Forebyggelse og reducering af delirgse tilstande.
Region Hovedstaden, Intensivt Terapiafsnit 13, Glostrup Hospital

Eva Noer er Klinisk Vejleder og intensiv sygeplejerske pa Afdeling for bedavelse og intensivbehandling, afsnit 13 pa
Glostrup.

Intensiv Behandling, sengeafsnit 13 har tre underfunktioner:
- Neuro Intensiv Stepdown Afsnit (NISA)

- Opvagningsfunktion og

- Mobilt Akut Team.

Eva Noer beretter: "I afsnittet modtager vi patienter med behov for teet overvagning og behandling f.eks. i form af
respiratorbehandling eller dialyse. Det kan skyldes svigt i vitale organer som lunger, hjertekredslab og nyre, forveerring af
en kronisk sygdom, alvorlige infektioner, forgiftninger eller kritiske forstyrrelser i vaeske eller saltbalancen”.

Eva fortzeller, at Neuro Intensiv Stepdown patienter (NISA patienter), som led i rehabiliteringsprocessen, har god gavn af
Nordic Sensi Chair.

"Pa afsnittet har vi lenge brugt musikterapi i form af MusiCures hovedpuder. Siden har vi indkabt Nordic Sensi Chair til
vores patienter. Stolen blev indkgbt i 2020 som led i rehabiliteringen af NISA patienter”.

"Det primeere formal med, at anvende Nordic Sensi Chair til NISA patienter med genoptraeningspotentiale er fortrinsvist
at bidrage til en hurtigere rehabiliteringsproces.

Sa vidt muligt tilbydes patienterne nonfarmakologiske tiltag, mhp. at nedseette risikoen for intensivt delir samt de
bivirkninger, der fglger med en delirgs tilstand. Her er stolen et virkeligt godt redskab!”

Dette er Eva Noer og resten af afsnittet specialister i og de har gode erfaringer med at anvende stolen i alle patientens
indleeggelsesfaser pa afsnittet.

"Det gav mening at teste Nordic Sensi Chair til de patienter, der ikke var perceptionsforstyrrede, altsa de patienter der

kan maerke sig selv, og som derfor er sagende i deres bevaegelser. Her var gnsket at undersgge, om vi i stolen kunne

afgreense og lejre patienterne mhp. at de kunne finde ro og blive mindre s@gende.

Vi startede med at anvende stolen uden gyngning, da vi ville undga en "vandsengsfornemmelse” som vi teenkte, kunne
forvaerre en evt. perceptionsforstyrrelse. Det har faktisk vist sig, at det ikke forvaerrer — overhovedet.”

"Jeg mener, at det er kombinationen af sansestolens design som sikrer, at patienten hele tiden kan maerke sit
tyngdepunkt, sammen med de sensoriske stimuli stolen tilbyder. Dét at vi ogsa supplerer med den gode lejring, virker
beroligende. Patienterne finder hvile og det er godt for restitution og den videre rehabilitering.

Nogle patienter har lange indleeggelsesforlgb og er glade for, at kunne anvende stolen som alternativ til at ligge i
sengen”.

"Vi vidste jo, at stolen var en succes inden for zeldreplejen, hvor man bruger stolen til bl.a. agiterede borgere med
delirgse tilstande og borgere med hjerneskader i forbindelse med iltmangel (anoksisk hjerneskade). Sa vi teenkte, at vi
formentlig med succes, ogsa kunne anvende stolen til vores patienter med blodpropper/bladninger”.

"Vi bruger nu stolen til de fleste patienter, uanset diagnose.

Dog ikke, nar det bliver en kontraindikation i forbindelse med anden medicinsk behandling.

Det kunne f.eks. veere en intuberet patient, der medicinsk er lagt til at sove. Her ville det ikke give mening, at lifte
patienten til en Nordic Sensi Chair”.

"Jeg oplever generelt, at det er de udadreagerende patienter, som tydeligt profiterer af stolens stimuli.

Det er ofte Relax programmet som anvendes, men hvis de ikke @nsker musik, bruger vi Comfort programmet.

Vi mikser og matcher stolens programmer efter patientens behov”.



Eva beretter om specifikt tilfelde: "Vi havde seerligt én mand, som var meget voldsom. Han kunne ikke veere nogle
steder, han kastede blod op og det var sveert, at finde nogle gode lgsninger til ham. Da han kom i sansestolen, faldt han
til ro med det samme. Det er sddanne oplevelser, har vi med stolen i anvendelse”.

"Jeg bruger hele tiden min faglighed og ekspertise til, at laese og lejre patienten pa den mest hensigtsmaessige made.
Det er ret afggrende mhp. at patienten kan fa optimal effekt af stolens sensoriske stimuli og vi undgar, at de far spasmer
eller pa anden vis ikke slapper af’.

"Et andet eksempel er en patient, som jeg sagar lejrede pa siden i stolen - pa trods af stolens heeldning. Det gav bare
mening for patienten, sa vedkommen var selv i gang med at leegge sig pa siden. Det var dét, der skulle til. Egentlig
synes jeg, vi i stolen har et produkt, som vi far lov at benytte i dens fulde kapacitet og ikke kun der, hvor den var tilteenkt.
Pageeldende patient lejrer sig pa siden og fandt ro i to timer, dvs. s& har sygeplejersken faet en aflastning i de to timer -
samtidig med at patienten fandt noget ro. Sygeplejerskens to timer kunne jo sa bruges andetsteds.”

