greindur med 6rad p.e. CAM jakvaour ef hann er
med einkenni sem visa til flokks eitt eda tvé og annad hvort prju eda fjogur ( Ely og Pun,
2002). Sja fylgiskjal 1.

Annar malikvardi til ad greina 6rad er RASS kvardinn (Richmond Agitation
Sedation Scale)(fylgiskjal I) Einkenni eru flokkud 4 malikvardanum (+4) til (-5 ), par
sem (0) merkir ad sjuklingur er full attadur og rélegur, (+4) merkir mikill oréleiki,
sjuklingur arasargjarn og hugsanlega haettulegur starfsfolki og (-5) medvitundarleysi,
sjuklingur svarar ekki areiti (Stawicki, 2007).

Sja fylgiskjal II.

2.7. Meofero vid oraoi

f ranns6knum kemur fram, ad pad er mikilvaegt i ummonnun sjuklinga sem eru
med einkenni 6rads ad medhondla undirliggjandi paetti. Pegar hjukrunarfraedingar greina
orad parf ad meta baedi utsetjandi- (predisposing) og utleysandi patti (precipitating). En
orsakir 6rads ma ad 6llu jofnu rekja til likamlegra einkenna, pvi parf ad huga ad

likamlegum porfum sjuklinga samhlida salrenum einkennum (Laraia, 2005). Fjolfaglegt
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medferdarprogram sem inniheldur freedslu, ndkvaemt eftirlit og breyttar dherslur i
umonnun er talid minnka likur & a0 sjuklingar fai 6rad, styttir legutima og dregur 1t
danartioni. Nidurstodur rannsokna benda til pess ad einstaklingshafd hjukrun, stodugt
endurmat a lidan sjuklings og batt umonnun dragi ar streituvaldandi pattum sem geta
haft ahrif 4 6rad (Lundstrom o.fl., 2005). I rannsoknum er 16gd ahersla 4 ad
hjikrunarfredingar séu vakandi fyrir 6llum breytingum sem geta ordid a likamsastandi
sjuklinga t.d. of lagri stirefnismettun (hypoxia), truflun a electrolita jafnvaegi ,
pvagfarasykingar, lungnabdlga, heegdatregda, hjartabilun og ahrif lyfja. (Thomason, o.11.,
2005,).

Bent er 4 a0 markmidid med hjikrun sjuklinga med 6rad sé medal annars ad
skapa rolegt umhverfi, tryggja 6ryggi, medhondla oroleika og halda sjuklingum i
tengslum vid raunveruleikann eins og kostur er (Inouye, o. fl., 1999). Nidurstodur
rannsokna syna ad til ad draga Ur likum 4 6radi er mikilvegt ad gefa sjuklingum gédan
tima, upplysa sjuklinga jafn 60um & skyran og skilmerkilegan hatt svo peir atti sig &
adstedum og pvi sem fram fer i kringum pa. Virda parf parfir sjuklinga, gera peim kleift
a0 halda sjalfstadi sinu og nyta pa getu sem peir hafa. Einnig parf ad takmarka fjolda
peirra sem koma ad umdnnun og skipuleggja vaktir m.t.t. pess ad pad sé ad minnsta kosti
einn hjukrunarfredingur sem sjuklingarnir pekkja (Lundsrom o.fl., 2005).

Rannsoékn synir ad sérheefing hjokrunarfredinga og leekna i umdénnun og medferd
sjuklinga med 6rad hefur markteek ahrif 4 bata sjuklinga. Lundstrom og samstarfsmenn.
(2005), gerdu rannsokn til ad kanna hvada ahrif sérhaefd hjukrun hefur 4 batahorfur
sjuklinga. Adur en rannsoknin hofst fengu hjikrunarfradingar pjalfun i ad greina 6rad og

meta dhattupetti. Leknar og hjukrunarfreedingar fengu fredslu um ahrif gedlyfja. Einnig



Orad 4 giorezsludeildum 19

var 16g0 ahersla a mikilvaegi pess ad greina og medhonda petti eins og of laga
strefnismettun (hypoxemia), of mikla seytingu hormonsins kortisol fra nyrnahettum
(hypercortisolism) og adra paetti sem geta haft neikvaed ahrif 4 kolinergisk efnaskipti 1
heila sjuklinga. Auk pess ad greina og medhondla pau einkenni sem geta haft ahrif a
préun 6rads.

[ hjukrunarmedferdinni var 16gd ahersla 4 ad byggja upp gott medferdarsamband
par sem rikti samvinna milli hjukrunarfreedinga og sjiklinga og ad hjukrunarfredingar
séu stydjandi og virdi einstaklingsbundnar parfir sjuklinga.

begar bornir voru saman sjuklingahdpar sem annars vegar fengu sérhaefoa
medferd vid 6radi og hins vegar almenna hjukrun, kom i 1j6s ad tidni 6rads eykst fyrstu

dagana eftir innlogn og eftir pvi sem leid a breikkadi bilid 4 tidni 6rads & milli hopanna.

Tafla 6 Tioni 6rads med tilliti til uménnunnar

Sérhaefd medferd (n 200) almenn medferd (n 200)
Dagur 1. 31,0 % 31,0%
Dagur 3. 58,7% 72,6%
Dagur 7 30.2% 59.7%

(Lundstrém, o.fl., (2005)

Pad kom einnig fram i pessari rannsokn ad medalfjoldi legudaga var legri hja
sjuklingum sem fengu sérhaefda medferd samanborid vid sjuklinga sem fengu almenna
medferd og danartioni var einnig leegri (Lundstrom, o.fl., 2005).

