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Varfor akut konfusion?

(ej delirium tremens eller konfusion pa IVA)
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Vastmanland

Konsekvenser

Kontext/tillstand Okad mortalitet (justerad relativ risk)
Vard pa en medicinavdelning 1,5-1,6

Vard pa en geriatrikavdelning 1,9

IVA 1,4-13,0

Stroke 2,0

Demens 5,4

SABO eller korttidsboende

4,9 (inom 6 manader)

Akuten

1,7 (inom 6 manader)
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Andra konsekvenser

Kontext Konsekvens (justerad relativ risk)

Icke-kardiell kirurgi J kognition 1,7; { funktion 1,9

Ortopedisk kirurgi J kognition/demens 6,4-41,2;
institution 5,6

Medicinvard J funktion 1,5

Geriatrikvard Fall 1,3; institution 2,5

IVA Langre vardtid 1,4-2,1

Demens Institution 5,4




2019-02-13 I I
Region

regionvastmanland.se Vastmanland

Komplikationer

= Fall

= Trycksar

= Funktionsnedsattning

= Inkontinens

> Oversedering

= Malnutrition

=> Nosokomiala infektioner
= Nedsatt kognition

regionvastmanland.se
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Ekonomiska konsekvenser, 2011

USA:
= Sjukhuskostnader: > 11 miljarder dollar (= 99 miljarder SEK*)/ar

= Vard och omvardnad efter sjukhusvistelse: > 153 miljarder dollar (= 1400
miljarder SEK*)/ar

18 europeiska lander:
> 182 miljarder euro (= 1600 miljarder SEK*)/ar

*| "dagens” penningvarde
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Forekomst
| 2> 1-2% i samhallet
/ = Ca 15% vid alder > 85 ar
> P3 akuten: 8-17% av alla dldre och 40% av de som kommer fran SABO
,m > 14-24% av personer som liaggs in pa sjukhus
i TJ = 6-56% under sjukhusvistelsen
'r’ / = 15-53% postoperativt hos aldre
4 > 7-50% pa IVA

> 14% av dldre pd SABO

= Uppemot 83% som en livslang risk

S
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Konfusion —
(= akut forvirring, delirium), DSM-5

A. Nedsatt uppmarksamhet (fokusera, halla kvar, vaxla) och medvetandegrad

&

Akut eller subakut, vaxlande forlopp under dygnet

C. Yitterligare kognitivpaverkan: minne, orienteringsgrad, sprak, perception

D. A och Ckan ej battre forklaras av demens och intraffar ej under svar
medvetandepaverkan

E. Belagg att det finns ett fysiologiskt samband till en annan medicinsk
akomma, forgiftning, abstinens eller multifaktoriell genes
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Patofysiologi

= Unknown

/ = Teorier:

> Neurotransmittorer

> Inflammation

> Fysiologiska stressorer
> Metabola avvikelser

> Elektrolytobalans

> Genetiska faktorer

= Multifaktoriell

Vastmanland
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Kliniskt

 / - Varianter: Hyperaktiv
“ Hypoaktiv (vanligast, ofta missat, hOgre mortalitet)
\\ Blandat
AT = Stord somn och vakenhet
l\\\ = Ofta traumatisk upplevelse for patienten
“ = Skam, radsla att bli tokig

Vastmanland

11



2019-02-13 I I
Region

regionvastmanland.se Vastmanland

Hur diagnosticera?

= Klinisk misstanke

= Diagnostiska instrument: manga

| = CAM (Confusion Assessment Method) dr den mest anvanda i
c forskningen och kliniskt: sensitivitet (94-100%), specificitet (90-95%), hog
interrater reliabilitet (kappa = 0,92, d v s utmarkt)

Beakta fluktuationen

12
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1. Akut debut eller fluktuerande forlopp
Ett jakande svar behovs pa bagge foljande fragor:

O Finns det tecken pa att en akut forandring skett i patientens mentala status i jamforelse med patientens normaltillstand?

O Har det onormala beteendet fluktuerat, d.v.s. har det eventuellt varit helt borta, eller varierat i svarighetsgrad?

2. Storning i uppmdrksamhet
Jakande svar pa féljande fraga:

O Har den undersokta svart att fasta uppmarksamheten, ar hen t.ex. latt distraherad eller har hen svart att halla sig till det som
diskuteras?

