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Hopur fagfolks & Landspitala vann ad gerd pessara leidbeininga. Paer taka einkum mid af leidbeiningum NICE (National
Institute for Health and Care Exellence) um greiningu, fyrirbyggingu og medferd 6rads (Delirum: diagnosis, prevention and
management. Quick Reference Guide ) [1]. Einnig er 16gd dhersla & ad setja fram upplysingar um  lyflamedferd og lyf sem
tengjast 6radi & hagnytan hatt.

Markmid leidbeininganna er ad auka pekkingu og arvekni heilbrigdisstarfsmanna & 6radi og studla pbannig ad baettri
greiningu og medferd vid 6radi.

Leidbeiningarnar eru atladar heilbrigdisstarfsfolki & sjkrastofnunum. Paer lysa leidum til ad finna, fyrirbyggja, greina og
medhondla 6rad. Sérstok ahersla er 16gd a fyrirbyggingu érads hja sjuklingum i dhaettuhdpi med markvissum adgerdum

an lyfja.
pessar leidbeiningar na ekki til barna yngri en 18 dra, sjuklinga i lifslokamedferd eda peirra sem eru i frahvarfi vegna
afengis- og/eda vimuefna.

i vinnuhépnum voru:
Bryndis Hronn Kristjansdaéttir, sjukralioi
Elfa poll Grétarsdéttir, sérfraedingur i hjukrun aldradra
Eyglo Ingadéttir, hjukrunarfreedingur
HIif Gudmundsdattir, sérfraedingur i hjkrun aldradra
Ingibjorg Gunnbaorsdéttir, lyfjafraedingur
Jona Pélina Grimsdottir, hjukrunarfraedingur
Jonina Sigurdardattir, hjukrunarfreedingur. Hopstjori
Lovisa Agnes Jonsddttir, hjukrunarfreedingur
Solborg béra Ingjaldsdattir, hjukrunarfraedingur
Steinunn Arna Porsteinsdéttir, hjukrunarfraedingur MS. Ritstjori
Tryggvi borir Egilsson, sérfraedingur i lyf- og éldrunarlaekningum

Umsagnaradilar: Ari Johannesson, Gyda Baldursdéttir, Ingibjorg Hjaltadéttir, Jon Eyjélfur Jonsson, Katrin Bléndal og
Sigridur Zoéga.
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INNGANGUR

Orad (brédarugl, delirum) er heilkenni sem einkennist af truflun & medvitund, vitreenni getu og skyntulkun. Orad byrjar
skyndilega og hefur sveiflukenndan gang. Orad er algengt, alvarlegt og flokid vandamal sem tengist slemum horfum. Med
bvi ad bregdast hratt og rétt vid méa koma i veg fyrir pad og baeta batahorfur sjuklinga.

Orad getur verid til stadar pegar sjuklingur kemur 4 sjukrastofnun eda komid til eftir innlogn. Orad hefur verid flokkad

i undirflokka eftir birtingarmynd einkenna. Pad getur einkennst af vanvirkni (hypoactive) eda ofvirkni (hyperactive) en
sumir sjuklingar syna merki um hvort tveggja. Sjuklingar med ofvirknieinkenni 6rdds geta verid eirdarlausir, 6rélegir og
arasargjarnir en hinir halda sig til baka, eru hljédir og sofandalegir, enda er petta stundum kallad pégult 6rad. bad getur
verid erfitt ad greina blandad og pogult 6rad, einnig ad greina & milli 6rads og heilabilunar (dementia) og sjuklingur getur
verid med hvort tveggja. Ef vafi leikur & greiningu skal medhondla sjukling i byrjun eins og hann sé med 6rad.

Aldradir og sjuklingar med heilabilun, alvarlega sjukdéma eda mjadmabrot eru liklegri til ad préa med sér 6rad en adrir.
Algengi 6rads hja sjuklingum 4 lyfleekningadeildum er 20 - 30% og 10 - 50% hja sjuklingum eftir skurdadgeradir.
Sjuklingar sem f& 6rad eru liklegri til ad:

* liggja lengur d sjukrahusi eda 4 gjérgaesludeild

 broa med sér heilabilun

 fafylgikvilla tengda sjukrahuslegu s.s. byltur og prystingssar

 burfa lengri endurhafingu og/eda dvol & hjukrunarheimili

* hafa skertari lifslikur.

Besti drangur medferdar byggist 4 godu samstarfi og upplysingafleedi milli heilbrigdisstarfsfolks, sjuklings og adstandenda.
Med sambykki sjuklings atti fjolskyldan einnig ad vera virkur patttakandi i akvordunarferli vardandi medferd og uménnun
og fa upplysingar um alla pa adstod sem i bodi er og gaeti gagnast best.
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VINNUFERLI

Vid komu a sjakrahus
Mat & dhaettupattum 6rads gert vid innskrift / innan 24 klst. frd innldogn

1

Er einstaklingur med einhvern eftirfarandi ahaettupatta?
o 65araedaeldri o Vitren skerding o Nytt mjadmarbrot o Alvarleg veikindi

Ja Nei
-, o , Ekki i
2 ?

[ 4haettu +—— J& | Breytingaahattupattum? —— 4haettu
Eru nylegar breytingar (klst/daga) a:
vitreenni starfsemi
skynjun
likamlegri starfsemi
félagslegrihegdun Ja — Meta skal einkenni og stadfesta

greiningu med pvi ad notast vid DSM

Spyrjum sjukling og adstandendur
/ CAM. Nota CAM-ICU & gjorgaeslu og

voknun
Nei
Oréad stadfest
Dagleg skimun med DOS Ef erfitt er ad orei
Fjolpatta fyrirbyggjandi “— Orad ekki stadfest 4 r:irllli ére;ai Oggrema
medferd. heilabilunar skal fyrst
medhondla 6rad

Medferd

vid Oradi
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KLINISKAR LEIDBEININGAR

Mat & dhaettupdttum
Vid innldgn 4 sjukrahus eda adra heilbrigdisstofnun skal innan soélarhrings meta hvort eftirfarandi ahaettupaettir séu
til stadar.

 Aldur, 65 ara og eldri.

e Vitreen skerding eda heilabilun (fyrri saga eda nytilkomin). Ef grunur er um vitreena skerdingu, skal htin metin nénar
med vidurkenndum adferdum.

* Nylegt mjadmarbrot.
*  Alvarleg veikindi (sjukdémsastand fer versnandi eda er i haettu & ad versna).
Sjd nénar um orsakir og dhaettupeetti i vidauka A

Mat a 6radi

Vid innlogn skal kanna hvort til hafi komid breytingar & hegdun sjuklings sidustu klukkustundir eda daga & undan.
Upplysingar um pad geta komid fra sjtklingi sjalfum, adstandanda eda uménnunaradila. Eftirfarandi breytingar
gefa visbendingar um 6rdd og vera skal sérstaklega a vardbergi gagnvart einkennum um pogult 6rad (merkt *).