Adur héfou Inouye og samstarfsmenn (1999) gert samskonar rannsokn par sem

kannad var hvort sérhefd uménnunun hefdi maelanleg ahrif 4 tidni 6radds og préun
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einkenna. Bornir voru saman tveir hopar par sem annar hopurinn fékk medferd sem
byggdi a pverfaglegri medferdaraztlun, par sem veitt var personuleg einstaklingsheaefo
medferd en samanburdarhdpurinn fékk almenna uménnun. I rannsokninni var m.a. 16gd
ahersla a ad greina og medhdndla svefntruflanir, ofpornun, studla markvisst ad
hreyfivirkni og fyrirbyggja vandamal sem tegndust sjon- og heyrnaskerdingu.

Nidurstodur rannsoOknarinnar syndu ad tidni 6rads var hlutfallslega legri hja
hépnum sem fékk sérhaefoa medferd midad vid samanburdarhopinn. Jafnframt syndi sa
hopur meiri framfarir hvad vardar skynjun 4 umhverfi og purfti sidur & svefnlyfjum ad
halda en samanburdarhopurinn.

Sérhafda umoénnunin folst 1 eftirfarandi:

Sjuklingur 6attadur: Heilbrigdisstarfsmenn séu med nafnspjold, sjuklingar fai ad fylgjast

med dagsaztlun, lata sjiklinga vita hvada dagur er, hvad klukkan og hvada timi
solahringsins er. Orva sjiiklinga med samradum um 4dkvedid efni og ordaleikjum i pvi
skyni a0 auka attun peirra.

Svefnvandamal: Skapa rolegt umhverfi, fordast 611 6parfa hljod, laekka i siritum og

skipuleggja lyfjagjafir m.t.t. sjoklinga. Gefa sjiklingum heita mjolk, réandi te, leyfa
sjuklingum ad hlusta & réandi tonlist og veita nudd fyrir svefninn. Markmid: ad draga ur
notkun svefnlyfja an pess ad skerda geedi svefns.

Hreyfing:: Efingar eins fljott og kostur er, 3x & dag til ad 6rva likamsstarfsemi. Draga ur
6llum hindrunum eins og kostur er, hagreda @®daleggjum og pvaglegg pannig ad pad
valdi sem minnstum 6paegindum.

Sjonskerding: Passa ad sjuklingar séu med gleraugu ef parf, dagatal og adrar upplysingar

séu meo storum stofum.
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Heyrnarskerding: Sja til pess a0 sjuklignar séu med heyrnateki ef parf, beita sértakri

samtalsteekni, endurtaka pad sem sagt er til ad vera viss um ad sjuklingur hafi nao
upplysingunum.
Ofpornun: Mala vokvainntekt og allan utskilnad til ad fylgjast med breytingum 4 creatini

og nitrogeni i serum (Inouye, 0.f1.,1999)

2.8. Fjolskyldan

Nervera nanustu adstandenda hefur mikid medferdagildi fyrir einstaklinga med
6rad. beir eru best i stakk bunir til ad meta og skilja parfir sjiklinganna og geta par af
leidandi midlad upplysingum til hjukrunarfredinga. bPad audveldar 611 samskipti og
heilbrigdisstarfsfolk getur betur maett pérfum sjuklinganna (Namba o.fl., 2007;Inouye,
o.fl., 1999; Laraia, 2005)

Fraeda parf adstandendur um 61l einkenni og afleidingar 6rads, pannig ad peir fai
skilning & peim breytingum sem verda 4 heilsufari sjuklinga og geti betur stutt pa i
veikindunum sinum (Laraia, 2005).

[ rannsokn Namba og samstarfsmanna (2007) kemur fram, ad pad ad horfa upp 4
@ttingja sinn med 6rad hefur streituvaldandi 4hrif 4 adstandendur i 70% tilfella. En pad
kemur einnig fram ad i 35% tilvella finnst adstandendum mjog mikilvaegt ad fa ad stydja
sina nanust og telja pad mjog gefandi lifsreynslu.

Vi0 umdnnun sjuklinga med 6rad er mjog mikilvagt fyrir adstandendur ad
sjuklingar njoti virdingar og peim sé gert kleift ad halda reisn sinni. beir pattir sem
@ttingjar leggja mesta aherslu & i samskiptum heilbrigdisstarfsmanna vid sjuklinga er ad

heilbrigdisstarfsmenn leidrétti ekki sjuklinga p6 peir segi eitthvad dvideigandi, pad eykur
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a ordleika og vanlidan ad peirra mati. beir leggja einnig dherslu 4 ad sjiklingar fai sému
medferd og 4dur, hans persénulegu einkenni og fyrri lifsreynsla sé virt og ad

medvitundarlausir sjuklingar fai ad halda sinni reisn (Namba o.1l., 2007)
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Samantekt

Gjorgaesluorad er algengt vandamal medal gjorgeaeslusjuklinga. Rannsdknir syna
ad tioni o0rads getur verio allt fra 30-95% en pad er medal annars had alvarleika veikinda
og aldri einstaklinga. Medal sjuklinga i 6ndunarvél er tionin 60-80%. Orsakir 6rads ma
rekja til utsetjandi- (predisposing) og ttleysandi (precipitating) patta. Orad eitt og sér
eykur danartioni eda lengir sjukrahtisdvol. Birtingarmyndir einkenna 6rads eru ofvirkni,
vanvirkni og blondud einkenni. Til ad greina 6rad hafa verid hannadir vidukenndir
greiningakvardar.

Arangursrikasta medferdin vid 6radi er ad medhondla undirliggjandi likamleg
einkenni. Vid greiningu 6rads er mikilvaegt ad meta badi Utsetjandi- og utleysandi paetti.
Markmid hjukrunar fyrir utan almenna umoénnun er ad skapa rolegt umhverfi, auka
oryggi sjuklinga, studla ad pvi ad vidhalda raunveruleikatengslum sjiklinga og

meodhondla oroleika og vanvirkni
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Kafli 3
Nidurstoour og umraedur
{ pessum kafla verda birtar helstu nidurstodur heimildasamantektarinnar um
gjorgaesluorad hja sjuklingum a gjorgeesludeildum. Nidurstodurnar eru settar fram i
ritudu mali og myndraenu formi i samraemi vid par spurningar sem lagt var upp med i
upphafi verkefnisins. Gerd verdur grein fyrir 6likum nidurstooum paer talkadar og

raeddar.