3. Splittrad tankeférmdga

Jakande svar pa féljande fraga:

0O Ar patientens tankar splittrade, osammanhingande, med t.ex. irrande eller irrelevant tal, ir tankeflédet oklart eller ologiskt eller
vaxlar konversationen oforutsdgbart fran en sak till en annan?

4. Fordndrad medvetandegrad

QO Ar patientens medvetandegrad annat dn normal? Utvardering av patientens medvetandegrad: normal, alert (6verkanslig mot
omgivningens stimuli), dasig (lattvackt) eller medvetslos (kan inte vackas).

Diagnostisering av delirium med CAM kraver jakande svar pa fragorna 1 och 2 samt 3 eller 4.

13
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Differentialdiagnos

= Demens
= Depression
= Psykos

= Delirium tremens

Sallsynt: EP, post-iktal konfusion, dysfasi

regionvastmanland.se
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Konfusion vs demens

Konfusion Demens
Debut Akut Langsam, smygande
Duration Dagar-veckor Manader-ar
Forlopp Vaxlande Langsamt fortskridande
Medvetande Paverkat, vaxlande Klart tills slutfasen
Uppmarksamhet Ouppmarksam Ingen pataglig paverkan
Minne Nedsatt Nedsatt
Behandling Botbar Symtomlindring

15
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Riskfaktorer (ligre konfusionstréskel)

>Hog alder > 75 ar

= Kognitivhedsattning, tidigare delirium, demens

= Depression

= Funktionsnedsattning: fysisk, synskada, horselnedsattning
= Multisjuklighet, svar sjukdom

> Tidigare CVL eller TIA

= Alkoholmissbruk

= Svar undernaring

16
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“Utlésande orsaker

= Mediciner: polyfarmaci, psykofarmaka, = Operation
biverkan, snabb upptrappning/

nedtrappning, overdosering,
interaktion, abstinens = Hjarta/lungor: hjartsvikt, respiratorisk

insufficiens, hypotension, anemi

= Somnbrist

= Smarta: trauma, kroppsskada

=> Fysiska begransningar

= KAD, urinstamma
= Intoxikation (eller abstinens): alkohol,

= Metabola orsaker: elektrolyter, andra droger

njursvikt, leversvikt, dehydrering,

hypoglykemi, hypotermi, malignitet = Forstoppning
= Infektion: lokal, system, CNS 2 Psykisk: belastning, sjukdom
> Cerebralhindelse: stroke, subduralt 2 Miljobyte

hematom, EP/post-iktalt, hypoxi, tumor > Livets slutskede

17
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Utlosande orsaker

=> Orsakerna ar i regel relativa och insjuknandet hanger samman med hur
svart sjuk patienten ar.

18
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PLUFS

= Pneumoni

= Likemedel

= Urinvagarna (UVI, urinretention, KAD)

=> Forstoppning

= Smarta (ofta svdrt att vérdera/upptdcka)
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Men

Personer med demens kan ocksa utveckla en tillfallig forvirring.

(Delirium superimposed on dementia, DSD)

Forvirringen kan vara en del av hur demensen boérjar markas, d v s
avslojar demensen.

20
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Handlaggning — Anamnes

= Tidigare (premorbid) kognitivfunktion
= Forlopp

= Basala somatiska funktioner: mat, somn, miktion, avforing
<> Smarta

=> Aktuella [akemedel

= Alkohol

= Utlosande faktorer/handelser?
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Utredning

= Inget sarskilt prov

= Utred orsaken/orsakerna

= Generell rekommendation:
3 Vitala parametrar, inkl. O,-saturation
a P-glukos, U-sticka, artar blodgas

O Blodstatus, inkomststatus (Na, K, kreatinin, Ca, P, albumin, protein),
(tyreoideautredning?)

O EKG
O Lungrontgen

Hjarnavbildning ar “normal” hos 98% av akut konfusion dar det finns en
annan identifierad medicinsk orsak eller vid kand demens

22
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Handlagg ng — Gor!

