Hvordan gjenkjenne
abstinens og delirium
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CASE

Julie 3 ar

Ligget pa respirator i 6 dggn

Redusering av sederende

medisiner

Puster na selv



ABSTINENS

Svettetendens

@kt temperatur

Gjesping eller nysing

Oppkast/brekninger, |gs
avfgring

Skjelving




ABSTINENS

* Hva er abstinens:

e Symptomer fra
sentralnervesystemet og

mage-tarm-kanalen

- Svette

- Feber

Mage-tarm:
- Oppkast

- Diare

- = b -



ABSTINENS

* Hvorfor utvikles abstinens:

e Opioider og

benzodiazepiner
* Toleranseutvikling

* Avhenger av dose og

varighet

* Seponering
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Vakenhetsgrad

Los/ vandig avfering Nei =0
Ja=1

Oppkast/Gulp/Brekninger Nei =0
Ja=1

Temperatur > 37,8 Nei=0

SBS's0 eller sovende/vaken/rolig =0
SBS' 2 +1 eller vaken/urolig=1

Skjelving

Ingen/noe =0
Moderat/uttalt =1

Svetting

Nei=0
Ja=1

Ingen/noen =0

Moderate/uttalte =1

Gjesping eller nysing

Reaksjon pa berering

Ingen eller 1 =0
22 =1

Ingen/noe =0

Moderat/uttalt =1
Muskel tonus Normal =0
Bkt =1

Tid for barnet faller til ro (SBS' <0) <2 min =0
2-5min =1

> 5 min =2

Total score 0 - 12
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* Hva gjor vi?

| N E N S * WAT >3 indikerer abstinens
* Stopp nedtrapping
* Ga et steg tilbake
* (ke sedering/ekstradose

Justering analgesi + sedasjon

Hvis observert SBS > forordnet SBS:
Akuttfase MAL: Stabile SEDASION:
M31 58S = (-3) -2 til 1 —_— o oked: idin i trinn 4 0,2 ug/kg/t inntil
maks 2pg/kg/t
* alternativt bolus midazolam 0,05-0,1 mg/kg inntil 3x
+ ev. pke infusjon 10-20%
ANALGESI:
* bolus opioid (fentanyl 1-2 pg/kg alternativt morfin
S 0,05-0,1 mg/kg) inntil 3x + ev. pke infusjon 10-20%
Titreringsfase > i  MAlaveste 7~ Justere N[
M3l SBS = -1 til 0 — effektive dose - 5 Hvis observert SBS < forordnet SBS siste 8 timer:
| - sedering > o dosEAing | prioritert rekkefglge redusere infusjoner 10-20%:
2 N —— * benzodiazepin (midazolam)
. % \ * opioid (fentanyl/morfin)
. @ nist ( PP Y
ikke i denne fasen
Avvenningsfase MAL: Redusere/ Hvis varighet sedering < 5 dggn:
M3/ SBS =0 - soponere Redusering/ ing i lopet av 1-3 dogn
” sedering
Hvis varighet sedering 2 5 dggn
* 1. dpgn redusere 20-30% av maksdosen
* videre reduseringer: 10-20% pr. d@gn av samme
maksdose
* reduseringssrekkefplge:
s abstinens (WAT-12 3): o benzodiazepin > opioid > NMDA antagonist
* utsette videre reduksjon - ev. ett trinn tilbake «  ay-agonist beholdes alltid til slutt
*  gke deksmedetomidin eller konvertere til kionidin o Alimemazin (Vallergan) for sgvn
rescue-doser opioid/benzodiazepin hvis alvorlig . til enteral ini ing
abstinens - ev. gke infusjoner med klonidin/oksykodon/lorazepam

Basert pé RESTORE Algorithm = Curley, 2015 Barn intensiv, St Olavs hospital september 2019




ABSTINENS

e |kke-medikamentelle tiltak

* Begrense stressfaktorer
* Informasjon og
- ‘ forberedelser
l * Dggnrytme/sgvn
* Lage dagsplan
“
* Fremme velveere

* Inkludere pargrende



TSRS

CASE

* 3-4 dager siden Julie ble tatt av

respiratoren
* Julie ligger fortsatt pa flersengsrom

* En baby i nabosenga hoster og grater
mye
e Det er mange pargrende og

helsepersonell pa rommet

 Julie er fortsatt under nedtrapping av

sedering
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DELIRIUM

* Uro/fforvirring
* Ingen blikkontakt

* Nedsatt oppmerksomhet
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DELIRIUM

e Symptomer (CNS)

Nedsatt oppmerksomhet
Fiern/Forvirret
Blikkontakt

Uro, irritabilitet
Utrgstelig

Sprak

Endret sgvnatferd

Fluktuerende

*Hallusinering

*Foreldre kjenner ikke igjen barnet sitt
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DELIRIUM