3.1. Orad a gjorgeesludeildum

{ rannsoknum kemur fram ad tidni 6rads 4 gjorgeslu getur verid allt fra 30-95%
og ma rekja um 60-80% tilfella til 6ndunarvélamedferdar. Adrir dhrifapattir eru
alvarleiki veikinda og aldur einstaklinga. Pad kemur fram i freedigreinum ad pad sem
greinir 6rad fra 60rum vitrenum skerdingum er skert medvitund samhlida minnkadri
vitsmunalegri getu. Upphaf einkenna eru brad og geta verid sveiflukennd (Laraia, 2005).

Allar rannsoknir um 6rad sem nyttar voru i pessa heimildasamantekt leiddu i 1jos
ad til eru prjar birtingamyndir sjukdomsins p.e. ofvirkni (hyperactive), vanvirkni
(hypoactive) og blanda af pessu tvennu (mixed) (Meagher o.fl., 2008). [ pessum
rannsoknum er einkennum ofvirkni lyst sem miklum 6réleika, svefntruflunum og jatnvel
arasahneigd. Einkennum vanvirkni er lyst sem litilli virkni baedi likamlega og andlega.
Einstaklingar eiga erfitt med ad tja sig, allt tal verdur mjog hagt og peir eiga erfitt med ad
finna videignandi ord. Sjuklingar nad ekki ad halda athygli og syna umhverfi engan eda

litinn ahuga (Magher, ofl., 2008; Grandberg o.fl., 1998). Mjog mikilvaegt er ad
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hjakrunarfraedingar geri sér grein fyrir pessum mismunandi birtingarmyndum til ad

fyrirbyggja ad sjuklingar séu meodhondladur eins og um vitglop eda punglyndi sé ad reda.

3.2. Ahzttupzettir tengdir sjikdémum og medferd.

[ toflu 7a ma sja ad nidurstodur benda til ad 6rad ma medal annars rekja til
slevandi og verkjastillandi lyfja, lifedlisfredilegra patta, pvag- og endaparmsleggja, sjon-
og heyrnaskerdinga. Taflan er unnin upp Ur rannsokn Ely og samstarfsmanna (2001) en
markmid rannsdknarinnar var ad kanna hversu mikil ahrif pekktir dhaettupeettir hafa a
orad. Heildarfjoldi sjuklinga sem toku patt i rannsokninni voru 48 og var hlutfall karla
58%, medaltal, aldursdreifingar var 58 ar og stadalfravik +/- 19,4 ar.

Dreifing APACHE II stigafjolda, sem malir brada eda kroniska undirliggjandi
sjukdoma, var ad medaltali 18,7 stig, stadalfravik +/- 7,8. Fjo6ldi sjiklinga sem purfti &
ondunarvél ad halda var 54% . Allir sjuklingar sem voru greindir med vitgldp, gedraena
sjukdoma, vitrena skerdingu eda adra taugasjukdoma voru utilokadir fra rannsokninni.
En medan 4 rannsdkninni stod kom 1 [jos grunur um veeg vitglop hja 22% patttakenda

(Ely o.fl., 2001a).
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Tafla 7a. Pekktir ahrifapaettir sem valdio geta o0radi.

Ahzttupeettir fjoldi pattakenda 48 Hlutfall (%)
Slevandi og verkjastillandi lyf 47 98
Endaparms og pvagleggir 38 79
Sjon og heyrnarskerding 33 69
Bl6dsykurs gildi

(<80 eda >120 mg/dl) 25 52
Natriumgildi i bl60i

(<135 eda >145 mg/dl) 24 50
Hiti <36° eda >38° 21 44
Nering i gegnum sondu 15 31
Lost 14 29

Medaltal pekktra ahattupatta 11 +/-4
Dreifing 3-17
(Ely o.f1., 2001a)

Tafla 7a syna sterk tengsl slevandi og verkjastillandi lyfja og proun 6rads. Hata
verdur 1 huga vid tulkun 4 pessum nidurstodum ad peer eiga eingéngu vio sjuklinga med
orad en ekki adra sjuklinga. Nidurstodur ur toéflu 7a sem tengjast pvag- og haegdaleggjum,
sjon- og heyrnarskerdingu ma hugsanleg skoda i samhengi vio rannsokn Inouye og
samstarfsmanna (1999). Par kemur fram mikilvaegi pess ad ganga pannig fra leggjum,
ad peir hefti ekki frelsi einstaklinga. Einnig kemur fram ad hjukrunarfraedingar purfa ad
vera medvitadir um ad sjuklingar einangrist ekki vegna sjon- eda heyrnaskerdingar.
Flestar rannsoknir benda til pess ad mikilvagt sé ad hefta ekki frelsi einstkalinga, pad

eykur adeins 4 oroleika sjuklinga. Eigindleg rannsokn sem unnin var af Granberg og
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samstarfsmonnum hans (1999), lysir upplifun sjiklinga sem fengu 6rad i veikindum
sinum. Lysir peirri tilfinningu ad missa alla stjorn 4 adstaedum og peirri skelfingu sem pvi
fylgir. Af pessu ma leida hugann ad pvi hvernig pad er fyrir einstaklinga i pessum
adstedum ad vera tengdir vid ondunarvél, lyfjadelur, sondu, pvagleggi og 6nnur
framandi teki sem hefta frelsi peirra. Vitad er a0 andlega lidan hefur ahrif & bataferli
einstaklinga pvi er mjog mikilvaegt ad hjikrunarfredingar stydja sjuklinga og reyni med
a0 efla oryggiskennd, med pvi ad studla ad andlegri og likamlegri vellidan. Einnig parf
0ll skraning ad vera markviss og byggd & gagnreyndri pekkingu. Pad audveldar
hjarkunarfredingum ad taka kliniskar akvardanir og bregdast vid med hagsmuni
sjuklinga ad leidarljosi.

