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MEDICAL NEWS

Delirium Often Not Recognized or Treated
Despite Serious Long-term Consequences

Bridget M. Kuehn 10 days longer, and are more likely to  develop posttraumatic stress disorder,
end up in a nursing home (16% vs 3%)  Maldonado noted.
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lasting consequences. Yet the con- ¢
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Delirium

Diagnoskriterier enligt DSM-IV-TR

e Grumlat medvetande

* Paverkan pa patientens kognition/intellektuella
formaga

 Symtomen utvecklas pa kort tid och vaxlar under
dygnet och fran dag till dag

* En eller flera organiska faktorer kan identifieras

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental disorders
2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 5



CAM - ICU
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Routine Use of the Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit
A Multicenter Study

Maarten M. van Eijk', Mark van den Boogaard? Rob J. van Marum3, Paul Benner? Piet Eikelenboom?>-¢,
Marina L. Honing”, Ben van der Hoven?®, Janneke Horn®, Gerbrand ]. lzaks'?, Annette Kalf'!, Attila Karakus'Z,
Ine A. Klijn'3, Michael A. Kuiper't, Frank-Erik de Leeuw'>, Tjarda de Man'®, Roos C. van der Mast'”7,
Robert-Jan Osse'®, Sophia E. de Rooij'?, Peter E. Spronk2°, Peter H. van der Voort2!, Willem A. van Gool>,
and Arjen ). Slooter?

'Department of Intensive Care Medicine and '*Department of Psychiatry, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands;
2Department of Intensive Care and '*Department of Neurology, Radboud University Nijmegen Medical Center, Nijmegen, The Netherlands;
3Department of Geriatrics, Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch, The Netherlands; 4Departmenl: of Intensive Care, Kennemergasthuis, Haarlem, The
Netherlands; *Department of Neurology; Department of Intensive Care Medicine, and '?Department of Geriatrics, Academic Medical Center,
Amsterdam, The Netherlands; 6Departr*r*nent of Psychiatry, VU Medical Center, Amsterdam, The Netherlands; 7Department of Intensive Care and
16GGZ Noord-Holland-Noord, Medical Center Alkmaar, The Netherlands; 8Department of Intensive Care, and 1E"Department of Psychiatry, Erasmus
MC-University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands; 10Univer.';ity Center for Geriatric Medicine, University Medical Center, Groningen, The
Netherlands; '' Department of Geriatrics, Gelre Hospitals Apeldoorn/Zutphen, The Netherlands; '?Department of Intensive Care, Diakonessenhuis,
Utrecht, The Netherlands; 14Department of Intensive Care, Medical Center Leeuwarden, The Netherlands; ' 7Department of Psychiatry,

Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands; 20Department of Intensive Care, Gelre Hospitals Apeldoorn, The Netherlands; and
21Department of Intensive Care, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam, The Netherlands

Conclusions: Specificity of the CAM-ICU as performed in routine
practice seems to be high but sensitivity is low. This hampers early
detection of delirium by the CAM-ICU.

Am ) Respir Crit Care Med Vol 184. pp 340-344, 2011
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TABLE 3. OVERALL CLASSIFICATION OF THE STUDY POPULATION

Delirium* No Delirium* Coma* Total
CAM-ICU positive 35 2 7 44
CAM-ICU negative 40 104 15 159
RASS less than —3 5 0 74 79
Total 80 106 96 282

Definition of abbreviations: CAM-ICU = Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit administered by the bedside nurse; RASS = Richmond Agi-
tation and Sedation score.

* According to the delirium experts and Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th ed., Text Revision criteria.

Am | Respir Crit Care Med Vol 184, pp 340-344, 2011

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 7



CAM-ICU Nu-DESC

Clinical Investigations

Different assessment tools for intensive care unit delirium: Which
score to use?*

Alawi Luetz, MD; Anja Heymann, MD; Finn M. Radtke, MD; Chokri Chenitir, MD;
Ulrike Neuhaus, RN; Irit Nachtigall, MD; Vera von Dossow, MD; Susanne Marz, MD; Verena Eggers, MD;
Andreas Heinz, MD; Klaus D. Wernecke, PhD; Claudia D. Spies, MD

Conclusion: The CAM-ICU showed the best validity of the
evaluated scales to identify delirium in ICU patients. The Nu-
DESC might be an alternative tool for detection of ICU delirium.
The DDS should not be used as a screening tool. (Crit Care Med
2010; 38:409-418)

Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 8



Clinical Investigations

Different assessment tools for intensive care unit delirium: Which
score to use?*

SVENSKA . . . . "
INTENSIVVARDSREGISTRET Alawi Luetz, MD; Anja Heymann, MD; Finn M. Radtke, MD; Chokri Chenitir, MD;

SIR Ulrike Neuhaus, RN; Irit Nachtigall, MD; Vera von Dossow, MD; Susanne Marz, MD; Verena Eggers, MD;
Andreas Heinz, MD; Klaus D. Wernecke, PhD; Claudia D. Spies, MD

Table 3. Sensitivity and specificity of different delirium assessment tools in ICU patients measured on
the first postoperative day and during the first 21 days of ICU stay

( CAM-ICU Nu-DESC \ DDS

n = 151 n = 154 n = 152
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity
First postoperative day

k0.81 0.96 0.83 0.81 ) 0.30 0.91
( CAM-ICU Nu-DESC \ DDS

n = 559 n = 547 n = 547

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity

First 21 days of ICU stay?
\ 0.79 0.97 0.82 0.83 ) 0.25 0.89

ICU, intensive care unit; CAM-ICU, Confusion Assessment Method for the ICU; Nu-DESC, Nursing
Delirium Screening Scale; DDS, Delirium Detection Score.
?Calculations of sensitivity and specificity have been conducted with the weighted estimator

accordingly.
Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2
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Clinical Investigations

Different assessment tools for intensive care unit delirium: Which
score to use?*
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Alawi Luetz, MD; Anja Heymann, MD; Finn M. Radtke, MD; Chokri Chenitir, MD;
SIR Ulrike Neuhaus, RN; Irit Nachtigall, MD; Vera von Dossow, MD; Susanne Marz, MD; Verena Eggers, MD;
Andreas Heinz, MD; Klaus D. Wemecke, PhD; Claudia D. Spies, MD

Table 4. Comparing sensitivities and specificities of different delirium assessment tools in ICU patients
measured on the first postoperative day and during the first 21 days of ICU stay

Score Score Sensitivity (p) Specificity (p)

F1rst postoperative day”

CAM-ICU4 Nu-DESC .623 <.00001¢

CAM-ICU* DDS <.0001¢ 9

Ny-DES(CE DDSY = 0001¢ 0214
First 21 days of ICU stay?

CAM-ICU4 Nu-DESC A23 <.0001¢

CAM-ICU*" DDS" <.0001° L002%

Nu-DESC* DDS? <.0001¢ 0314

ICU, intensive care unit; CAM-ICU, Confusion Assessment Method for the ICU; Nu-DESC, Nursing
Delirium Screening Scale; DDS, Delirium Detection Score.

“Sensitivity and specificity of the mentioned scores were compared with the help of McNemar’s
test; Pcalculations of sensitivity and specificity (and corresponding tests of comparison) have been
conducted with the weighted estimator accordingly; Ssignificant higher sensitivity; “significant higher

specificity. Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 10
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Presentation av arbetsgruppens arbete
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Gruppens arbete

* Foredragning pa IVA chefsmoéte i Boras
" Arbetsgrupp IVA delirium arbetsmote i Boras
" Enkat till Medicinsk ledningsansvariga lakare

" Genomgang av enkatsvar till arbetsgruppen och
styrelsen.

" Fortsatta diskussioner i SIR:s styrelse om vagval.

= Diskussioner med IT-kunniga i SIR om registrering och
identifierade problemomraden.

= Utformat forslag till riktlinje att presentera IVA delirium
som en komplikation pa Var Gard. Forslaget diskuterades
pa SIR-mote i Kalmar i januari.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 12



Enkat svar IVA delirium

53 svar av 77 medlemsavdelningar (69%)

. i 20 6%  36%
Lansdelssjukhus 15 5
Lanssjukhus 19 7
14
Universitetssjukhus 19 2
B Landsdelssjukhus
10 I Lanssjukhus
B Uniwersitetsjukhus
8
6
4
2
0

Antal
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: Registrerar ni IVA-Delirium som

M Aldrig = Alltid ® Sporadiskt

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 14



Vem ansvarar for registreringen

av diagnostiserat I[VA-Delirium?