* Vitren starfsemi t.d. minnkud einbeiting*, haeg vidbrogd*, rugl
e Skynjun t.d. sjon- eda heyrnarofskynjanir.

 Likamleg starfsemi t.d. minnkud likamleg virkni*, minnkadar hreyfingar*, eirdarleysi, éroleiki, breytt matarlyst*,
svefntruflanir.

» Félagsleg hegdun t.d. skortur & samvinnu, hlédraegni eda framtaksleysi*, eda breytingu @ samskiptum, skapferli,
hugaréstandi eda vidhorfum.

Nota skal DOS! (Delirium observation screening scale) til ad meta hvort einkenni um 6rad séu til stadar hja sjuklingum i
dhattu.

 Hjd sjuklingi i dhaettu skal skima eftir einkennum drdds daglega en oftar ef breyting verdur 4 astandi sjuklings.
 Ef sjuaklingur feer 3 eda fleiri stig & DOS er grunur um 6réd.
* Mikilvaegt er ad skré dhaettu og mat 4 einkennum og setja fram videigandi hjukrunargreiningu.

Ef grunur er um 6rad skal leeknir framkvaema mat skv. greiningarskilmerkjum DSM-IV eda med skim- og
greiningartekinu CAM til ad stadfesta sjukdomsgreininguna og skra i sjukraskra.

Ath. Ef erfitt er ad greina & milli 6rads og heilabilunar skal fyrst medhondla réd.

A gjorgaslu og voknun er CAM-ICU taekid notad vid skimun og greiningu.

o 4AT er prof sem skimar eftir 6radi og vitreenni skerdingu. Pad er talid fljétlegt og neemt fyrsta mat a vitraenni
skerdingu og 6radi og hefur notkun nad Utbreidslu i Evrdpu. Ekki er fjallad um notagildi pess i NICE
leidbeiningunum en dkvedid var ad bjéda upp 4 pad sem valkost i pessum leidbeiningum [2,3]. Melitaekid er ad
finna i vidauka E

I Ekki er mlt med DOS skimtaekinu i NICE leidbeiningunum en pau einkenni sem NICE leggur dherslu & ad séu metin vid komu og sidan
daglega eru samhljéda einkennum sem koma fram { DOS skimtaekinu.
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Fyrirbyggjandi medferd vid 6radi
Tryggja skal ad sjuklingur sem er i hattu & ad fa 6rad sé undir eftirliti heilbrigdisstarfsfolks sem pekkir til hans. Ekki skal
flytja sjukling innan deildar eda milli deilda nema bad sé 6hjakvaemilegt. Medferdin sem veitt er byggist & pvi mati sem gert
er d sjuklingi.
1. Bregdast vid hugraenni skerdingu/ 6attun med pvi ad:
 Hafa videigandi birtustig (gera greinamun & néttu og degi) og sjd til pess ad vidkomandi sjéi & dagatal og klukku
 Auka attun einstaklings med pvi ad nefna hvar hann er, hvers vegna og hvert pitt hlutverk sé

e Orva hugarstarf t.d. i gegnum endurminningar
* Huvetja til heimsokna fjolskyldu og vina

2. Fyrirbyggja vokvaskort/purrk og haegdatregdu:
* Hvetja sjukling til ad drekka naegilega. Gefa vokva i &0 ef parf
 Leita rddgjafar vegna vokvamedferdar ef sjuklingur er med flokna langvarandi sjikdoma
* Fylgjast med haegdalosun og gefa haegdalyf ef parf

3. Meta einkenni strefnisskorts og gefa surefni ef parf.

4. Fylgjast med einkennum um sykingu:
* Fylgjast med einkennum sykinga og veita videigandi medferd

 Fordast dparfa pvagleggi (rddleggingar sykingavarna LSH)

* Fylgja leidbeiningum sykingavarna vegna inniliggjandi leggja

5. Bregdast vid takmarkadri hreyfigetu med pvi ad:
* Hvetja til hreyfingar flj6tt eftir skurdadgerd
* Hvetja til reglulegrar géngu og/eda adstoda i stél (hafa videigandi hjdlpartaeki adgengileg)
* Hvetja til virkra lidferliseefinga, lika hjd peim sem eru rimfastir

6. Bregdast vid verkjum med pvi ad:
* Meta verki med videigandi verkjakvarda

* Meta 6yrt einkenni verkja sérstaklega hja peim sem eru med tjéskiptaerfidleika (t.d. sjuklinga med heilabilun, med
barkasléngu eda i 6ndunarvélum)

* Veita videigandi verkjamedferd hja pbeim sem eru greindir med verki eda grunadir um ad vera med verki
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durskoda lyfnotkun m.t.t. hvers konar Iyf um raedir og fjolda peirra.

8. Bregdast vid vannaringu med pvi ad:

Fylgja kliniskum leidbeiningum um neeringu sjuklinga

Tryggja ad lausar tennur passi vel, sé f6lk med paer

9. Bregdast vid breyttri / skertri skynjun med pvi ad:

Fjarleegja orsok ef vid 4, s.s. hreinsa burt eyrnamerg
Tryggja ad gleraugu og heyrnartaeki séu tiltaek fyrir bd sem nota slikt

10.Tryggja godan svefn og edlilegt svefnmynstur med pvi ad:

Meof

Fordast inngrip & svefntima

Skipuleggja lyfjagjafir pannig ad ekki verdi truflun & svefntima
Tryggja rélegt umhverfi og draga Ur dreitum & svefntima

Bjdda upp & slakandi tonlist 2[4,5,6]

Bjoda upp & baknudd, féta- eda handanudd fyrir svefntima [ 4,5,6 |

erd vid 6radi

Hja sjuklingi med drdd skal greina og medhondla undirliggjandi orsakir.

Logd er rik dhersla @ god samskipti vid sjukling og ad hjalpa honum ad na attum (til deemis ttskyra fyrir honum
hvar hann er staddur, hver pu ert 0.5.frv.) og hughreysta hann.

Studla parf ad paegilegu umhverfi bannig ad sjuklingur upplifi sig 6ruggan.

Meta porf fyrir studning frd attingjum og vinum.

Ef sjuklingur er mjog érélegur eda i haettu 4 ad skada sjélfan sig eda adra skal fyrst reyna ad réa hann med eda én
orda.