Tafla 7b synir ad einnig eru tengsl 4 milli 6rads og vitsmunalegrar skerdingar,
alvarlegs punglyndis, gattaflokts og sjikdoma i utlegum a@dum. Taflan er unnin upp ur
megindlegri rannsokn (Kazmierskis o.fl., 2006), par sem rannsakad var 260 manna urtak
sjuklinga sem gengust undir hjartaadgerd. Sjuklingar med fyrri sogu um 6rad og vitglop
voru utilokadir frd rannsokninni. P6 reyndust 16% af sjuklingum sem ekki greindust med

vitglop vera med vitraena skerdingu og 53% af peim greindust med 6rad.
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Tafla 7b. Ahzettubzettir.

Breytur ekki med 6rad (n 230) me0d 6rad(n30) p; gildi

Karlmenn 176(76,5%) 22(73,3%)  0,700a

Vitsmunaleg skerding

(MMSE <24) 36(16%) 16(53%) <0,001a
Alvarlegt punglyndi 12(5%) 4(13%) 0,97b
Gattarflokt 15(7%) 8(27%) 0,02b

Sjukdémar i

utlegum a&dum 24(10%) 7(23%) 0,065b

Feitletrad: p < 0,1 synir marktaek tengsl milli adgerdarinnar og 6rads.
a. ki-kvadrat b.Fishers exactest (notad pegar urtak er 1itio).

(Kazmierskis o.1l., 2006).

bad sem greinir pessar nidurstddur fra peim nidurstddum sem eru i téflu 7a er ad i
pessari rannsokn eru bornir saman annars vegar sjuklingar sem greindust med 6rad og
hin svegar sjuklingar sem greindust ekki med nein einkenni 6rads.

En nidurstddur Ur toflu 7a og 7b benda til pess ad 6rad a gjorgesludeildum ma
rekja til fjolpaettra likamlegra og andlegra patta. Nidurstodurnar stydja vid mikilvaegi
pess ad hjukrunarfredingar 4 gjorgaesludeildum hafi goédan lifedlisfraedilegan bakgrunn,
pekkingu a ahrifum lyfja og séu pjalfadir i ad greina 6rad og meta dheettupaetti.

bad er athyglisvert ad tidni 6rads eykst med hekkandi aldri og mé segja ad su
vitneskja s¢ ahugavert og 6grandi verkefni fyrir hjokrunarfreedinga 4 gjorgaesludeildum.
Einnig er pad dhugavert ad rannsoknir syna ad eldra folk er mun liklegra til ad fa

einkenni vanvirkni en yngra folk. Pessar nidurstodur @ttu hjukrunarfreedingar sem vinna
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a gjorgaesludeildum ad hafa i huga, sérstaklega af pvi ad vanvirkni getur verid mjog dulin
og hetta er 4 a0 orsok einkenna séu rakin til likamlegs slappleika eda punglyndis.

Fram kemur fram i nidurstodum Gr megindlegri rannsoékn Kazmierskis og
samstarfsmanna. (2006) ad enginn greindist med einkenni 6rads undir 50 4ra aldri en
tionin jokst neer attfalt fra aldrinum 51-60 ara til 61-70 ara (2,2% vs.16,5 %) og teplega
fimmfalt eftir 70 4ra aldur (Mynd 1). [ rannsékninni voru 260 manns i trtaki, af peim
greindust 30 med einkenni 6rads. MMSE prof var lagt fyrir patttakendur fyrir
rannsoOknina til ad fyrirbyggja mogulega vitsmunalega roskun. Allir sjuklingar sem voru

med sdgu um 0rad, gedraena sjukdoma eda vitglop voru utilokadir fra rannsokninni.

Mynd 1. Tidoni 6rads hao aldri.

O Tidni 6réds eftir aldri

<50 51-60 61-70 >70

(Kazmierskis, o.fl., 2006)

Pad er einnig vert ad benda & ad nidurstéour Petersons og samstarfsmanna (2006)

benda til pess ad tidni blandadra einkenna og vanvirkni s¢ mun algengari en ofvirkni. bar
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kom fram ad af 614 manna urtaki, par sem medalaldur 52,5 ar, stadalfravik +/-var 17,5,
greindust 54% med blondud einkenni, 43,5% med vanvirkni og 1,6% med ofvirkni
(Mynd 2). Einnig benda nidurstodur rannsdknarinnar til pess ad eldra folk s¢ mun

liklegra til a0 fa einkenni vanvirkni en yngra folk (51,8% vas. 26,6%, P =.001).

Mynd 2. Tioni mismunandi birtingarmvnda oraos eftir aldri

80,00%

70,00%—

60,00%—

50,00%—

O Allir sem voru greindir med 6rad
W65 ara og eldri
065 ara og yngri

40,00%—

30,00%

20,00%—

10,00%

Kvikvadrat

0,00% mertektarprof (17

Orad Bléndud birtingarmynd Vanvirkni Ofvirkni

<0,001)

(Petersons o.f1., 2006).

