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Baggrund
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▪ Anæstesisygeplejefaglig interesse 
▪ Flere ældre patienter i sundhedsvæsenet i fremtiden
▪ Sedation praktiseres meget forskelligt 
▪ Øget forekomst af delirium ses hos ældre
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Baggrund. Postoperativt Delirium 
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▪ 50 - 80 %

▪ Multisyge, skrøbelige ældre

▪ Vigtigheden af at undgå delirium

▪ Selvoplevet patient situation

▪ Kan vi som anæstesisygeplejersker være med  til at 
      forbygge POD ?
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Problemformulering
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Hvilken sammenhæng er der mellem graden af 
sedationsdybden med Propofol under neuraxial blokade og 
incidensen af postoperativt delirium hos den akutte 
ortopædkirurgiske patient over 65 år, og hvilke 
interventioner kan anæstesisygeplejersken implementere for 
at forebygge risikoen for postoperativt delirium hos denne 
patientgruppe? 
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Kilder

▪ 3 kilder

▪ Identiske inklusions og eksklusions kriterier

▪ Patienterne blev randomiseret til let/dyb sedation med 

Propofol

▪ Monitorering af sedationsdybden med BIS (kilde 2).                                                                           

Modified Observer´s Assessment of Alertness and 

Sedation score  (MOAA/S) (Kilde 1 og 3)

▪ Postoperativt forekomst af POD blev vurderet vha CAM-

score
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Analysefund
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▪ Let sedation vha. struktureret monitorering  var forbundet med   
50 % lavere forekomst og sværhedsgrad af POD, sammenlignet 
med dyb sedation

▪ Patienter med CCI (Charlson Comorbidity Index) score over 0,  
      her opstod POD uanset om patienterne modtog let eller dyb        
      sedation

▪ Patienter med CCI score på 0, her så man en 50 % højere forekomst 
af POD ved tung sedation frem for let sedation

▪ Samlede mængde af Propofol, havde ingen betydning 
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Konklusion
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▪ Der ses sammenhæng mellem sedationsdybde og POD. Dyb 
sedation med Propofol øger risikoen for udvikling af POD med     
50 %

▪ Monitorering af sedationsdybden med BIS eller MOAA/S kan 
hjælpe anæstesi sygeplejersken med at sikre let sedation  
registreret lavere forekomst og sværhedsgrad af POD

▪ CAM score 
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Perspektivering
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▪ Behov for fokus på sedation i klinisk praksis.

▪ Sedationsvejledning med monitoreringsredskaber

▪ Findes der bedre alternativ til Propofol ?

▪  Non farmakologiske tiltag  / helt undlade at sedere hvis muligt

▪ Forebyggelse - en tværfaglig opgave
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Spørgsmål 









Kilder - analyse
• Effect of Depth of Sedation in Older Patients Undergoing Hip 

Fracture Repair on Postoperative Delirium. The STRIDE 
Randomized Clinical Trial, (Sieber m.fl., 2018) 

• Sedation Depth During Spinal Anesthesia and the Development of 
Postoperative Delirium in Elderly Patients Undergoing Hip Fracture 
Repair, (Sieber,m.fl., 2010)

• Different Sedation Strategies in Older Patients Receiving Spinal 
Anesthesia for Hip Surgery on Postoperative Delirium, (Zhu m.fl., 
2023)



Formål

• I 2023 43.641 neuraxiale blokader (spinal & epidural) og 50.872 
sedationen (DAD.dk 2023)

• Ortopædkirurgiske indgreb på ældre patienter udføres ofte i 
neuraxial blokade og sedation

• Velvidende at delirium kan opstå af mange årsager - 
sammenhæng mellem sedationsdybde og udviklingen af 
postoperativt delirium (POD)

• Hvordan kan anæstesisygeplejersken bidrage til at forebygge POD  
• På nuværende kliniksted eksisterer ikke lokal vejledning for 

sedation med Propofol under neuraxial blokade
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