Lyfjamedferd vid oradi

Ef ora

23 Ekki
nud

Ef einstaklingur med orad er érdlegur eda i haettu a ad skada sjélfan sig eda adra og ef tilraunir til ad réa
vidkomandi duga ekki eda eiga ekki vid, atti ad ihuga skammtima medferd med haléperiddl eda dlanzapin (helst
styttra en viku). Haldperidol er oftast kjérlyf. Byrja skal med ldga skammta og auka varlega ef porf er & i samraemi
vid einkenni.

Fordast tti notkun gedrofslyfja eda gaeta varddar vid notkun hjé sjuklingum med Parkinson sjukdom, Parkinson
heilkenni eda Lewy Body heilabilun.

Sjd nanar um lyfjagjafir i vidauka G.

0 lagast ekki
Fara aftur yfir mogulegar undirliggjandi orsakir.

Skoda sjukling m.tt. heilabilunar.

fiallad um dhefdbundnar medferdir i NICE leidbeiningunum en nidurstodur rannsokna hafa synt fram & gagnsemi slakandi tonlistar og
ds sem medferd til ad baeta svefn.
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Fraedsla og studningur

Upplysa skal sjuklinga og adstandendur peirra um eftirfarandi atridi
* A0J 6rdd sé algengt og ad pad gangi oftast yfir @ skommum tima.
* Helstu einkenni 6rads.
 Ad ldta vita ef skyndileg breyting verdur 4 hegdun eda hugsun.
 Afhenda fraedsluefni (vidauki J) og fara yfir efni hans med adstandanda.

Veita skal sjtklingum sem hafa fengid 6rad studning med pvi ad
* Hvetja pé til ad reeda reynslu sina vid heilbrigdisstarfsmenn pegar 6radid er lidid hja.
* Meta porf & dframhaldandi studningi.
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VIDAUKI A - AHATTUPATTIR ORADS

Mjog sterk tengsl vid 6rad Talsverd tengsl vid 6rad Nokkur tengsl vid 6rad
Aldur >65 dr Samverkandi langvinnir sjukdomar** punglyndi
Vitreen skerding Adaskurdadgerd Heyrnarskerding
Sjénskerding Fiollyfjanotkun***
Alvarleg likamleg veikindi. purrkur
(*APACHE Il stigun veikinda)
Beinbrot vid innlogn Kyn
Syking Truflanir @ j6na- og saltbuskap
Fjotrar Hreyfingarleysi
Lausheldni & pvag og haegdir
Pvagleggur

*Breytingar & lifsmorkum (haekkun/laekkun 4 likamshita, 6edlilega hradur/haegur/dreglulegur puls, of har/lagur
blodprystingur, of hd/ldg ondunartidni, breyting & strefnisprystingi, truflanir & syru- basa jafnvaegi, truflanir 4 saltbuskap,
haekkun & kreatinini, breytingar & blddhag, aldur >45 ar, leekkun @ Glasgow coma scale, skorpulifur, lokastigs hjartabilun,
langvinn lungnateppa (surefnishad), skilunarmedferd vegna nyrnabilunar, 6naemisbaeling, skurdadgerd.

**Saga um hjartadrep/hjartabilun, ttaedasjikddm, heilazdasjikdom, heilabilun, langvinna lungnateppu, bandvefssjukdém,
magasar, sykursyki, langvinnan nyrnasjuikdom, helftarlémun, hvitblaedi, eitlakrabbamein, krabbamein, lifrarsjukdém,
alnaemi, aldur >40 ar.

**Lyf eru talin mikilvaegur pattur 6rads [7,8,9]. Fjoldi yfja getur aukid haettu & 6rddi og eru aldradir sérstaklega utsettir fyrir
daskilegum aukaverkunum eda milliverkunum lyfja.

itarlegri umfjéllun um tengsl lyfja vid 6rad er ad finna i vidauka H.
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VIDAUKI B - SKIMTZAKID DOS

nytilkomin einkenni eda breytingar 4 hegdun

Einkenni sem geta bent til 6rads A stundum eda | A aldrei vid
alltaf vid

1. Dottar { midjum samraedum eda athfnum ]

2. Truflast audveldlega af areiti i umhverfinu

3. Heldur ekki athygli i samreedum eda athofnum

4. Lykur ekki vid spurningar eda svor

5. Svor ekki alltaf { samraemi vid pad sem spurt er um

6. Bregst haegt vid fyrirmalum

7. Vidkomandi telur sig vera annars stadar en hann er

8. Gerir sér ekki grein fyrir tima dags

9. Man ekki nylidna atburdi

10. Er fridlaus eda érdlegur

11. Togar i slongur og leidslur, eins og vokvasett, naeringarsondu og pvaglegg

12. Vidkvaemur, stutt i 6tta, reidi eda pirring

N 1 o A B O A W A
N 1 o o I I

13. Heyrir og/eda sér eitthvad sem er ekki til stadar

Samtals

Svarid 4 stundum eda alltaf vid” gefur 1 stig.
> 3 stig benda til 6rads

Pyt og stadfeert med leyfi hofundar. Abyrgd og byding Steinunn Arna Porsteinsdéttir, hjukrunarfreedingur MS, Landspitala
Koster, S.Hensen, A. G, Schuurmans, M. J. og Palen, J. (2012). Consequences of delirium after cardiac operations. The Annals of Thoracic Surgery,
93, 705-711.
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VIDAUKI C - SKIM- OG GREININGARTAKID CAM

(Confusion assessment method-CAM)
Stytt utgafa

. BYRJAR SKYNDILEGA OG GANGUR ER SVEIFLUKENNDUR
- Er merki um skyndilega breytingu 4 hugarstarfi midad vid venjulegt dstand sjuklings? Nei

- Var pessi (6edlilega) hegdun sveiflukennd yfir daginn, p.e.a.s. hafdi tilhneigingu til ad

koma og fara eda er alvarleiki hegdunar ad aukast eda minnka? Nei

IIl. ATHYGLISBRESTUR

Co - . Nel
- Atti sjuklingur i erfidleikum med ad halda athygli, var t.d. audvelt ad trufla hann eda

atti hann erfitt med ad fylgja fyrirmaelum?

lll. OSKIPULOGD HUGSUN

- Var hugsun sjuklings ¢skipulogd eda samhengislaus, t.d. vadid Ur einu i annad eda _
6videigandi tal, oskyrt eda orokrétt flaedi hugmynda eda dveent skipt um umreeduefni? Nel

IV. BREYTING A MEBVITUNDARSTIGI
Pegar & heildina er litid hvernig metur bu medvitund sjuklings?

__Vakandi (edlilegt)

L Var um sig /or (hyperalert)
L sliér (syfiadur, audvelt ad vekja)
L1 Medvitundalitill (erfitt ad vekja)

] Medvitundalaus (ekki haegt ad vekja)

Er merkt vid eitthvad i skyggda boxinu hér ad ofan? Nei____

Ef merkt er JA vid 6llum spurningum i boxi 1 og ad minnsta kosti annarri spurningunni i
boxi 2 er lagt til ad sjuklingur sé greindur med 6rad.

byt og stadfeert med leyfi hofundar: Abyrgd Elfa boll Grétarsdattir, sérfraedingur { hjikrun aldradra, Landspitala.
Inouye SK et al, Clarifying Confusion:The Confusion Assessment Method.
A New Method for Detection of Delirium. Ann Intern Med.1990; 113:941-8.

