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Bakgrund
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A-F bundles : PADIS

SYMPTOMS
PAD/PADIS Guidelines

Pain

Agitation

Delirium

MONITORING

Tools

Critical Care Pain
Observation Tool

Behavioral Pain Scale

Richmond-Agitation
Sedation Scale
(RASS)

Riker Sedation-
Agitation Scale (SAS)

Confusion
Assessment Method in
the Intensive Care
Unit (CAM-ICU)

Intensive Care
Delirium Screening
Checklist

CARE

ABCDEF Bundle

Assess/Prevent/
Manage Pain

Both SATs and
SBTs

Choice of
Analgesia and
Sedation

Delirium —
Assess, Prevent,
and Manage

Early Mobility and
Exercise

Family
Engagement and
Empowerment
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Marra et al. The
ABCDEF Bundle in
Critical Care. Crit Care
Clin. 2017

Devlin et al. PADIS
CCM 2018



Inklusion/Exklusion
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"Alla patienter 216 ar med vadrd typ IVA eller TIVA som vdardas pa IVA ska
beddémas minst en gang per arbetspass. Bedémningen skall géras i bérjan av
varje arbetspass samt pa indikation.

Bedomningarna gors oavsett andra parametrar som t.ex.
ventilatorbehandling. Patienten ska ha en vardtid pa >4 timmar under
arbetspasset for att inga. Arbetspassen dr férmiddag, eftermiddag och natt.
Flera registreringar kan goras per arbetspass.”

Undantag: (orsaken registreras for att kunna félja bortfall av mdtningar)
* Avliden patient

e GCS<10, RLS-85 >4

* Patienten inte varit ndrvarande > 4 timmar av passet.
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Smarta
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NRS>3 ska ha en
atgardsregistrering

— CPOT >2 ska ha en
swkarn || | —— TANKBARA . . ) )
R A atgardsregistrering BPS >5 ska ha en

atgardsregistrering

CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool)

Tecken Beskrivning Poang
ansiktsuttryck avslappnat, neutralt 1 BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS) — SVENSKA
spant 1
grimaserar 2 [omride  [Beskwning | posne]
kroppsrérelser rér sig inte 0 Ansiktsuttryck ‘Avslappnat 1
Mﬂde 1 Delvis spént (rynkad panna) 2
rastlds 2 Spént (kniper ihop 6gonen) 3
muskeltonus avslappnad 0 Grimaserar a
(be__don'!s vid passiv bo]nln_g och spand, ste_l_ 1 Armar Helt stilla {avslappade) 1
strackning av dvre extremiteter) mycket spand eller stel 2 Delvis bajda (spanda) 3
foljsamhet med ventilator tolererar / andas med ventilator 0 . .
. " Helt bajda med béjda fingrar 3
intuberad patient hostar men tolererar 1 }
- Permanent indragna mot kroppen (skyddande) 4
andas mot ventilator 2 Intuberad: Fér patienten lugn/normal andnin| 1
liud: verbala / icke verbala talar i normal ton eller ar tyst 0 Andningsmanster | Anceringd anding som Sty i ) ,
icke intuberad / extuberad patient suckar, jamrar sig 1 ningsmonster nStrange an "!"g. SOm atergar till ursprungsiage
ater hégliutt snyﬂar 2 Anstrangd andning®* som kvarstar 3
oan talt el - 0-8 Mycket anstréangd andning* som inverkar pd ventilationen
p 9 av patienten i respiratorn
Inte intuberad: Inga ljud/ord som uttrycker smarta
Réstuttryck/ Jamrande, dock varken frekvent (<3ggr/min) eller
Vokalisering ldngvarigt (<3sek) 2
Jamrande, frekvent (>3 ggr/min) eller langvarigt (>3sek) 3
Skrik eller klagan sasom; “Aj, 0" eller haller andan 4
Total poéing (3-12)
*Anstringd andning definieras som debut eller progress av; hag andningsfrekvens, varierande
i hog och i , inslag av i ytlig
andning.
Anvisning:

Observera patienten 1-2 minuter i vila eller under omvardnadsatgard, valj den beskrivning som
passar bést inom varje omride.