Behandla eller atgarda orsaken
Satt ut olampliga LM, byte?
Mindre psykofarmaka
Dosjustering av lampliga LM

Miljo- och personlig orientering:
lugn och ro

Lugnt bemotande — bekrafta (laga
roster och lugna rorelser), helst inte
flera som samtidigt pratar med
patienten

Kontinuitet

i

>
->
->
>
>
>
>
>

Trygg mobilisering (3 ggr/dag)
Forbattra syn och horsel

Undvik forstoppning

God somn med bevarad dygnsrytm
Adekvat vatskeintag och nutrition
Engagera narstaende

Beakta komplikationer

Konsultera geriatriken eller
psykiatrin

Mindre farmaka men adekvat
smdrtlindring

23
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FORDIUPAD LAKEMEDELSGEMOMGANG

Blankstinumme

]

=min

P ErSOn NUrTImer Seakurm

Serdkna eGFR: wew.eGFR.ce

mil/rmin

Akbus=la disgroser och sjukdomstilzting:

Saknas likemedelsbehandling fér nagon av de angivna
diagnosaerna?

Ange skil. [framfarallt férmaksflimmer-antikcagulantia;
hjartswikt-RAAS-blockad; Alzheimerdemens -
demenslikemedel; osteoporos—bisfosfonat)

Vilka fidrskrivna likemedel [ordinarie eller wvid behows)
som patienten inte tar och varfar?

Tar patiemten receptfria likemedel?

Tar patiemten naturldkemedeal?

Symtom som kan vara ldkemedelsrelaterade? Tag gdrna
hjdlp av Phase 20: hoto-ffwoaww lul.se/phase-20

Fall, nedsatt balans/ostadighet, yrsel? Kontrollera
ortostatsikt prov. TSnk pa
kirividgandse/blodtryckssankande, antidepressiva,
lugnande, =ommnmedel, antipsykotika, opicider,
Parkinsons lakemeadel, antiepileptika.

Specifika lEkemedelsfragor och eventuella atgsirder

Far wart och ett av ISkemedlen som patienten ar
ordinerad skall nedanstidende frigor beswaras. Om nej p3
nagon av frégorna: ange ldkemedel, dtgdrd/kommentar

Mej Likemedel, 3tgSrd/kommentar

Kwarstar indikationen med hinsyn till sjukdom, alder [ |
och i farsta hand njurfunktion?

Har behandlingseffekten uppnatts och star den i rimlig ]
proportion till potentiella befintliza biverkningar?®

Ar dos och Iikemedelsform lamplig for aktuell patient? (]
Har nyttan med lEkemedlet varderats i farhallande till ]

patientens dvriga [lEkemedel och behandlingar?

FORDIUPAD LAKEMEDELSGENOMGANG 2 (2

\I ( Vastmanland

lani

1 LEmine

a1}

Specifika lEkemedelsfragor och eventuella atgirder la | Likemedel, 3tgdrd fkommentar
Om ja p3 nagon av nedanstdends frigor: Kommenters vilken
Atgdrd som gors eller varfdr patienten skall sta pd detta

lakemedel
Olampliga opicider [tramadol eller kodein) O
Langverkande bensodiazepiner |

[nitrazepam, flunitrazepam eller dizzepam)

Likemedel med betydande antikolinerg effekt: (urclogiska a
imkontinenslZ2kermedsl, tricykliska antideprassiva, hydrosazin,
zlimazin, prometazin)

0

Propiomazin

Meuroleptika
Ges restriktivt och endast vid psykotisks symtom

MNSAID/COX-hEmmare
Zkzll endast ges vid inflammatoriskt tillst3nd.
Kartz kurer. Aldrig vid hjErt- oe njursvike.

Likemedel som kriaver "strikt"” indikation [Digoxin, metformin,
opicider]

Glibenklamid. Ling halveringstid och aktiva metaboliter med
risk for hypoglykemi.

Polyfarmaci — ténk sdrskilt pa: tva eller flera l3kemedel a
imom samma ATC-grupp, tre eller flera
psykofarmaka/sedativa

D-interaktioner: Waran-A5A, NSAID-ASA, NOAK-ASA, a
Donepezil-citalopramfescitalopram, kalium-kaliumsparande
diuretika

Enligt SOSFS 2000:1 skall alla patienter =75 ar som ar ordinerade fem eller fler lakemedel erbjudas
en lakemedelsgenomoanag. Enligt forfattningen ar denna av tvd typer, enkel och fardjupad.

