I
I
I
!
|
I
\

Zldre (men kan ramme i alle aldre)
Kognitiv sveekkelse

Nedsat funktionsniveau

Svaekket syn og herelse

Tidligere delirium

Polyfarmaci
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Oprethold normal degnrytme

Ur og kalender
Briller og hereapparat
Hold gje med udskillelser
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Vaeske og erncering
Kognitiv stimulation og reorientering
Inddrag de pdrerende
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Screeninger: f.eks. CAM, b-CAM, 4AT
Brug de pdrerende
Identificer udlgsende arsag(er)

Agiteret o
Forstyrret degnrytme

Sengeflygtig
Hejtrdbende

—— ———

AVORFORD-:-

1 ud af 3 eeldre indlagte patienter
udvikler delirium

1 ud af 3 tilfeelde kan forebygges

Dget risiko for fysisk og kognitivt
funktionstab
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Hypoakftivt

Tilbagetrukket
Stille
Apatisk
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Kilde: Schultz M, Jensen JR, Lembeck MA et al. Opsporing, udredning og h@ndtering af delirium hos indlagte eeldre: Ugeskrift for leeger
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