Vilj sista omradet efter om pati ar intuberad eller inte. de tre omradena till en
totalpodng (3—12). Grans for analgetikabehov brukar rekommenderas nar BPS &r over 5.
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A Smirta
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Flervals

=

Omvardnadsatgérd: Likemedelsatgard:

Massage Okning av kontinuerlig
Musik analgetika

Avslappningsteknik Bolus av analgetika
N RS>3' CPOT >2' Lagesandring Dos av analgetika som ej

BPS>5 Virmebehandling ges kontinuerligt

Tens

Patient har smarta

Annan ldkemedelsatgard

Annan omvardnadsatgard

Ingen skattning gjord:
GCS <10, RLS>4
Ej ndrvarande >4
timmar av passet
Avliden
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Uppf(’jljning inom en

timme fran atgard

Nej:

Patient inte kvar pa

avdelningen
atienten avliden



7 Sedering/Vakenhet/Agitation
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MAAS (Motor Activity Assessment Scale)

0: Ingen reaktion

1 Reaktion endast vid smartstimulering
2 Reaktion vid berdring eller tilltal

3 Lugn och samarbetsvillig

4 Rastlds och samarbetsvillig

5 Agiterad

6: Farligt agiterad och samarbetsovillig
2022-09-11

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

+4

+3

+2

+1

Stridslysten. Uppenbart stridslysten eller valdsam, direkt fara for personal.

Mycket agiterad. Drar i eller drar ut tub/katetrar eller har ett aggressivt beteende mot personal.
Agiterad. Frekventa oavsiktliga rorelser eller dalig foljsamhet med ventilator.

Rastlds. Angslig eller orolig men ej aggressiva eller kraftfulla rérelser.

Alert och lugn.

Sl6. Ej helt alert men uppritthaller (mer @n 10 sekunder) vakenhet med dgonkontakt vid tilltal
Latt sederad. Kortvarig (mindre &n 10 sekunder) vakenhet med dgonkontakt vid tilltal.

Mattligt sederad. Nagon form av rdrelse (men ingen dgonkontakt) vid tilltal.

Djupt sederad. Ingen respons vid tilltal men nagon form av rérelse vid fysisk stimulering.

Ej véckbar. Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering.
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Ar skattning gjord? Ingen mer
Nej: registrering

Ordinerad sederingsgrad - GCS <10, RLS85 >4
(Malniva)? - Ej narvarande >4

Ja: timmar av Uppfylls ordinerad sederingsgrad?

- Ange varde RASS/MAAS arbetspasset Ja > Ingen mer registrering

Avliden patient
Nej i Nej - atgardsregistrering:

- Okning av kontinuerlig tillférsel av sederande likemedel
- Minskning av kontinuerlig tillférsel av sederande

- Ange varde RASS/MAAS likemedel
- Bolus av kontinuerlig tillforsel av sederande lakemedel
- Byte av kontinuerlig tillférsel av sederande Iakemedel

- Dos av annat sederande lakemedel som EJ ges
kontlnuerllgt

2022-09-11 Svenska Intensivvard. <@lg:Ey atgard d alla sederande likemedel &r utsatt
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CAM-ICU Arbetsblad
Miitmetod for akut férvirringstillstand/I'V Adelirium att anviindas ino

Delirium

K; 1: Akut i eller fluktuerande forlopp
Positiv om du svarar “ja” till antingen 1 A eller 1 B

m intensivvard
Fi

(positiv)

(negativ,

1 A: Finns det tecken pa en akut forandring i mentalt status jamfort med patientens
normala status?

ELLER
1 B: Finns det tecken pé mental fordndring, dvs. avvikande beteende under de
senaste 24 timmarna som fluktuerat dvs. tenderat att komma och ga pavisat vid
miitning med sederingsskala (MAAS, RASS), RLS 85, GCS eller tidigare miitning
med CAM-ICU

Ja

Nej

Ki 2:01
Pomhvompmenmnﬁrmmsulmpiz Ae]]erzBmmdmins

Anviind forst b Tthe A ination” (ASE). Om
pahnnlcnkanganomﬁjmmmmstochmmhkmmh dokumentera detta och gi
vidare till 3.0m inte kan eller
testet #ir oklart, genomfor ASE bildtest. Om du genomfirt biida testen, anviind
resultatet frin ASE hnldmst fér att podingsitta kiinnetecknet.