Detta formuléar bygger férutom pd SOSFS 2000:1 &ven pa den vagledning far
lakemedelsgenomgangar som Socialstyrelsen publicerade april 2013, | denna ges exempel pa ett
antal frégor som bar stillas vid en I3kemedelsgenomgang. Dessa fragor skall besvaras Sven om man
anvander elektroniskt beslutsunderlag vid lBkemedelsgenomagang. Ifyllt formular sparas i journal.
Dokumentera aven atgardskod W06

Formularets sista del innehaller specifika lakemedelsfragor tagna fran Socialstyrelsens Indikatorer far
god lakemedelsbehandling av &ldre. Formuliret skall ses som en checklista med frégor som bdr
stallas och besvaras vid en férdjupad 1akemedelsgenomgang.

Formularet &r framtaget av expertgrupp Lakemedel och aldre vid Lakemedelskommittén i
Yastmanland cch reviderat april 2018,

Lakemedelskommittén i Vastmanland

tel D21-17 56 ©7
wanw _regionvastmaniand seflk
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Bilaga 1. Lakemedsebgrupper med betydande anfikolinerga effekter.

Sorterade Utifndm ATC-kod.

Lakemedelsgrupp ATC Lakemede]
Medel vid funificnela tormmsymnibom, AO3AR ghykcpyTron
antkcinerga
AO3BA atropin, Myoscyamin
AO3BR Butylskopolamin, metylskopo-
amin
Antiemetika, anfikcfnenga A4AD skopolamin
Antiarytmika, vissa CO18A disopyramid
Medel mot inkontinense GO4BD exkl. | oEybhutynin, toltercdin, solifemnacin,
GOdBD 2 daifenacin, fesctercdin
Muskelavslappands medel, Svriga MIOSSC0T, orfenadrin
centrat verkaonde AOEECS]
Opichdar | RomBmaion med Spasms- HID2AC marfin, Ketohermion reso.
ik hydromcron | kombinaion med
spasmiciytika
Miedel vid ::-arkjr'::ﬂi:rr',f:r'ﬁk::li"lergn FI0AA, rinecyfenidyl, bipenden
viszg anfipsykofska Okemedel HIOSARCER lEeVOMme Doz n
HOSABD4 prodorperazn
HOSAFO3 Komprohxen
HOSAHCO2 Elozopam
Viszg lugnands medsl HOSBBO1 hyydroxizin
Anfidepressiva, iche-seiekfva maona- FIDEAA Klo i prannin, innin piging,
armindrenspptagshdmmons nortApiyiim, maiprosiin
Antinistaminer, vissa |1:0 generaficnen) RO&AADS dimenhydninat
ROSAADY Kemastin
ROSAE kofeniramin, dexdorieninannin
ROSAD alifmemiazn, promeiazn,
fetylperazin
ROSAEDS rmekiozn
ROSANDZ cypronephodin

* Risken f&r kognitha sTHMENgarkan vansr meson prepoaraten oo grund dv skilinader i
receptonseklivitet ooh bendgennet ot passera in | cenfrala nerveystemet. C8s inkomt-
nensmediet mirsbegron [(Go46012] Grinte anfikclinengt.

~ Nagra LM med antikolinerg effekt

Skopolamin

e

evvr..... Vastmanland

Inkontinensmedel utom mirabegron

Morfin
Vissa antipsykotika

Hydroxizin (Atarax)
TCA

Vissa antihistaminer: Alimemazin (Theralen)

Prometazin (Lergigan)
Klemastin (Tavegyl)
Meklozin (Postafen)
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Antikolinerg effekt?
=

(Anticholinergic Burden)



http://www.acbcalc.com/
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Handlaggning — Gor inte!

\ //
\\ “ | = Rutin KAD-insattning
\ \\\ = Rutin sedering
\\\\ l\\\ = Fysiska begransningar/restriktioner dock extravak vid behov (sarskilt vid
'“ sederande behandling)
\“ = Argumentera med patienten
N

27
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LM-behandling

= Risk att patienten skadar sig sjalv eller andra
= Lindra svar angest hos en svart agiterad eller psykotisk patient

Exempel:

Oxazepam 10 mg vid behov, max 30 mg/dygn

Klometiazol 500-600 mg x 1-2 vid behov, max 1000-1200mg/dygn

Haloperidol 0,25-0,5 mg po eller i.m. x 2, max 3 mg/dygn

Olanzapin 5-7,5 mg x 1, helst till kvallen

Risperidon 0,25-0,5 mg x 2, max 1,5 mg/dygn

Quetiapin 12,5-25 mg x 1-2

Midazolam 5 mg/ml; 0,25-0,5 ml s.c. eller buckalt, ev. upprepning varje timme, max 10 mg/dygn