Spyrja ma ad hve miklu leyti vitraen skerding hefur ahrif 4 6rad. Orad medal
sjuklinga med greinda vitraena skerdingu & vistheimilum var kannad af Voyers og
samstarfsmanna (2006). bar kom 1 1j0s ad tioni 6rads eykst um 50% hja peim sem eru

med vitglop a byrjunarstigi, 86% medal peirra sem eru greindir med alvarleg vitglop og
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tidni blandadra einkenna eykst i hlutfalli vid proun vitsmunalegrar hrérnunar. Benda
bessar nidurstodur eindregid a mikilveaegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk og pa sérstaklega
hjukrunarfredingar sem eru i mestu sambandi vi0 sjuklinga, hafi pekkingu 4 ad greina a
milli pessara einkenna.

Eins og pessar nidurstodur benda til virdist tioni vanvirkni vera afgerandi
birtingarmynd medal aldradra. Af pessu ma sja ad pad er mjog mikilvegt ad
hjukrunarfraedingar vanmeti ekki pessi einkenni, en pad getur ordid til pess ad sjuklingar
fai ekki videigandi medferd. betta ber ad hafa i huga par sem rannsoknir benda til pess,
ad 0rao s¢ sjalfstedur ahattupattur hvad vardar lengd sjukrahtisdvalar og danartioni

sjuklinga (Mynd 3).

Mynd 3. Danartioni sjuklinga meod 0rao

O Urtaks dreifing
@ Danrtidni milli hépa

Heildarfjéldi urtaks beir sem greindust ekki med 6rad Peir sem greindust med 6rad

(Thomason o.11., 2005)
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Nidurstddur ferilrannsdkna (prospective cohort study) par sem 261 manna urtaki
var fylgt eftir var danartioni 19% hja peim sem greindust med 6rad og 6% hja peim sem
ekki voru med nein einkenni 6rads. Eftir sex manada eftirfylgni var danartidnin komin
upp 141%. Legudogum a gjorgaesludeild fjolgi hja 29% sjuklinga sem greinast med 6rad
og heildarlegutimi & sjikrahusi lengist 1 41% tilfella. Pessar nidurstodur eru 6hadar aldri,
APACE 11 stigafjolda og medvitundarastandi. Af peim sem greindust med 6rad var
danartioni 19% vs. 6% hja peim sem ekki greindust med 6rad. Af pessum er ljost
mikilvagi pess ad greina einkenni 0rdds og nyta greiningarkvarda til ad fyrirbyggja ad

um misgreininga sé ad reda.

3.3. Ahrif umhverfis 4 svefn.

Ekki hefur verid haegt ad syna fram 4 pad med dyggjandi haetti ad areiti fra
umhverfi hafi ahrif & préun einkenna 6rads. Nidurstoour benda po til pess ad mismunandi
tegundir éreitis hafi truflandi 4hrif 4 einstaklinga. { toflu 8 ma sja nidurstodur ur
megindlegri rannsokn Gabor og samstarfsmanna (2003) sem hafdi pad markmid ad kanna
mismundandi tegundir hlj6ds 4 svefn einstaklinga. [ urtakinu voru sjé sjuklingar 4
gjorgaeslu sem purftu &4 ondunarvélamedferd ad halda og sex heilbrigdir einstaklingar sem
settir voru 1 sambarilegar adsteedur. Allar nidurstédur rannsoknargagnanna voru skradar
sem medaltal +/- stadalfravik. T-prof var notad til bera saman ahrif hljods og svefns milli
pessara tveggja hopa og Bonferroni prof til ad bera saman morkin milli voku- og

svefnstigs. Ki- kvadrat prof var notad til ad skilgreina ahrif hljods 4 svefn.
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Tafla 8. Ahrif umhverfis 4 svefn

Engar svefntruflanir (%) svefntruflanir (%) summa truflana (%)

Orsaka peettir:
Hlj60 36,5 +/- 20.1 11,7+/- 8.3 20,9 +/- 11,3
Heimsoknir 0,7+ 0.7 38,6 +/-39,3 1.0+-13

Ondunarmedferd og

Sjukrapjalfun 0,4 +/-0,5 30,7 +/- 32,6 0.5+/-0.7
Sog 0,2 +/- 0,8 62,5 +/-47,9 0,6 +/- 0.8
Vidvera hjukrunarfr. 3,5+/-1,8 21,7+/-11,6 4,1+/-3,5
Melingar 4 lifsmorkum 0,3+/-04 51,4 +/-34,4 0,7 +/-0,9
Lyfjagjafir 2,7+/-3,1 49,4 +/- 25,6 0,9 +/-0,1
Meoferd laekna 7,8 +/-4,2 17,7 +/-5,4 7,1 +/-44
Taekjabunadur 1,1+/-1.,0 21,6 +/- 26,3 1,4+/-1.8

Taflan synir medalt +/- stadalfravik (Gabor, o.1l., 2003)

Pbad kom fram i rannsokninni ad sjuklingarnir purftu mun minna areiti til ad verda
fyrir truflun en heilbrigdu einstaklingarnir. Einnig benda pessar nidurstddur til pess ad
vidvera og athafnir hjukrunarfraedinga, heimsoknir ettingja, ondunarmedferd og
sjukrapjalfun hafi ahrif 4 svefnmunstur badi sjiklinga og heilbrigda einstaklinga. Af
pessu ma draga pa alyktun ad mikilvaegt sé¢ ad hjikrunarfredingar skipuleggi vinnu sina
med pad fyrir augum ad valda sem minnstum truflunum. Takmarki timann sem fer i
lyfjagjafir og adhlynningu 4 naturnar, syni sveigjaleika og skapi naedi pegar sjuklingar

purfa ad hvilast hvort sem er ad degi eda noéttu.
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3.4. Lifsgaeoi

begar skodud eru ahrif 6rads 4 lifgadi sjuklinga eftir utskrift af sjokrahtsi kemur
fram 1 rann6kn Rompaey og samstarfsmanna (2009) ad lifsgeedi eru lakari premur
manudum eftir utskrift hja sjoklingum sem greinast med 6rad i samanbordid vid pa sem
ekki greinast med einkenni 6rads. I urtakinu voru 105 einstaklingar sem var fylgt eftir
yfir sex manada timabil. Notadur var malikvardinn SF-20 (Dutch Medical Outcomes
Study Short-Form General Health Survey) til ad meta lifsgedi. Malikvardinn SF-20 er
byggdur 4 sex pattum til ad meta lifsgaedi p.e. likamlegri virkni, félagslegri virkni,
andlegri lidan, heilbrigdisvitund og verkjum. Nidurstddur voru unnar upp ur

spurningalista sem lagdur var fyrir sjuklingana (Mynd 4).