Firekommer
(positiv)

Saknas
(negativ)

2 A: ASE (skriv IT for inte testad)
Siig till "Jag nu hégt att siga 10 bokstiver i foljd.
varje ging Ni hor bokstaven A, skall Ni krama min hand". Lis foljande lista av
bokstiver med en normal stiimma (tillrickligt hogt for att horas Sver andra ljud pi
del het av en bokstav per sekund.

intensi i med en h
§ AV E A HA ART

Poiingsiittning: Niir patienten inte kramar handen vid bokstaven A, och nir

patienten kramar handen vid andra bokstiver én A, riiknas detta som fel.

Resultat (utav 10):.......

2 B: ASE Bildtest: :lnkumeme[a resultatel (skriv IT for inte testad)

finns i pi Resultat (utav 10)z.
K 3: O tankar Firekommer Saknas
Positiv om det kombinerade resultatet éir mindre dn 4 (positiv) (negativ,

3 A: Ja/Nej fragor

(Al mellan fr: sittning A och B)
A B
1. Kan en sten flyta i vatten? 1. Kan ett 16v flyta i vatten?
2. Finns det fiskar i havet? 2. Finns det elefanter i havet?
3. Viger ett kilo mer én tvi kilo? 3. Viger tvd kilo mer én ett kilo?
4. Anviinder man hammare fér 4. Anviinder man hammare fér att Kombinerat resultat (3A+3B):
att sld i spik? hugga ved? rremeean
Resultat: -(patienten fiir 1 poiing for varje korrekt svar av de 4 frigorna) (utav 5)
3B: Uppmaningar
truktioner: Siig till patienten:
*"Hall upp lika manga fingrar som jag gor” (undersékaren haller upp tva fingrar
framfor patienten)
*Gér nu samma sak med andra handen” (utan att hilla upp tva fingrar framfor
patienten)
Om patienten inte kan réra bda armarna be istiillet patienten:
**hall upp en finger till™

Resultat:.......(patienten fir 1 poéing om han/hon klarar av att genomftra hela
uppmaningen
K 4: Foi niva av Firekommer Saknas
Positiv om det aktuella MAAS iir nigot annat fin tre (3) eller RASS ir niigot annat (positiv) (negativ)
Hn 0
Akut irri il d/TV A iri enligt CAM-ICU iir konstaterat om Ja Nej

1 och 2 fér il med i K teck (positiv) (negativ)
eller 4
OAG (omajligt att genomfora) Dokumentera

hiir:

Larsson C, Granberg-Axell A, Ersson A Confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-
validation into Swedish intensive carc scttings. Acta Anacsthesiol Scand. 2007 Aug:S1(7):888-92
Information: www icudelirium org

CU): translation, retranslation and

Uppdaterad 20090115 Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved

2022-09-11

Desorientering 0-2p

Inadekvat 0-2p
beteende

Inadekvat 0-2p
kommunikation

lllusioner / 0-2p
Hallucinationer

Psykometrisk 0-2p

forlangsamning
Total summa >2 =delrium

0 = symtomet forekommer aldrig under passet

1 = symtomet forekommer nagon gang under passet men av lindrig
art

2 = symtomet férekommer under nagon del av passet och var
mycket uttalande eller stérande
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Ingen mer

registrering

- MAAS <2, RASS < -3,
GCS <10, RLS85 >4
- Ej narvarande 24 timmar av

- Cam-ICU (positiv, negativ,
ej genomforbar
NuDesc (0-10)

2022-09-11

Delirium

Omvardnadsatgarder,
orientering:

- Glasdégon, horapparat

- Personliga tillnorigheter
- Personalkontinuitet

- Familjen delaktig

Omvardnadsatgarder, miljo

- Kommunikation

- Reducera ljud, 6ronproppa

-Sémn

- Tidig mobilisering

- Musik

- Utvardera behov
medicinteknisk dvervakning
och slangar

Ldkemedelsatgarder:

- Okning/minskning av kontinuerlig
tillforsel av sederande/analgetika

- Bolus av kontinuerlig tillforsel av
sederande/analgetika

- Byte av sederande/analgetika

- Engangsdos av annat ldkemedel:
Haloperidol, Oxazepam eller Annat

Svenska Intensivvardsregistret - SIR
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Forbattringsarbete

e Vad gor vi?

* Hur gor vi?

* Kansla eller fakta?
e Utvardera post IVA
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Implementering

 Nar kommer det finnas mojlighet for
registrering av variabler inom omvardnad?
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Tack for att ni lyssnade

Eva.akerman@icuregswe.org

Anna.Eriksson@icuregswe.org
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