Hva er delirium:
e Akutt forvirringstilstand

* Fluktuerende forlgp

LR, =

Ulike typer

T * Hypoaktivt delirium
| Hyperaktivt delirium | Hypoaktivt delirium | Blandet delirium |,

@kt psykomotorisk aktivitet W:Elf R a = e a3l Symptomene veksler A H kt t d | .
. (som sprak og bevegelse) mellom de to tilstandene ypera IV elrium

| Uro, engstelig, irritabel Slgv, sgvnig og uinteressert, Barnet kan vise symptomer
{ men sover ikke. pa hyperaktivt delirium og e Blandet type delirium
TES Apatisk kort tid senere ha

tilbaketrukket delirium
Ikke blikkontakt
Ikke blikkontakt _ eee ST.OLAVS HOSPITAL
[
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DELIRIUM

* Hvorfor utvikles delirium?
e Akutt kritisk sykdom
e Utviklingsforstyrrelser
e Lavalder

* Innlagt pa intensiv >48t
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DELIRIUM

* Hva gjor vi?

1. Ikke-medikamentelle tiltak

Kontinuitet av beh.team
Dagsplan

Samle prosedyrer
Sevn/hvile

Inkluder omsorgspersoner

Miljg (enerom)

2. Medikamentelle tiltak

Beh.lege og barnepsykiater



DELIRIUM

RASS Score (if -4 or -5 do not proceed)

Please answer the following questions hased on your interactions with the patient over the course of

your shift:

Rarely Sometimes
3 2

Often

Always

Score

1. Does the child make eye contact with the
caregiver?

2. Are the child’s actions purposeful?

3. Is the child aware of his/her surroundings?

4. Does the child communicate needs and
wants?

Rarely Sometimes
1 2

Often

Always

5.1s the child restless?

6. Is the child inconsolable?

7.1s the child underactive—very little
movement while awake?

8. Does it take the child a long time to
respond to interactions?

TOTAL

* Hvordan gjenkjenne?
» Skaringsverktgy
* Haringen validerte skaringsverktgy i Norge




Step 2 Withdrawal Delirium C
172 172 Om/po
Tachycardia ' Heart rate exceeds baseline by > 15%. ® o r t Q

Tachypnea [ Breathing rate exceeds baseline by = 15%. S ® e ® o
Fever [ Body temperature exceeded 38.4° C now or in past 4 hours. OS -~ P D
Sweating ([ Without apparent reason. Sof_’hia o)
Agitation ([ ([ E.g. irritable, restless, agitated, fumbling (trying to pull out catheters, ve. _ehri um 9tion Withdraw
gastric tubes etc.).
Anxiety (1 [ ([ Child shows anxious facial expression (eyes wide open, raised and tensed eyebrows).
Behavior varies from panicky to introvert.
Tremors (1 [ ([ Trembling, involuntary sustained rhythmic movements of hands and/or feet.
Motor disturbance (1 [ [_ [ Involuntary movements of arm and/or legs; little muscle twitches.
Muscle tension (1 [ ([ Clenching wrists and toes and/or hunched shoulders. Or: abnormal tensed position of
head, arm and/or legs caused by muscle tension.
Attentiveness If you (nurses) or parents fail to attract or hold the child's attention. Child is not aware
of surroundings; living in “his own world”; Apathy.
Purposeful acting If child has difficulty in doing things that normally are no problem; e.g. cannot grab
pacifier or cuddly toy
Lack of eye contact | No or little eye contact with caregiver or parents.
Inconsolable crying [g [¥ Inconsolable (shown by refusing food, pacifier or not wanting to play). Score silent
crying in ventilated children as inconsolable crying.
Grimacing (1 ([ Eyebrows contracted and lowered, nasolabial fold visible.
Sleeplessness (L L[ Child doesn't sleep more than one hour at a stretch; catnaps.
Hallucinations (L ~*  Child seems to see, hear or feel things that were not there.
Disorientation L Only for children >5 years. Child doesn't know whether it is morning, afternoon or
evening, is not aware where it is, does not recognize family or friends.
Speech [ If speech is incomprehensible, unclear or child cannot tell a coherent story (not age
appropriate).
Acute onset [ Acute change of symptoms compared to before hospital admission.
of symptoms The occurrence of symptoms strongly varies over the past 24 hours.
Fluctuations ([

Vomiting At least once in past 4 hours.

Diarrhea At least once in past 4 hours.



HVORDAN SKILLE ABSTINENS OG DELIRIUM

 Differensialdiagnoser

* Infeksjon
* Smerte

* Nevropati

* Foreldre kjenner ikke igjen
e Hallusinasjoner
 Blikkontakt

* Fluktuering (abstinens er konstant)
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HVA SKJER VIDERE?

* Viktig a oppdage tidlig
* Traumer og PTSD




