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20.02.01.04 Forvarnir við óráði og stuðningsmeðferð

Tilgangur og ábyrgð
Að lýsa forvörnum við óráði hjá fullorðnum með skilgreinda áhættuþætti óráðs og 
stuðningsmeðfer fyrir þá sem þegar eru með óráði.

Hver framkvæmir og hvenær
Læknir, hjúkrunarfræðingur og sjúkraliði.

Framkvæmd
Reynt er að tryggja að sjúklingur sem er í hættu á að fá óráð eða er með óráði sé undir 
eftirliti heilbrigðisstarfsfólks sem þekkir til hans. Sjúklingur er ekki fluttur innan deildar eða 
milli deilda nema það sé óhjákvæmilegt.

Bregðast við og fyrirbyggja hugræna skerðingu/ óáttun1.
hafa viðeigandi birtustig (gera greinamun á nóttu og degi) og sjá til þess að �

viðkomandi sjái á dagatal og klukku.
auka áttun einstaklings með því að nefna hvar hann er, hvers vegna og hvert hlutverk �

starfsmanns sé.
örva hugarstarf t.d. í gegnum endurminningar.�

hvetja til heimsókna fjölskyldu og vina.�

Fyrirbyggja vökvaskort/þurrk og hægðatregðu 2.
Hvetja sjúkling til að drekka nægilega. Gefa vökva í æð ef þarf.�

Leita ráðgjafar vegna vökvameðferðar ef sjúklingur er með flókna langvarandi �

sjúkdóma.
Fylgjast með hægðalosun og gefa hægðalyf ef þarf.�

Meta einkenni súrefnisskorts og gefa súrefni ef þarf3.
Fylgjast með einkennum um sýkingu4.

Fylgjast með einkennum sýkinga og veita viðeigandi meðferð.�

Forðast óþarfa notkun þvagleggs.�

Fylgja leiðbeiningum sýkingavarna vegna inniliggjandi íhluta.�

Bregðast við takmarkaðri hreyfigetu5.
Hvetja til hreyfingar fljótt eftir skurðaðgerð.�

Hvetja til reglulegrar göngu og/eða aðstoða í stól (hafa viðeigandi hjálpartæki �

aðgengileg).
Hvetja til virkra liðferlisæfinga, einnig hjá þeim sem eru rúmfastir.�

Bregðast við verkjum6.
Meta verki með viðeigandi verkjakvarða.�

Meta óyrt einkenni verkja, sérstaklega hjá þeim sem eru með tjáskiptaerfiðleika (t.d. �

sjúklingar með heilabilun, með barkaslöngu eða í öndunarvélum).
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Veita viðeigandi verkjameðferð hjá þeim sem eru greindir með verki eða grunaðir um �

að vera með verki.
Endurskoða lyfjanotkun m.t.t hvers konar lyf um ræðir og fjölda þeirra. 7.

Öll lyf sem sjúklingur tekur eru yfirfarin (muna eftir ólyfseðilskyldum lyfjum, �

náttúrulyfjum, steinefnum og öðrum bætiefnum), íhugað að minnka skammta, stöðva 
ónauðsynleg lyf eða skipta út fyrir skylt lyf með minni aukaverkanir.

Bregðast við vannæringu8.
Fylgja klínískum leiðbeiningum um næringu sjúklinga.�

Ef fólk er með lausar tennur – tryggja að þær passi vel.�

Bregðast við breyttri / skertri skynjun9.
Fjarlægja orsök ef við á, s.s. hreinsa burt eyrnamerg.�

Tryggja að gleraugu og/eða heyrnartæki séu tiltæk ef þarf.�

Tryggja góðan svefn og eðlilegt svefnmynstur10.
Forðast inngrip á svefntíma. �

Skipuleggja lyfjagjafir þannig að ekki verði truflun á svefntíma.�

Tryggja rólegt umhverfi og draga úr áreitum á svefntíma.�

Bjóða upp á slakandi tónlist.�

Bjóða upp á baknudd, fóta- eða handanudd fyrir svefntíma.�
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