Myvnd 4. Tengsl lifseaeda og 0raos

90,00%

Likamleg virkni Stjérn & adstaedum Félagsvirkni Andleg lidan Heilbrigdisvitund Verkir

O Greindir med 6rad M Ekki greindir med 6rad

(Rompaey, o.1l., 2009)
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Nidurstoour syna ad ef midad er vid sex manada timabil eftir utskrift er likamleg
geta lakari hja peim sem fengu 6rad samaborid vid pa sem ekki fengu 6rad og félagsleg
virkni er minni. Sex manudum eftir Gtskrift attu somu einstaklingar i erfidleikum meod
athafnir daglegs lifs svo sem atvinnu og heimilishald. Lifsgadi eru tengd vio jakvadar
hlidar lifsins og er personuleg reynsla hvers og eins sem tengist vonum hans og
vaentingum. Par af leidandi getur verid mjog erfitt ad meta lifsgaedi pvi pad tengist alltaf
personulegri upplifun. P6 gefa pattirnir likamsvirkni, félagsvirkni, andleg lidan,
heilbrigdisvitund og verkir &kvedna mynd af lidan einstaklingsins. En peir hafa
kedjuverkandi ahrif hver 4 annan og erfitt getur verid ad meta hvad vegur pyngst. Pad ma
draga pa alyktun ad skert geta til athafna &4 heimili og uti & vinnumarkadi hafi veruleg
ahrif & félagsvirkni og andlega lidan einstaklinga. Hjukrunarfaedingar sem starfa &
gjorgaesludeildum purfa ad vera medvitadir um hversu afdrifarikar afleidingar pad getur
haft &4 daglegt lif einstaklinga vikum og jafnvel manudum eftir utskrift, hafi peir fengio

orad a gjorgeeslu.

3.5. Medfero

Mikilvegast er a0 medhondla undirliggjandi likamleg einkenni badi utleysandi
og utsetjandi paetti. Hjukrunarfraedingar purfa ad fylgjast med og medhdndla allar
likamlegar breytingar sem verda 4 likamlegu astandi sjuklings. Til ad draga 0r likum &
0radi er mikilvaegt ad hjukrunarfredingar gefi sjiklingum goédan tima, upplysi pé jatn
o0dum 4 skyran og skilmerkilegan hatt svo peir atti sig 4 adsteedum og pvi sem fer fram i
kringum pa. Hjukrunarfredingar virdi parfir sjiklinga, geri peim kleift ad halda

sjalfstaedi sinu eins og kostur er og nyta pa getu sem bpeir hafa.
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Takmarka parf fjolda peirra sem koma ad umdnnun og skipuleggja vaktir m.t.t.
pess ad & vakt sé ad minnsta kosti einn hjukrunarfreedingur sem sjuklingurinn pekkir.
Rannsoknir syna marktekt legri tioni 6rads hja peim sjuklingum sem fa sérhafoa
medferd vid 6radi. I rannsokn Lundstrém og samstarfsmanna (2005) voru rannsokud
ahrif sérhaeforar medferdar 4 sjuklinga sem voru med 6rad. Sérhaefda medferdin folst i
pvi ad nota matsteki til ad greina 6rad og medhdndla einkenni. Hverfa fra verkbundinni
hjukrun yfir i einstaklingshaefoa medfero til ad mata personulegum porfum einstaklinga

(Mynd 5).

Mynd 5. Tioni 6raos tengt sérhafori eda almennri medfero
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‘DSjL’Jinngar sem fengu sérhaefda medferd M Sjuklingar sem fengu almenna medferd

(Lundstrém, o.fl., 2005).
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Nidurstodur syndu einnig ad medalfjoldi legudaga var markteekt laegri hja
sjuklingum sem fengu sérhafda medferd samanborid vid sjiklinga sem fengu almenna
medferd og danartioni var einnig laeegri (Lundsrom o.fl., 2005).

f rannsokn Inouye og félaga (1999) var studst vid hugmyndarfraedi HELP (The
elder life program) sem midar ad pverfaglegri medferdaraatlun, par sem veitt er
personuleg einstaklingshafd medferd med pad ad markmidi ad skapa umhverfi sem orvar
hugarstarfsemi og hreyfivirkni sjuklinga. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad
sérhaefd medferd hefur ahrif ad tidni 6rads, jafnframt benda nidurstddur til pess ad

sjuklingar nai fyrr tengslum vid raunveruleikann og faerri sjuklingar purfa a svefnlyfjum

a0 halda (Tafla 10).