Copyright © 2003 Hospital Elder Life Program, LLC.
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BOX 1

Ja

Ja

Ja

BOX 2

Ja

Ja
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VIDAUKI D - SKIM- OG GREININGARTAKID CAM-ICU
(Confusion assessment method for the ICU)

1. Skyndilegar eda sveiflukenndar breytingar a hugarastandi

Stig

Hakio i ef til
stadar

Hefur hugarastand sjuklings breyst?
eda
verid sveiflukennt undanfarinn sélahring skv. meelikvarda a
medvitundarastandi (t.d. RASS,GCS eda midad vid fyrra éradsmat)?

Ja vid annarri
hvorri
spurningunni

[

2. Athyglisbrestur

Stafaprof (myndaprof sja leidbeiningar)
Segdu vid sjukling ,,Eg eetla ad lesa upp fyrir pig 10 bokstafi i réd. begar
bu heyrir békstafinn A, kreistu pa hénd mina*

Fjoldi af villum

SAVEAHAART > 2
Telst vera villa ef sjuklingur kreistir ekki hendi pegar stafurinn A er
nefndur og ef hann kreistir hendi ef annar stafur er nefndur.
3. Breyting 4 medvitundarstigi
Telst vera jakvastt ef RASS stig er annad en vakandi og rélegur (nall) RAanaO““aé []

4. Ruglingsleg/érokrétt hugsun

Ja/ Nei spurningar (sja leidbeiningar um fleiri spurningar)
1. Flytur steinn & vatni?

2. Eru fiskar i sjonum?

3. Er eitt kil6 pyngra en tvo kil6?

4. Er haegt ad nota hamar til ad negla nagla?

Telst vera villa ef sjuklingur svara spurningu vitlaust.

Fyrirmaeli

Segdu vid sjukling: ,Haltu uppi svona mérgum fingrum*

(haltu 2 fingrum upp fyrir framan sjukling)

»,Geréu nuna pad sama med hinni hendinni®

(Ekki endurtaka fjolda fingra)

*Ef sjuklingur getur ekki hreyft badar hendur til ad framkveema seinni
hluta fyrirmeela biddu hann ad ,baeta vid einum fingri®

Telst vera villa ef sjuklingur getur ekki framfylgt badum
fyrirmalunum.

Samanlagdur
fioldi af villum
> 1

Orad til stadar (CAM-ICU Positive)
= pattur 1 og 2 og annad hvort 3 eda 4

Uppfyllir skilyroi

[

Oras til stadar

[

Uppfyllir ekki
p';kyi.;,'; ' Orad ekki til
stadar
Pytt og stadfeert med leyfi hofundar: Abyrgd og pyding: Jona Pélina Grimsdottir, hjikrunarfreedingur, Landspitala.
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VIDAUKI E - DSM-IV GREININGARSKILMERKI ORADS

Mars 2015

Skilmerki skv. DSM-IV

o Truflun 4 medvitund (skertur hafileiki til ad skynja umhverfid) og athygli.

o Truflun & vitreenni getu (minni, attun, mal) eda skyntilkun (mis- eda ofskynjanir),
sem skyrist ekki af heilabilun.

o Byrjar skyndilega (a klst. eda dogum), sveiflukenndur gangur yfir sélarhringinn.

o Saga, skodun og rannsoknir benda til ad astandid sé vegna afleidinga almenns

sjukdomsastands, eiturverkana eda aukaverkana lyfja eda annarra efna eda frahvarfs.
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VIDAUKI F - 4AT PROFID: SKIMAR EFTIR ORADI OG VITRENNI SKERDINGU

1) Vokuastand:

Tekur til sjuklinga sem geta verid mjog syfjulegir (sem er t.d. erfitt ad vekja og/eda eru greinilega syfjadir &
medan & matinu stendur) eda eru orolegir/ofvirkir. Fylgstu med sjiklingnum. Ef hann er sofandi, reyndu pa ad
vekja hann med avarpi eda 1éttri snertingu 4 6x1. Spyrou ad nafni og heimilisfangi til ad hjalpa vid matio.

Eolilegt vokuastand (vel vakandi, en ekki 6rdlegur i vidtali) 0

Dalitil syfja i minna en 10 sek. eftir ad vaknar, sidan vel vakandi 0

Greinilega 6edlilegt vokuastand 4
2) AMT4:

Aldur, fedingardagur, stadur (nafn sjukrahtiss/stofnunar/byggingar), ar.

Allt rétt 0
Eitt atridi rangt 1
Tvo eda fleiri atridi rong / ekki haegt ad profa 2

3) Athygli:

Spurdu sjuklinginn: “Geturdu talid upp manudi arsins i 6fugri r60 og byrjad a4 desember”?
Til ad adstoda viod skilning ma einungis segja einu sinni: “Hvada manudur er 4 undan desember?” Manudir i

ofugri r60:
Telur upp 7 manudi 4 réttan hatt 0
Byrjar, en telur upp < 7 manudi / neitar ad byrja 1
Oprofanlegur (getur ekki byrjad vegna vanlidunar, syfju, athyglisbrests ) 2

4) Skyndileg breyting eda sveiflukenndur gangur:

Visbendingar um marktaeka breytingu eda sveiflur a: vokuastandi, hugsun eda annarri vitreenni starfsemi (t.d.
ofsoknarkennd, ofskynjanir) sem hofst sidustu 2 vikurnar og er enn til stadar sidustu 24 klst.

Nei 0

Ja 4

4AT samtals stig:

4 eda yfir: Mogulega 60rad +/- vitren skerding. 1-3: Mdguleg vitraen skerding. 0: 6rad eda vitren
skerding 6likleg (mogulega po 6rad ef vantar upplysingar um 4)

Pyt og stadfaert med leyfi hofundar. Abyrgd og pyding Tryggvi Egilsson, sérfreedingur i 6ldrunarlaekningum, Landspitala.
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Leidbeiningar: Upplysingar 4 veraldarvef: www.the4AT.com

4AT er skimprof, hannad sem fljotlegt og neemt fyrsta mat & vitreenni skerdingu og 6radi. Fjogur
eda fleiri stig eru visbending um 6rad en nagja ekki til greiningar, til pess geti purft frekara mat
a vitrenni getu. Eitt til prju stig er visbending um vitraena skerdingu en pa parf itarlegra mat &
vitrenni getu og upplysingar fra adstandanda. Atridi 1) -3) eru metin eingdngu med skodun og
vidtali. Um atridi 4) parf a0 leita upplysinga fra einni eda fleiri heimild, t.d. sjuklingi, 6dru
heilbrigdisstarfsfolki t.d. hjukrunarfraedingum, r sjukraskra, fra heimilisleekni eda
adstandendum.