"Pa Intensiv er det vaesentligt meget bedre, hvis patienten selv finder den naturlige ro og sgvn, men pa Intensiv er det
desveerre ikke let at finde ro, da den hvide stgj er konstant og der altid er acceleration, som patienten ogsa skal agere i.
Sa hvis patienten kan finde ro og sgvn uden farmakologi er det klart at foretraekke. Vi ved, at vi risikerer at
fremprovokere intensiv delir og vi ved, at vi ikke profiterer godt i forhold til deres hjerneskade, nar vi vedbliver at
medicinere dem”.

"Det er ogsa derfor, vi har etableret et afsnit med tidlig rehabilitering. Vi kan se, at patienterne har et bedre outcome, nar
de starter tidlig rehabilitering. Derfor giver det god mening at anvende non-farmakologi og stoppe lidt af den medicin, vi
traditionelt har brugt i mange ar.

Det giver ogsa et andet tidsperspektiv i forhold til indleeggelsen. Patienterne kommer hurtigere videre, hvilket giver en
samfundsekonomisk gevinst. Dette er naturligvis vaesentligt, men patienterne - og de pargrende kommer ogsa hurtigere
i gang med den vigtige sorgbearbejdning. Nar de kommer til roligere omgivelser, hvor man har sit eget tgj pa, lyset
slukkes om natten etc. kan dette arbejde ga i gang. Hospital og indleeggelse ér bare forbundet med sygdom og
elendighed”.

Om patienterne selv efterspgrger stolen?

"De fleste af vores patienter er hjerneskadede, ofte efter traume. De kan verbalt ikke give udtryk for, hvad de har brug
for, men de udtrykker sig eksempelvis ved at falde til ro, nar de ligger i stolen”.

De, der efterspgrger Nordic Sensi Chair selvsteendigt, lider ikke af en hjerneskade. Disse patienter anvender ofte stolen
til afslapning og adspredelse under indleeggelsen. Mange er i krise og her hjeelper stolen, sa de far en pause fra "triste
tanker” og bekymringer om fremtiden”.

Taenker du at stolen kunne gavne pa andre afdelinger?

"Jeg teenker i realiteten, at stolen kunne findes alle steder. Opvagningsafsnit, fade- og barselsafsnit, ja selv ved
plastikkirurgi. Tanken er bare, at stolens sensoriske stimuli og funktioner generelt, kan vaere en hjeelp. Eks. hvis der ses
en krisereaktion, der kan vaere behov for at vagne stille, behov for afslapning eller tage tankerne et andet sted hen eks.
ved smerter”.

Eva Noer fortzeller: "For patienten skabes der variation i sidde/ligge stillinger, dette bevirker at de primaere sanser
stimuleres positivt. Alene, dét at mangle normale input og stimuli til vores primaere sanser kan give en voldsom uro hos
den enkelte patient, og er i sagens natur seerdeles sveert, at imgdekomme under indlzeggelse. Dertil kommer naturligvis
komplicerede indleeggelsesarsager”.

De sensoriske stimuli stolen tilbyder, kan tilpasses til den enkelte patients behov. Dette er Eva Noer og resten af afsnittet
specialist i og har gode erfaringer med, at tilbyde og anvende stolen i alle patientens indleeggelsesfaser pa afsnittet.

"Ud over patienter med hjerneskader, fortrinsvis efter traumer, anvendes Nordic Sensi Chair til afsnittet gvrige
patientgrupper, som bl.a. indbefatter tetra- og paraplegikere.



Egentlig er de eneste patientgrupper, hvor stolen ikke teenkes ind som et led i rehabiliteringen, hvis en patient er
intuberet eller nar der leegeligt er taget stilling til, at farmakologi er den rette behandling i en given situation.

Bade patienter og personale er glade for stolen som redskab. Patienter eftersparger stolen, nar de treenger til en pause
fra indleeggelsen. Den sakaldte hvide stgj er konstant og kan forhale rehabiliteringsprocessen, da sgvnen er udfordret. |
stolen skabes ro, en "hjernepause” bade fra den hvide stgj, men ogsa for muligt tankemylder samtidig med, at der gives
et utal af mulige stillingsaendringer i stolen.

Udover at anvende stolen i rehabiliteringsgjemed, anvender sygeplejerskerne stolen til at forebygge- eller forkorte
delirgse tilstande, men ogsa som redskab til at skabe ro pa afsnittet.

Nar urolig og agiteret adfzerd stimuleres positivt hos patienten, frigives personaleressourcer, som kan anvendes mere
hensigtsmaessigt. Nordic Sensi Chair giver ganske enkelt en nonfarmakologisk mulighed for at skabe rolige stunder hos
patienterne - og dermed bedre arbejdsmiljget for personalet.

Set fra et starre perspektiv bliver alle vindere.

Patienterne kommer hurtigere videre i deres rehabiliteringsforlab, da indlaeggelserne kan forkortes. Dette bidrager
yderligere til at sorgprocessen hos bade patienter og pararende kan starte tidligere, i stedet for at treekke i langdrag.
Dette handler naturligvis ikke kun om gkonomi, men ogsa om livskvalitet.

Samfundsmaessigt er der sparet penge pa kortere indleeggelser og frigivet plads til nye patienter.