Tafla 9 Meofero byggd a hugmyndafraeoi HELP

HELP Almenn medferd p gildi
Tidni 6rads 9,9% 15,0% 0,02
Skynjun & umhverfi 7,2 +/-0,2 6,8+/-0,2 0,06
Notkunn svefnlyfja einst 195 einst. 0,001

(Inouye, o.1l., 1999)

Af pessum nidurstodum ma draga pa alyktun ad mikilvaegt s¢ ad
hjakrunarfreedingar hafi pjalfun i ad greina 6rad og pekki pa patti sem geta haft ahrif 4
préun einkenna, bui yfir heefni til ad geta tileinkad sér heildraena syn 4 astandi sjuklinga
og geti metid hvad vegur pyngst i adsteedum peirra. A gjorgaesludeildum er mjog
mikilvagt ad 6ll hjukrunarskraning sé markviss og unnin af ndkvemni til ad audvelda

kliniska akvordunartoku, auka gaedi hjukrunar og tryggja oryggi sjuklinga.
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Kafli 4
Lokaoro

Vi0 vinnu heilmildasamantektarinnar var leitast vid ad fa svor vid spurningum
sem geetu varpad betra 1josi 4 hvad att er vid med 6radi hja sjuklingum a
gjorgaesludeildum. Einnig spurningunum hvad hefur ahrif & proun einkenna 6rads, hvada
afleidingar pad hefur fyrir batahorfur og framtid sjuklinga og hvad hjukrunarfraeedingar
geta gert til ad fyrirbyggja og draga ur einkennum. Gagnaséfnun for ad mestu fram &
netinu og voru eingéngu notadar vidurkenndar fraedilegar heimildir.

bao er 1jost ad 6rad er mjog f10kid heilkenni og erfitt ad gera pvi g6o skil. Margar
kenningar eru uppi um orsakapatti en erfitt hefur verid ad henda ndkvamar reidur a
einhverja eina orsok. Allar rannsdknir sem vitnad er i benda til pess ad 6rad sé afleiding
fjolpeaettra likamlegra og andlegra einkenna og eina leidin til ad hindra eda draga tr
einkennum er ad greina og medhondla pessa patti. Ekki hefur verid haegt ad sanna med
oyggjandi heetti a0 umhverfispattir og svefn hafi ahrif 4 proun einkenna. Nidurstodur
benda b til pess ad sjuklingar sem eru i haettu 4 ad fa einkenni 6rads eda eru greindir
med 0rad séu mun nemari fyrir umhverfisdhrifum.

Hjukrunarfraedingar eru i mestri nand og hafa mest samskipt vid sjiklinga og eru
pvi 1 lykiladstodu til ad greina einkenni 6rads. Hjukrun sjuklinga med 6rad byggist &
haefni hjokrunarfredinga til ad meta og greina likamleg og andleg einkenni. Mikilvaegt er
a0 fraeeda sjuklinga og adstandendur um einkenni og ahrif 6rads, medhondla éroleika og
tryggja oryggi sjuklinga. Markviss skraning og mat audveldar hjikrunarfredingum ad
sinna pessu hlutverki. Til ad audvelda samskipti og tryggja pad ad personulegum porfum

sjuklinga sé mett er mikilvaegt ad gera fjolskyldunni kleift ad vera patttakandi i
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umonnuninni. Athyglisvert vari ad rannsaka betur hvad fjolskyldur telja mikilvagast i
umoénnun sjiklinga med 0rao.

Ger0 pessa lokaverkefnis hefur verid mjog fredandi og dhugverd. Vonandi mun
verkefnid nytast til frodleiks og vakid ahuga hjukrunarfreedinga & ad afla sér frekari

pekkingar & pessum sjukdomi.
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Fylgiskjal |

Drog ad pydingu a

CAM-ICU Urvinnslubladi

pattur 1: Brada breytingar eda 6stédugur gangur

Jakveett ef svarid er ja vid 1A eda 1B.

Jakveett Neikveett
1A: Er sjuklingurinn élikur pvi sem hann er vanur ad vera
hvad gedslag vardar?
Eda Ja Nei
1B: Hefur sjuklingur att vid gedsveiflur ad strida sidustu 24
klukkutimana (sidasta sélarhring)
Samkveemt skilgreiningu um gedsveiflur & skalanum um
hugarré (RASS), GCS eda fyrra mati a 6radi.
battur 2: Athyglisbrestur
Jakvaett ef stigafjoldi fyrir 2A eda 2B er minni en 8 stig.
Préfadu ASE stafina first. Ef sjuklingur stenst pad og
Ja Nei

stigafjoldi er & hreinu, skrifadu pa stigin nidur og faréu i 3.
patt. Ef sjuklingur stenst ekki profid eda stigafjoldi er ekki a
hreinu, taktu pa ASE myndapréfie. Ef pu tekur bada
peettina fyrir, notadu pa utkomu ASE myndapréfsins sem

nidurstodur pattarins..
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2A: ASE stafir: stigafjoldi (skrifid EP ef ekki profad)
Fyrirmzeli: Segdu vid sjuklinginn, “Eg aetla ad lesa fyrir pig
10 bokstafi i réd. begar pu heyrir bokstafinn “A”, prystu pa
hénd mina.”Lestu eftirfarandi stafar6d med edlilegri réddu.
SAVEAHAARt

Stigagjof: Villur eru taldar pegar sjuklingur prystir ekki
héndina pegar bokstafurinn “A” er sagdur eda pegar hann

prystir hénd vid einhvern annan staf en “A”.

Stigafjoldi( af 10 mégulegum)

2B: ASE Myndir: stigafioldi (skrifid EP ef ekki préfad)

Leidbeiningar fylgja myndapakkanum.

Stigafjéldi( af 10 mégulegum)

battur 3:0skipulégd hugsun.

Jakvaett ef samanlagdur stigafjoldi er minni en 4

Ja Nei

3A: Ja/Nei spurningar

(Notadu annad hvort A- sett eda B. Ef naudyn krefur
geturdu tekid pad a fleiri dogum.):

Sett A Sett B

1. Flytur steinn a vatni? 1. Flytur laufblad & vatni?

2. Er fiskur i sjonum? 2. Eru filar i sjonum?

3. Er eitt kil pyngra en prju?. Vega tvo kild tvo kilé? meira

en eitt kil6?