Profandi @tti ad hafa i huga mogulega tjaningarerfidleika (heyrnarskerdingu, malstol,
tungumalaerfidleika) vid mat sjuklings og vid stigagjof.

Vokuastand: Pegar breyting verdur 4 vokuastandi eda arvekni inniliggjandi sjuklings er mjog
liklegt ad hun stafi af 6radi. Ef marktaek breyting er 4 vokuastandi & medan & matinu stendur, pa
4 a0 gefa 4 stig fyrir pennan 110. AMT4 (“stutt mat & vitreenni getu” eda “abbreviated mental test-
4”): bessi stig er haegt ad taka beint Ur fullu “AMT” ef buid er ad gera pad skommu adur.

Skyndileg breyting eda sveiflukenndur gangur: Einkenni heilabilunar geta i sumum tilfellum
verid sveiflukennd p6 ad 6rad sé ekki til stadar, en aberandi sveiflukenndur gangur bendir
venjulega til 6rads. Til ad hjalpa vid ad fa fram hvort sjuklingur hafi ofskynjanir og/eda
ofsoknarhugmyndir pa mé spyrja, t.d.: “Ertu hreedd/hraeeddur um ad eitthvad vatasamt sé i gangi
hérna?”, “Ertu hreedd/hreeddur vid eitthvad/ einhvern?”, “Hefurdu séd eda heyrt eitthvad
6venjulegt?”. A almennum sjukrahtsdeildum (m.a. lyflekninga-og skurdlaekningadeildum) eru
gedrofseinkenni i sjuklingum oftast til marks um 6rad fremur en gedsjukdom (s.s. gedklofa).
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VIDAUKI G - LYFJAMEDFERD VID ORADI

Rannsoknir sem stydja gagnsemi lyfjamedferdar eru af skornum skammti og ekki hefur verio
synt fram & otvireda gagnsemi neinnar dkvedinnar lyfjamedferdar med vondudum rannséknum
sem endurteknar hafa verio til ad geta sannreynt nidurstédur [10,11].

Fullyrdingar vardandi klinisk ahrif lyfjamedferdar vid oradi [10,12].

Lyfjaflokkar Nidurstada Styrkur visbendinga
Damigerd gedrofslyf borin saman Markteekur bati verdur & 6radi og Midlungs- sterk
vid lyfleysu marktaek minnkun 4 alvarleika pess i

sjuklingum sem medhondladir eru
med hal6periddl midad vid pa sem
eru ekki medhdondladir med pvi lyfi.
Odamigerd (atypisk) gedrofslyf Sjiklingar sem fa 6lanzapin jafna sig | Midlungs- sterk
borin saman vid lyfleysu fyrr af einkennum 6rads og
alvarleiki pess minnkar marktaekt
midad vid pa sem eru ekki
medhdndladir med pvi lyfi.

Samanburdur tveggja 6demigerdra Ekki er markteekur munur & lengd Veik
(atypiskra) gedrofslyfja: pess tima sem 6rad varir og a
alvarleika 6rads hvort sem
medhondlad er med amisulpride og

quetiapine.
Samanburdur deemigerdra og Enginn marktaekur munur hvad Veik
odemigerdra (atypiskra) varQar bata dradseinkenna hvort sem
gedrofslyfja medhondlad er med haldperidol eda
6lanzapin.

Ekki er markteekur munur 4
alvarleika oradseinkenna hvort sem | Midlungs sterk
meodhdndlad er med haloperidol eda
6lanzapin.

Eftirfarandi eru lyf sem veik eda takmdrkud gagnreynd rannsdknargdgn stydja ad geti komid ad
gagni til ad fyrirbyggja eda medhondla 6rad en er ekki maelt med i leidbeiningum NICE [13].

e Fyrirbyggjandi ahrif hvad vardar tidni 6rads, alvarleika einkenna pess eda hve lengi 6rad
varir eftir skurdadgerdir: Haloperidol, risperidon, melatonin, gabapentin, iliac fascia
compartment blokk, 1étt i stad djaprar slevingar med propofoli 1 adgerd, stok gjof
ketamins vid innleidingu svafingar [14,15].

e Fyrirbyggjandi ahrif hvad vardar tioni eda alvarleika einkenna 6rads i
gjorgaeslusjuklingum: Dexmedetomidin-dreypi [16,17].

e Fyrirbyggjandi ahrif hvad vardar nygengi 6rads i sjuklingum 4 lyflekningadeildum:
Melatonin [18,19].

o Medferd sem geeti minnkad og stytt éradseinkenni: Risperidon, Quetiapin
[20,21,22,23,24].
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Hagnyt atrioi varoandi lyf til medferoar 6rads, skammta peirra, aukaverkanir
o.fl.

Haloperidol er oftast kjorlyf.

Abendingar:
Sjuklingur med 6rad er drventingarfullur, med ofskynjanir, ranghugmyndir eda er 6rdlegur
eda i hattu 4 ad skada sjalfan sig eda adra.

Frabendingar:
Parkinson-heilkenni, mikil medvitundarskerding, illkynja sefunarheilkenni (NMS eda
,»heuroleptic malignant syndrome*) og illvidradanleg flogaveiki.

Skammtar:
Byrja med laga skammta og auka varlega ef porf er a:

0,5-1mgx2eda0,5-1mga4 klst. fresti eftir porfum Gefid um munn eda i
vodva.

Héamark 3 - 5 mg 4 dag nema i undantekningatilvikum. Hémarksahrif eru eftir 4-6 klst. ef
gefid um munn en eftir 20 - 40 min. ef gefid 1 vodva.

Aukaverkanir:
Utanstrytueinkenni (einkum ef skammtur er >3 mg 4 dag), eirdarleysi sem getur likst
versnandi 6radi og lenging QT-bils.

Varuo:
Askilegt er ad leidrétta truflanir & elektrolytum og taka hjartalinurit 4dur en medferd hefst
med gedrofslyfjum, sérstaklega ef fyrirhugad er ad nota stora skammta. fhuga atti ad
fordast, minnka eda stodva gedrofslyf ef leidrétt QT-bil er > 450 msek eda er > 25% lengra
en 4 fyrra EKG. [10,13,11,25].

