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DELIRIUM

a

(AKUTT FORVIRRING)

Delirium er et akutt hjerneorganisk syndrom kjennetegnet ved forstyrret bevissthetsniva,
og svekket oppmerksomhet og hukommelse. Sgvnforstyrrelser, hallusinasjoner og
vrangforestillinger er vanlig. Pasienten kan veere psykomotorisk urolig (hyperaktiv delirium)
eller passiv (hypoaktiv delirium).

Delirium forarsakes av akutt somatisk sykdom, traume, medikamenter eller abstinens,
og forekommer hos 20 - 40% av akutt syke eldre.

Pasienter med kjent demens er spesielt utsatt. Delirium kan vaere det dominerende symptomet pa akutt,

alvorlig sykdom og gir gkt risiko for komplikasjoner.

4AT eller 4 'A’s Test er et enkelt verktey for a oppdage delirium

Abbreviated

mental test Alertness

Attention

Acute change

Vaken og Ja=0p
oppmerksom? Nei=4p
Orientert om alder, Ja=0p

fedselsdato, sted Maks enfeil=1p
og arstall? Nei=2p

Alle riktig=0p
Meren 7 riktig=1p
Mindre en 8 riktige=2p

Kan gjengi arets
maneder baklengs?

Betydelige endringer
eller fluktasjoni Nei=0p
mental funksjon siste Ja (vedvarende siste 24t)=4p
2 uker?

CAM-ICU anbefales for pasienter i intensivavdelinger

Forebygglng og behandling

e Orientere (tid, sted og din rolle)
Briller, h@areapparat

Stabilisere vitale funksjoner
Behandle grunnlidelser
Smertelindring
Erneering/vaeskebalanse
Forebygge eliminasjonsproblemer
Tidlig mobilisering

Sikre god s@gvn (pa natt)
Legemiddelgjennomgang

Vurdere fastvakt

DIPS Trygg Arena

Se ogsa eHandbok: 13384 og 152069

DST MHPB 2025/gh

SUM POENG

0 poeng - liten
sannsynlighet for delirium
eller alvorlig kognitiv svikt

1-3 poeng — mulig kognitiv
svikt men trolig ikke
delirium

4-12 poeng — mulig

delirium:

* Legeoppfalging

* Dokumenter 4AT i DIPS
Trygg Arena

* lverksett alltid ikke-
medikamentelle tiltak
(se nedenfor)