L2 7 2 2 7B 7

= 0BS! Lugnande LM kan paradoxalt forvarra konfusionen
= Minsta mojliga dos och kortast duration
=>Ett LM i taget

28



2019-02-13 I I
Region

regionvastmanland.se Vastmanland

Icke-farmakologiskt forebyggande av akut
konfusion pa sjukhuspatienter, cochrane 2016

=> There is strong evidence supporting multi-component interventions to
prevent delirium in hospitalised patients. There is no clear evidence that
cholinesterase inhibitors, antipsychotic medication or melatonin reduce
the incidence of delirium. Using the Bispectral Index to monitor and
control depth of anaesthesia reduces the incidence of postoperative
delirium. The role of drugs and other anaesthetic techniques to prevent
delirium remains uncertain.
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Antipsykotika mot akut konfusion,
Cochrane 2018

=> There were no reported data to determine whether antipsychotics altered the
duration of delirium, length of hospital stay, discharge disposition, or health-related
quality of life as studies did not report on these outcomes. From the poor quality
data available, we found antipsychotics did not reduce delirium severity, resolve
symptoms, or alter mortality. Adverse effects were poorly or rarely reported in the
trials. Extrapyramidal symptoms were not more frequent with antipsychotics
compared to nonantipsychotic drug regimens, and no different for typical
compared to atypical antipsychotics.
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Bensodiazepiner mot akut konfusion,
Cochrane 2009

= No adequately controlled trials could be found to support the use of
benzodiazepines in the treatment of non-alcohol withdrawal related delirium
among hospitalized patients, and at this time benzodiazepines cannot be
recommended for the control of this condition. Because of the scarcity of trials
with randomization of patients, placebo control, and adequate concealment of
allocation of subjects, it is clear that further research is required to determine the
role of benzodiazepines in the treatment of non-alcohol withdrawal related
delirium.
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Valproat mot akut konfusion, cochrane 2018

= This updated review corroborates earlier findings that valproate preparations are
probably ineffective in treating agitation in people with dementia, but are
associated with a higher rate of adverse effects, and possibly of SAEs. On the basis
of this evidence, valproate therapy cannot be recommended for management of
agitation in dementia. Further research may not be justified, particularly in light of

the increased risk of adverse effects in this often frail group of people. Research
would be better focused on effective non-pharmacological interventions for this
patient group, or, for those situations where medication may be needed, further
investigation of how to use other medications as effectively and safely as possible.
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Kolinesterashammare mot akut konfusion,
Cochrane 2018

= There is insufficient evidence to support or refute the use of cholinesterase
inhibitors for the treatment of delirium in non-ICU settings. No clear benefits or
harms associated with cholinesterase inhibitors were observed when compared
with placebo due to the lack of data. More trials are required.
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Prevention (inte minst infor planerade operationer)

Moijligt i 30-40% av fallen
= Vid kognitiv svikt: verklighetsorientering

= Motverka dehydrering och tidig adekvat behandling

=> Adekvat smartlindring

= Tidig mobilisering, minska fysisk begransning

= Vid behov forbattra syn och horsel

= SOomn: undvik somntabletter, hellre en kopp varm choklad
= Undvik psykofarmaka

= Adekvat nutrition

= Fordjupad lakemedelsgenomgang
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Ledningssystemet

= Akut konfusion (forvirring), 2018
= Beteendeschema checklista, 2018

Garna kommentarer och forslag till



mailto:athir.tarish@regionvastmanland.se

2 Take home message Rg\l(

regionvastmanland.se Vastmanland

@ = Akut konfusion ar en akut hjarnsvikt som ar potentiellt livshotande
= Det optimala ar att forebygga konfusion

= Kan drabba vem som helst men vanligast hos aldre: den vanligaste komplikation
som drabbar inneliggande patienter > 65 ar

= Ofta (upp till 70%) underdiagnostiserad. Kan vara det “enda” symptomet vid
allvarliga/livshotande tillstand

> Lakemedelsgenomgang *l

= Icke-farmakologisk behandling '
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