Georofslyf - adrir valkostir:
Risperidén 0,5 mgx 1 -2 p.o., [13,21,22,23,26,27,28,29].
Olanzapin 25mgx1—-2eda5Smgx1.[10,30,13,26,29].
Quetiapin 12,5-25 mgx 1 - 2 p.o. [20,13,24,27,29,30].
(tvo sidastnefndu er betri en haloperidol ef utanstrytueinkenni eru til stadar)

Benzddiazepin - lyf

Eru kjorlyf ef sjuklingur er i frahvarfi fra réandi lyfjum eda alkohdli.
bau eru stundum notud ef einstaklingur er 6rdlegur og hefur utanstrytueinkenni. Pau ma lika nota
sem vidbot vid gedrofslyf, sérstaklega ef til stadar eru mikil kvidaeinkenni eda angist.

Oxazepam 5-10 mg p.o. x 1-3.
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Onnur lyf:

Klormetiazol (Heminevrin®) verkar & GABA vidtaka. Pad er ekki benzddiazepin lyf, en er
stundum notad ef sost er eftir roandi- eda svefnahrifum, 300 mg x 3-4 p.o. eda 300-600 mg p.o.
ad kvoldi [31].

Melatonin er hormoén sem er framleitt i heilakongli. Pad hefur 4hrif &4 degursveiflu og studlar ad
edlilegum naetursvefni. fhuga metti notkun pess i fyrirbyggjandi tilgangi eda sem hluta af
medferd a.m.k. ef auk pess eru svefntruflanir [18,19].

Circadin (melatonin) fordatoflur 2 mg x 1 ad kvoldi.

Mikill zesingur eda arasarhneigo:

e Vid miklum @singi eda arasarhneigd ma gefa haloperidol 2 mg p.o. eda risperidon 2 mg
p.o.

e Gefa mé haloperidol 1 vodva ef inntaka er ekki moguleg eda einkenni eru mikil, allt ad 2
-5 mgim.

e Annar valkostur er 6lanzapin 2,5 - 5 mg i.m. Kloérprémazin 50 - 100 mg i.m. er sidri
kostur pvi pad hefur veruleg andkolinvirk ahrif.

e Me0 gedrofslyfi maetti nota midazolam, allt ad 2,5 - 5 mg i.m. / s.c. (eda 1 mgi.v.),
lérazepam, allt ad 0,5 - 2 mg i.v. / i.m. eda diazepam, allt ad 5 mgi.v./i.m. i byrjun, i
undantekningartilfellum [26,32,25,30].
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VIDAUKI H - LYF SEM GETA TENGST ORADI

Talid er ad lyf séu mikilvaegur orsakavaldur 1 allt ad 39% o6radstilfella. [7,8,9]. Morg algeng
avisud lyf geta valdid andkolinvirkum aukaverkunum sem geta verid alvarlegar og valdid
varanlegum skada [33,7,9,34].

Aldradir eru sérstaklega naemir fyrir 6radi vegna lyfja. Astadurnar fyrir pvi eru eftirfarandi:

1. Hja 6ldrudum haegist 4 nyrna- og lifrarstarfsemi. Vid pad getur dregid ur umbroti og
utskilnadi lyfja. Lagt albamin i bl6di hefur ahrif & péttni lyfja sem eru med mikla
proteinbindingu, og getur pvi magn af friu lyfi haekkad verulega i blooi.

2. Talio er a0 ¢jafnvaegi verdi a taugabodefnum med haekkudum aldri, og pvi meiri likur &
naemni heila fyrir lyfjum sem virka 4 midtaugakerfio [33,7,8].

begar leitad er orsaka 6rads hja sjuklingi er mikilveegt ad fara vel yfir 61l lvf sem hann tekur
p.m.t. lausasolulyf og nattarulyf. Beina skal athyglinni sérstaklega ad nyjum lyfjum og
mogulegum milliverkunum. Athuga parf fjolda, tegund og skammta andkoélinvirkra lyfja, pvi
fleiri lyf med andkoélinvirkar aukaverkanir pvi meiri haetta er 4 6radi. Fara parf yfir mogulegar
milliverkanir, einstaklingsbundin lyfjahvorf, erfdapetti, aldur og adra sjukdoma.

Andkolinvirkar aukaverkanir skiptast i utleg (peripheral) og midlag (central) einkenni.
Utlaeg einkenni: Munnpurrkur, augnpurrkur,hegdatregda, minnkadar parmahreyfingar,
utvikkun ljésops, pvagtregda, hradtaktur, minnkud svitamyndun, minni stinning
getnadarlims.

Midlaeg einkenni: Minnistruflanir, rugl (confusion), 6éattun (disorientation), esingur,
ofskynjanir, 6rao, byltur [33].

Mismunandi skorteeki hafa verid préud til ad mela andkolinvirkt alag lyfja [9,33]. Mé nefna The
Anticholinergic Risk Scale (ARS)
http://www.magellanofaz.com/media/757303/magellan_anticholinergic_risk_scale 2014.pdf og
the Drug Burden Index (DBI)

http://www.americangeriatrics.org/files/documents/beers/2012 AGSBeersCriteriaCitations.pdf.

Serotoninheilkenni er aukaverkun af serotoninvirkum lyfjum [7,35,36]. Pad er lifshattulegt
astand og einkennist af drdleika, rugli, ofsjonum, miklum svita an hreyfingar, sétthita, hrodum
hjartslaetti, breytingum 4 blodprystingi, nidurgangi, 6gledi og uppkdstum. Einnig geta komid fram

einkenni s.s. vodvakrampar, skjalfti og tap 4 samhafingu. Heetta er 4 serotoninheilkenni pegar tveir
sérhefdir serotonin endurupptokuhemlar (SSRI) eru gefnir samtimis, einnig er clomipramin
pekkt fyrir ad hafa valdid serotoninheilkenni. Alvarlegustu tilfellin eru p6é pegar méndamin
oxidasahemill (MAO-hemill) er gefinn med ser6tonin og noradrenlin endurupptékuhemlum
(SNRI) eins og venlafaxini [35]. Samtimis notkun tramadoéls med ser6toninvirkum lyfjum eykur
verulega haettu & serdtoninheilkenni. Melt er med ad avisa minnsta mogulega skammti eda velja
annad verkjalyf til ad minnka likur & serétoninheilkenni [36].
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Geolyf |
Gedrofslyf Eru pau lyf sem eru notud vid 6radi. Samkvaemt rannséknum eru pessi 1yf,
sérstaklega eldri gedrofslyf og pau sem eru andkdlinvirk, talin geta valdid 6raoi.
Orad af vldum gedrofslyfja er had skammti lyfja og aldri sjuklings
[33,7,8,9,37,34]
Roandi lyf Benzddiazepin lyfin auka heettu & 6radi og er hun meiri ef notad eru langvirkandi
e  Benzodiazepin lyfjaform og hair skammtar. Gata skal vartidar ef 6rad verdur vegna
e Svefnlyf frahvarfseinkenna eftir ad heett er ad gefa réandi lyf og gaeta sérstakrar varudar ef
lyfid er med langan helmingunartima [33,7,8,9,38]. bekkt eru tilfelli par sem
svefnlyfid zolpidem, hefur valdio rugli, 6attun og 6radi [9].
e  Drihringlaga punglyndislyf eru flest andkolinvirk og geta pvi orsakad 6rad t.d.
bunglyndislyf amitriptylin (sidur nortriptylin), SSRI eru minna pekkt fyrir ad valda
e  Drihringlaga oradseinkennum en po eru tilfelli skrad par sem fliioxetin og citalopram voru
punglyndislyf tengd 6radi. Varhugvert er ad gefa MAO - hemla med 60rum

e  SSRI/SNRI
e MAO hemlar

punglyndislyfjum.