Samanlagdur stigafjoldi (3A+3B):

__ (af 5 mogulegum)
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4. Geturdu notad hamar til ad negla nagla? 4. Geturdu
notad hamar til ad saga nidur vid?

Stig___ (Sjuklingur feer eitt stig vid hvert rétt svar af 4)

3B:Fyrirmeeli

Segdu vid sjuklinginn” Syndu mér svona marga fingur”
(Profandi heldur uppi tveimur fingrum fyrir framan sjukling)
“Gerdu nu eins med hinni hendinni” (Fjoldi fingra ekki
endurtekinn). *Ef sjuklingur er éfzer um ad nota badar
hendur segdu pa “beettu einum fingri vid” i seinni

tilrauninni.

pattur 4: Breyting a medvitundar Jakveett Neikveett
Jakveed ef stigafidldi ur Actual RASS er annar

en “0” (null)

Samtals CAM-ICU (peettir 1 og 2 og annad | Jakveett Neikveett

hvort 3 eda 4):
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Athyglisskénnunarproéf (ASE) —

Heyrnrezent og sjonraent

A. Heyrnraen (stafir) ASE

Leidbeiningar: Segdu vid sjuklinginn, “Eg zetla ad lesa fyrir pig 10 stafi i réd.begar pu
heyrir stafinn ‘A, 1attu mig pa vita med pvi ad prysta hond mina.” Lestu eftirfarandi 10
stafi, med edlilegri réddu (nogu hatt til ad pad yfirgneefi havadann fra teekjum
gjorgaeslunnar (ICU)), einn staf a sekundu.
SAVEAHAART

Stigafjoldi: Villur eru taldar pega sjuklingur prystir ekki & hdndina pegar stafurinn “A” er
nefndur og pegar sjuklingur prystir hdndina pegar einhver annar stafur en “A” er nefndur.
Athugid: Haegt er ad nota adra 10 stafa r6d ef endurtaka parf profid neestu daga, en han

barf ad innihalda 4-5 “A”.

B. Sjonrant (myndir) ASE




Orad 4 giorezsludeildum 49

** Sja medfylgjandi myndapakka (A and B) * *

brep 1: 5 myndir

Leidbeiningar: Segdu vid sjuklinginn, “ , €g eetla ad syna pér myndir af

nokkurm algengum hlutum. Skodadu paer vandlega og reyndu ad muna hlutina, pvi ég

eetla ad spyrja pig hvad pu sast a myndunum a eftir”.

Syndu sjuklingi 1. prep ur annad hvort A-pakkanum eda B-pakkanum, breyttu til fra degi

til dags ef endurtaka parf profid. Syndu hverja mynd i 5 sekdndur.

brep 2: 10 myndir

Leidbeiningar: Segdu vid sjuklinginn, “Nu aetla ég ad syna pér fleiri myndir. Sumar hefur
pu séd adur en adrar ekki. Lattu mig vita hvort pu hefur séd myndina adur eda ekki med
pbvi ad kinka kolli (syndu sjuklingi hvad pu att vid) eda hrista héfudid (syndu).” Syndu
honum sidan myndirnar 10 (5 nyjar og 5 fra adur), i 3 sekdndur hverja. (Prep 2 Ur pakka
A eda B, fer eftir pvi hvort pu notadir i 1. prepi hér fyrir ofan.

Stigagjof: Gefid er stig fyrir fijdlda réttra “ja” eda “nei” svara (af 10 mogulegum). Til ad
audvelda eldri sjuklingum ad sja myndirnar eru paer prentadar a 6”x10”Gulbranan litadan
pappir med mattri aferd.

Athugid: Ef sjuklingur notar gleraugu, vertu viss um ad hann sé med pau pegar sjonraeni

patturinn er tekinn.
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Sjonraent ASE - Pakki A

brep 1

A N [ F

Prep 2

0

50
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Sjonrant ASE - Pakki B

brep 1

| & &= L2 XQ

brep 2

i
he

(Ely, 2002)
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Fylgiskjal 11

Drog a0 pyoingu a

Richmond Agitation-Sedation Scale(RASS)

+4

Ofbeldishneigd

Berst um,
ofbeldishneigdur,
haettulegur starfsfolki

+3

i miklu uppnami

Togar i eda fjarleegir)
sléngur (teeki) ,
arasargjarn.

+2

| uppnami

Tidar, tilgangslausar
hreyfingar, berst gegn
Ondunarvél

+1

Eirdarlaus

Kvidinn, vidkvaemur en
hreyfingar benda ekki til
arasargirni eda illsku.

Sedatoin and Delidrium Assessments:
Tveqgija pbrepa nalgun
Fyrsta brep Sedation Assessment (RASS)

Ef Rass ER -4 eda -5 haettu pa i bili og reyndu
aftur seinna.

Ef RASS er haerra en 4 (-3 til +4) haltu pa afram
med prep 2

Annad brep: Mat a Delerium (CAM-ICU)

Vakandi og rélegur

i moki

Vidbrégd haeg, en heldur
sér vakandi pegar talad
er til hans (augu opnast
og augnsamband (> 10
sek)

Stig 1: Brad(skyndileg) breyting & hugarastandi
eda 6stodugt hugarastand

Breytt
medvitundarstig

Rumskar pegar talad er
til hans (augu opnast og
augnsamband < 10 sek)

Skert medvitund

Hreyfing eda augu
opnast vid avarp (en
ekkert augnsamband).

og

Stig 2: skert athygli

Skert medvitund

Engin  vidbrogd  vid
avarp, en hreyfir sig eda
opnar augun vid
likamlegt areiti.

Stig 3: 6skiplégd hugsun stig 4: skert

eda| medvitund

Medvitundarleysi

Engin vidbrégd, hvorki
vid rdédd né likamlegu
areiti

(Ely, 2003)

= 6rad
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