Lakare 44 (83%)
Lakare, Sjukskoterska 6 (11%)
Sjukskoterska 3 (6%)

53

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 15



27 Screenar ni IVA-Delirium idag?

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

M Ja ™ Nej
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Screeninginstrument

Instrument som anvands idag enligt enkaten.
*CAMICU

="Nu-DESC

"Annat screeninginstrument

Instrumenten ar anvanda pa olika patientgrupper, tex
vakna /ej intuberade, intuberade / s6vda.

Manga ligger i “startgroparna” for att infora och fa till
stand en bra screening.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 17



Vilken yrkeskategori screenar IVA-Delirium,

med ett for detta avsett screeninginstrument?

25

20 -

M Ingen
W Lak.
W L&k. Ssk
W Lak. Ssk, Annan
W Ssk
Ssk, Annan

15 |

10

21 1 9 1 19 2

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 18



Hur vill du att IVA-Delirium ska registreras i framtiden
utover registrering av SIRdiagnosen

INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR FO5.9 Delirium/konfusion uppkommen pa IVA?

2 25 26
B Annat satt ™ Endast som diagnos M Aven som komplikation

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 19



Finns det anledning att IVA-Delirium registreras mer
omfattande an bara 'forekomst' / 'inte forekomst'?

10 43

B Ja © Negj

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 20




Varfor registrera IVA Delirium?

* Ta reda pa vilka patientgrupper som far IVA
delirium.

" Kartlagga hur stor incidens IVA delirium som
féorekommer.

= Reducera forekomst av IVA delirium.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 21



Dagens diagnosregistrering

Latt att registrering av diagnosen “gléms bort”

Vi vill tydliggdra vikten av att registrera IVA delirium.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 22



SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

~
—
o
N
=
>
=
[
=
<
=
)]
O
-
60
o
O

inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31

dtillféllen,

Rapporterat antal var

51 avdelningar av 74 har

registrerat diagnosen 2012

&0

I I
= =
=+ [ ]

USIeHIIPARA |BJUY

punsiaisno
HIASPOYSUID
PEISA

nl=gp
Spl1alsep
HIAda]se 8
fgsiy

Baagaes
wall plesddp
wAID plesddp
WAL Faun
Agsan]

WAl 5085
[EASpUNS
Aglapunsg

T P3SO N5
BIS0 NS
wALL NS
|EPULtE NS
wAID NS
uelngn 315
payaqes
Fajd
UrPEY|eL NN
aljginy
Burdoxiaop
AT QWP
WAL pUn
WAIN Burdoyun
wal Burdoyuin
wATHA Burdayun
alpbuny
PEISURISIY
pPEIS|HES

WAT PUDIYS[IEY
ehoysEy
JELI|EY

WALL FUj0g
WALID PUj0S
Buidaquar
[|EASHIPIH
BaogBuis|ay
PEISWI|EH
a|npD
IEAI||ED
unjeq
PUN3E|I35]
piaapueq
spling

B Ly
spsbBulpy

Avdelningar

Svenska Intensivvardsregistret

Sversks IntersireSrdsrmgistrat 2013-03-11

Detta ar en modifisrad rapport




Dagens komplikationsregistrering

Vardtyp IVA och BIVA

Registrerar Alltid / Sporadiskt / Aldrig
Allt eller inget i dagens komplikationsregistrering

Gar ej att fa full tackningsgrad pga att man inte
kan screena alla pga sjukdomstillstandet (OAG)

Det finns inte validerade screeninginstrument for
barn

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 24



From 2014 ska Vardtyp TIVA
registrera IVA delirium i sin

komplikationsregistrering

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 25



Hur gar vi vidare?

Ar delirium ndgot som intraffar och som vi kan
hjalpa till att undvika?

Screening - Forekomst / Ej forekomst
Negativ handelse

Tills vidare - registrera IVA delirium som
Diagnos.

Styrelsens forslag -
Omtag Komplikationer infor 2016

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 26



Och nu blir det "komplicerat”...

Christina Agvald-Ohman

Johan Petersson
SIR



Registrera komplikationer i SIR — sa har?
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Hur och nar ska vi registrera?

" Vem registrerar komplikationer?
=" Vem borde gora det?

" Registrering av komplikationer — ska det inga i
den dagliga rondrutinen?

" Goras i samband med utskrivning?
= Kan det goras i efterhand?
* Finns en “brandvagg/checkpoint”?