e  SSRI/SNRI eru liklegir til a0 valda einkennum seretoninheilkennis og pa
sérstaklega ef samtimis medferd med 60rum serétoninvirkum lyfjum t.d.
60rum punglyndislyfjum, tramadél og migrenilyfjum.

e  Varast skal ad stodva medferd SSRI/SNRI lyfja snogglega vegna mogulegra
frahvarfseinkenna og pvi maelt med ad trappa medferd heaegt nidur.

e  SSRI lyf geta valdid elektrolyta ojafnvagi eins og natriumlakkun i blodi
[33,7.9].

Litium Visbendingar eru um ad litium, jafnvel innan vidmidunarmarka, geti valdid 6radi.
Gruna skal littumeitrun ef sjuklingur er & samsettri medferd littums og annarra
georofslyfja. Geta skal varudar ef lyf, sem gefin eru samtimis me0 littum, skiljast
0t um nyru. bar sem litium er med prongan medferdarglugga skal avallt meela S-
litium gildi [33,7,8,39].

Verkjalyf.

Opioidar

e  Petidin Visbendingar eru um ad opiodidar tvofaldi likur 4 6radi hja sjuklingum 4 lyf- og

e  Morfin skurddeildum, en sjaldnar hja sjuklingum & gjorgeeslu. Ekki er meaelt med notkun

e Oxycodon petidins 1 verkjamedferd, pad veldur oftar 6radi en adrir 6pididar.

e Fentantyl Morfin er yfirleitt fyrsta val ef velja 4 6pidida en ef pad polist illa eda frabendingar
e  Tramadél eru fyrir notkun pess er hagt ad nota adra 6pidida. Samkvamt rannséknum virdist

Bolgueydandi gigtarlyf
(NSAIDs)

oxycodon hafa minnstar likur & pvi ad valda 6radi. Einnig er haegt ad nota fentanyl.
Ef sjiklingur er med brada verki skal po ekki fordast notkun 6pioida pott grunur sé
um 6rad. Vert er ad muna ad gefa leegsta einstaklingsmidadan skammt og nota
fijolpaetta medferd verkjalyfja (t.d. paracetamdl til vidbotar vid 6pidida)
[33,8,9,38,40,37].

Varast ber samhlida notkun tramadoéls og annarra lyfja sem hafa ahrif 4 ser6tonin.

Tilkynningar vegna 6rads af voldum NSAID eru pekktar. NSAID geta valdio
bradri nyrnabilun ef pau eru tekin samtimis lyfjum sem utskilin eru um nyru
[7’ 8 ’9] N

Hjartalyf
Lyfvio Lyf vid hjartslattartruflunum geta valdid 6radi, t.d. disopyramio er mjog
hjartslattartruflunum andkolinvirkt. I 6ldrudum, vegna minnkadrar nyrnastarfsemi, getur jafnvel

e Disépyramid
e Digoxin

venjulegur digoxin skammtur margfaldast og pvi valdid digoxineitrun. bekkt er ad
beta - blokkar, sérstaklega fituleysanlegir eins og propanoldl en po lika metoprolol,
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e  Proprandlol
Metoprolol

bvagreesandi lyf
Blodprystingslekkandi lyf
e  Metyldopa
e Klénidin

Kalstumgangalokar
e Nifedipin

geti valdid 6raodi.

bvagrasandi lyf geta mogulega orsakad 6rad med pvi ad valda purrki og
elektrolyta ojafnveegi.

Metyldopa er einnig mjog pekkt fyrir ad valda miklum aukaverkunum a
miodtaugakerfi eins og 6radi. Einnig eru blodprystingslaekkandi lyf sem virka
midlagt eins og klonidin pekkt fyrir ad valda breytingu 4 andlegri lidan [33,8,9].

Sérhaefoir kalsiumgangalokar eins og nifedipin eru taldir mogulega geta aukid likur
4 6raoi [9].

Antihistamin lyf

1. kynsloda- antihistamin
Hi-byf
e  Hydroxyzin
e Difenhydramin
e  Prémetazin

Aukin hatta ef gomlu 1. kynsl6da antihistmin H1 - Iyf eru gefin t.d. hydroxyzin,
difenhydramin, prometazin. Nyrri lyfin t.d. l6ratadin hafa minni heettu a 6radi
[7,8,9,38].

Meltingarfaeralyf

H2—vidtakablokkar
e  Cimetidin

Krampalosandi yf a
meltingarfeeri

Ogledistillandi lyf
e  Proklorperazins
e  Skopolamin

Visbendingar eru um ad litil haetta sé 4 6radi pegar ranitidin eda famotidin er gefid.
bekktara er ad cimetidin geti valdid 6radi vegna andkolvirkra ahrifa (1,2).

Eru flest andkolinvirk lyf.

Proklorperazins og skopolamin eru andkolinvirk 1yf og geta pvi mogulega valdid
einkennum 6rads [33,7,8,9].

Lyf viod ofvirkri pvagb

160ru

e Oxybutynin
e  Tolterodin

Oxybutynin er mjog andkoélinvirkt og pvi algjor frabending ef 6rad. Tolterddin er
einnig talid studla ad 6radi vegna sdmu ahrifa [33,7,8,38].

