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Den akutt syke gamle pasienten

—
vy
=
N
o
=
=

Torgeir Bruun Wyller
Professor/avdelingsoverlege
Geriatrisk avdeling
Oslo universitetssykehus




Sl % UNIVERSITETET
&y 75 1 0SLO

=<7 Geriatriskavdeling
Oslouniversitetssykehus

En kveld | akuttmottaket:

86 ar gammel mann

Har moderat slagsekvele, hjertesvikt, KOLS, diabetes
mellitus og angina pectoris. Har ogsa begynt a huske litt
darlig, men greier seg hjemme med hjelp av
hjemmesykepleien.

Bruker ni legemidler fast.

Blir en morgen funnet pa gulvet.

Er helt desorientert, urolig, buksene er tilsglt av urin
Innlegges Medisinsk avdeling
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Kjennetegn ved den geriatriske pasienten

Multimorbiditet og polyfarmasi

Blanding av sykdom og fysiologiske aldersforandringer
Akutt pa kronisk

Uspesifikk symptomatologi
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“Wait a minute here, Mr. Crumbley. ...
Maybe it isn’t kidney stones after all”
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Typiske symptomer kan mangle

Infeksjoner uten feber
Hjerteinfarkt uten brystsmerter
Apendicitt uten buksmerter
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Symptomer fra det organet der
reservekapasiteten er mest svekket

Forverrede slagsymptomer
Nyresvikt

Forverret hjertesvikt
Forvirring (delirium)
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En (over)forenklet modell for aldring
Organres“erver

__ Symptom-
grense

20 100
Alder (ar)
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Akutt funksjonssvikt

Delirium (akutt forvirring)
Nyoppstatt eller forverret falltendens
Nyoppstatt eller forverret urininkontinens
~ Dehydrering
Y Feiltolkes ofte som uttryk
NB! Diagnostisk innsats!
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Typiske arsaker til akutt funksjonssvikt

Infeksjon
‘Lungebetennelse
“Urinvelisinfeksjon
~Annet

Hjerteinfarkt
Legemidler

Hjerneslag
Hjerterytmeforstyrrelser
Urinretensjon
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Neermere om delirium
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Forstyrret bevissthet med redusert evne til a fokusere,
opprettholde og endre oppmerksomhet

Forstyrret kognisjon (f.eks. hukommelse, orientering,
sprak) eller persepsjonsforstyrrelser

Akutt debut og fluktuerende forlgp
|dentifiserbar(e) etiologisk(e) faktorer
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Subtyper etter symptombilde:

Hyperaktivt (agitert)
Hypoaktivt (stille)
Blandet
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Forekomst

15-30% av pasienter > 75 ar akuttinnlagt i medisinske
avdelinger

46% av 365 pasienter >65 ar operert for hoftebrudd
(Juliebg og medarbeidere), Ulleval og Diakonhjemmet

_|
oY)
=
N
o
=
=




& 472 UNIVERSITETET
eyl 4 1 OSLO

=<7 Geriatriskavdeling
Oslouniversitetssykehus

Risikofaktorer

Alder

Demens

Organisk hjernesykdom (tidligere slag, Parkinson osv.)
Sansesvikt

Polyfarmasi

Sgvnapné

TT0ZMdL
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Ingvild Saltvedt og medarbeidere, St.Olavs
Hospital (Trondheim), 2002
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| live og hjemmeboende etter 3 mndr
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Hva er det som hjelper?

Aktiv diagnostikk

Rehabilitering fra dag 1, integrert med akuttbehandling
Best mulig behandling av alle relevante tilstander samtidig
Kritisk gjennomgang av legemidler

Koordinert tverrfaglig samarbeid

Tidlig planlegging av utskrivningen i begrenset liggetid

Systematisk samarbeid med primaerhelsetjenesten og med
pargrende
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Akuttgeriatrisk sengepost UUS:
>70 ar med akutt funksjonssvikt

Siste to ukene forut for innleggelsen, sikker forverring av:
kognitiv funksjon (delirium)

gangfunksjon / balanse (nyoppstatt eller forverret
falltendens)

Inntak av vaeske og naering.
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AUt somatisik

to eller flere kroniske sykdommer

sju eller flere faste legemidler
kliniske tegn pa ernaeringssvikt
kliniske tegn pa alvorlig depresjon
demens som ikke tidligere er utredet
manglende/sviktende sosialt nettverk
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