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 30



Tre nya komplikationer - 2012

= SK-040 Svar hypoglykemi som uppkommit pa
IVA (< 2.2 mmol/L)

= SK-080 Nattlig utskrivning

= SK-070 Trakealtub-/kanyl dysfunktion som
leder till allvarlig handelse

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 31
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vra komplikationer ror infektion

= SK-010 Bakteriell multiresistens pa IVA
= SK-020 Ventilatorassocierad pneumoni, VAP
= SK-030 Clostridium difficile enterocolit

= SK-050 Central venkateter (CVK) relaterad
infektion
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Bakteriell multiresistens pa IVA - Isolering, inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31
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N SK-032

SK-031

Clostridium difficile enterocolit SK-031,5K-032, inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31
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Ventilatorassocierad pneumoni 5K-021,5K-022, inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31
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Svart jobb kraver traning....
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SK-050 CVK-relaterad infektion

" Incidens — endast moijligt att ha koll pa den
egna avdelningen for de flesta.

" Diagnostik — mdjlighet att diagnosticera med
“tid till vaxt” varierar i landet.

» Profylax — SKLs atgardspaket implementerat
pa hur manga IVA?
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Central venkateter (CVK) relaterad infektion SK-050, inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31

Men hur manga per ”1000 liggedygn”?
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CVK-relaterad infektion i SIR 2012

= Alt1l:
Positiv odling av blod fran perifer ven samtidigt

som samma bakterie isolerats fran kateterspetsen
eller

= Alt2:
Samma bakterier hittas i blododlingar som tagits
samtidigt fran perifer ven och central venkateter

och dar tid till vaxt for kateterblod ar minst 120
min kortare an tid till vaxt for blod fran perifer ven
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Fordelar med omslagstid...

* Majoriteten av CVK som sitter > 7 dagar ar
infekterade pa kateterns insida — alla dessa
missas med Makimetoden...

" Diagnos in situ: Vid oklar
infektionsmisstanke kan diagnos stallas och
CVK/CDK behover inte bytas ut om neg
odling — inte alltid latt att fa nya accesser,
byte over ledare daligt alternativ!
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Plus dessa tre .....

= SK-060 Pneumothorax, atgardskravande
= SK-090 Reintubation/rekanylering

= SK-010 Oplanerad aterinlaggning pa samma
IVA £ 72 timmar
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Oplanerad aterinldggning pa samma IVA SK-101 - SK-104, inskrivningsperiod 2012-01-01 - 2012-12-31
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SH-1D2: Medicinsk indikation fér intensiward, som ] har med féregiende vardtilifille att géra
\ SK-108: Medicinsk indikation fér intensiward, som har med féregaende vardtilifalle att géra

SH-1D1: Patientens vardtyngd fér hég fér va rdavdelningans aktuella resurser

SH-104: Annan ersak




Extra mojlighet plus thorax IVA

= SK-999 Annan negativ handelse eller
komplikation och som ej ar med pa SIR:s lista

— 130 st fran 2012-01-01
— Ex Postop meningit som blir mojlig framodver

* Thoraxkomplikationer 9 st f.n. som galler fran
2012.

— Tre stycken till fran 2013
(akut njursvikt, fimmer/fladder, delirium)
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Hur och nar ska vi registrera?

" Vem registrerar komplikationer?
=" Vem borde gora det?

= Registrering av komplikationer — ska det inga i

den dagliga rondrutinen?
N . ] ] Det kan bli
» GOras i samband med utskrivning? [ELEEE

= Kan det goras i efterhand?
* Finns en “brandvagg/checkpoint”?
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Hur och nar ska vi registrera?

" Vem registrerar komplikationer?

B W

2013-03-14

Lakare

IVA-skdterska
Administrativ personal
Alla tre

Det kan bli
annu battre

Ce "
i ‘plighs basta
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Vem registrerar komplikationer?

Lakare IVA-skéterska Administrativ personal Alla tre




Hur och nar ska vi registrera?

" Vem borde gora det?

Lakare Det kan bli
annu battre

IVA-skdterska

Administrativ personal

Alla tre

B W
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Vem borde gora det?

Lakare IVA-skéterska Administrativ personal Alla tre



Nar registrerar ni?

1. Vid den dagliga ronden
2. Vid utskrivning

3. | efterhand

4. Alla tre alternativ mojliga

Det kan bli
annu battre
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Nar registrerar ni?

Vid den dagliga ronden Vid utskrivning | efterhand Alla tre alternativ mojliga




e Checkpoint Charlie....
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s Komplikationer och kvalité
~~~~~~~~ - Utan spaning, Ingen aning....
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