Lyf notud vio Parkinsonsjikdémi

e Levodopa Lyf vid Parkinsonsjukdémi geta 61l valdid vitreenni skerdingu, andkolinvirk
e Ropinirol Parkinson lyf valda frekar 6radi.Levodopa er talid geta orsakad 6rad en skyldi
e Pramipexol yfirleitt ekki stodva. Lyf sem ihuga & ad stodva eru bromocriptin, pergolio,
e Brémocriptin amantadin og selegilin en pau geta mogulega valdid 6radi. Nyrri dopamin
o Pergolid sambherjar s.s. pramipex6l og ropinirdl geta valdid 6radi og pa sérstaklega
e Amantadin ofskynjunum [7,8,9, 41].
e Selegilin
Krampastillandi lyf

e  Phenobarbital
Primidon

e Kldnazepam

e  Valproinsyra

e (Carbamazepin

e  Fenytoin

Geta 011 valdid vitreenni skerdingu pratt fyrir medferdaskammta en virdist draga ur
einkennum ef skammtar minnkadir. Phendbarbital, primidon og klénazepam valda
frekar vitreenni skerdingu en valpréinsyra, carbamazepin og fenytdin. Ef
lyfjamaling er mdguleg og grunur um 6rad skal framkvama melingu. Askilegt er
a0 mala baedi albumin og kreatin i bl6di vegna dreifingar og utskilnadar fenytoins
[7,8].
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Sterar |
Hair skammtar, langtimamedferd og ef steramedferd er stodvud of fljott eda
snogglega, geta ytt undir 6radseinkenni [7,8,38].
Syklalyf |
Kinélénar
e  Ciproéfloxasin Fjolmorg syklalyf geta mogulega valdid einkennum 6rads en flokkur kinélona er
pekktastur t.d. ciprofloxacin. Radlagt er ad huga vel ad skommtun hja 6ldrudoum
og peim sem hafa skerta nyrnastarfsemi [7,8,38].
Nétttruefni |
e Joéhannesarjurt | Morg nattiruefni geta verio eitrud og valdid ymsum skadlegum einkennum. Par
(St.JohnsWort), sem um er ad reeda mikinn fj6lda af efnum verda hér adeins talin upp nokkur sem
e Podophyllin (i hafa tengst aukaverkunum & midtaugakerfi t.d. [7,8, 33].
kinversku
nattiruseydi)
e GHB
(gammabutrolactone)
e  Mandrake
e Henbane
e Jimson Weed
e Atropa
belladonna
extract
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VIDAUKI I - FRADSLUEFNI

Or4é hja fullordnum
Upplysingar fyrir adstandendur.

Hvad er 6rao?

Orad er skyndilegt, timabundid ruglastand sem veldur breytingu 4 pvi hvernig folk hugsar og
hegdar sér. Aldradir eru i mestri ahattu. Pad getur skipt skopum ad fylgjast med einkennum um
6rad og medhondla orsakirnar timanlega.

Hvao veldur 6raoi?

e Syking e Vannaring

e Aukaverkanir lyfja e Hagdatregda

e AdJ taka lyfin ekki skv. fyrirmaelum e Verkir

e Nyleg adgerd i svaefingu e Byltur eda beinbrot

e Versnandi langvarandi veikindi e Breytingar 4 umhverfi eda sjukrahtsvist
e Vokvaskortur/purrkur e Skert sjon og heyrn

Hvad veldur pvi a0 einstaklingur er liklegur til a0 fa 6rao?
Folk er liklegra til ad fa 6rad ef pad hefur:
e Fengid 6rad adur
e Roskun 4 minni eda hugsanaferli
e Alvarleg veikindi sem leida til sjikrahtsvistar
e Vokvaskort/purrk
e Vandamal med sjon og heyrn
e Notar 5 eda fleiri tegundir af avisudum lyfjum.

Einkenni oraos eru m.a.:

e Rugl e Syfja eda sljoleiki
e Oroleiki e AJ gleyma stund og stad
e /Asingur e Einbeitingaskortur
e Samhengislaust tal e AJ truflast audveldlega af areiti i
e Ofsjonir og otheyrnir umhverfinu
e AQ gera ekki greinarmun 4 néttu og e AJ pekkja illa umhverfi sitt
degi e Erfidleikar vid ad halda voku
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Hvernig er 0rao greint?
Orad er greint med pvi ad

Taka eftir einkennum um 6rad

Fa upplysingar um sjukrasdgu einstaklings

Fa upplysingar um vitraena getu einstaklings, daglegar athafnir (venjur), samskiptamata,
skapferli, hegdun og svefnmynstur

Framkvama likamsskodun

Leita ad orsokum med pvi a0 t.d. taka blodprufur, pvagsyni og/eda rongtenmyndir

Hvernig er 6rado meohondlao

bad er mjog mikilvagt ad finna orsdkina eins fljott og audid er. Pad pydir ad gera parf
rannsoknir og spyrja spurninga. Pegar buid er ad finna orsokina er haegt ad veita réttu
medferdina. Medferdin getur m.a. falist i lyfjagjof eda breytingu 4 umhverfi einstaklings.
Venjulega gengur 6rad yfir 4 nokkrum dégum eda vikum en sumir svara ekki medferd i margar
vikur. AQrir na sér aldrei ad fullu og réskun & minni og hugsun hverfur ekki. betta er
einstaklingsbundio.

Hvad getur pu gert til pess ad hjalpa?

1.

Fraedst um 0rad
bekkt einkenni 6rads sem fram koma i pessum baeklingi.
Lati0 leekni eda hjukrunarfolk vita ef pu tekur eftir einhverjum af pessum einkennum.

Studlad ad heilbrigdum svefni og hvild med pvi ad:
Draga Ur areitum og hévada
Minnka eda slokkva ljos 4 hvildartima
Auka vellidan med koddum, teppum, heitum vokva eda baknuddi
Nota ekki svefnlyf ef haegt er

Studla ad hreyfingu med pvi ad:
Adstoda vid a0 setjast upp eda ganga
Fa leidbeiningar um réttar a&fingar og hreyfingu

Studla ad hollustu i mat og drykk:
Hvatning og adstod vid ad matast
Bjoda oft upp a4 vokva

Studla ad betri heyrn med pvi ad:
Hvetja til notkunar 4 heyrnartekjum
Tryggja ad heyrnarteki virki rétt
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6. Studla ad betri sjon:
Hvetja til notkunar 4 gleraugum eda stekkunargleri
Sjd um ad halda gleraugum hreinum
Nota goda lysingu

7. Studla ad andlegri 6rvun med pvi ad:
F4 vini til ad koma i heimsokn
Hafa setningar stuttar og einfaldar
Minna hlylega 4 hvar einstaklingur er og hvad er ad gerast
Tala um atburdi lidandi stundar og hvad er ad gerast i umhverfi einstaklings
Lesa upphatt, nota stort letur eda hljodbakur
Koma med klukku, dagatal eda myndir ad heiman

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad 6rad er ekki heilabilun. Heilabilun er stigvaxandi hrornun i heila
sem leidir til pess ad hugsun versnar dag fra degi. Heilabilun er ekki haegt ad leekna.

Mikilvaegt er ad fara yfir freedsluefnio med viokomandi adur en pad er afthent.
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