Adaptation to Intensive Care Environment ATICE

Bevissthets domene

Toleranse domene

Vakenhet Forstaelse Rolighet Synkronisering med respirator Avslapping i ansikt
(gradert O til 5) (summen av 1-poengs (gradert O til 3) (summen av 1-poengs (gradert O til 3)
reaksjonene) elementene)
Lukkede oyne, ingen 0 ”apne (lukk) gynene 1 Livstruende agitasjon 0 Ingen blokkade av 1 Permanent grimasering 0
mimikk dine” respiratorens
inspirasjonsfase
Lukkede gyne, kun 1 ”apne munnen din” 1 Respirasjons frekvens 1 Kraftig fremprovosert 1
ansiktsmimikk etter ikke >30 grimasering
kraftig smertefull
stimulering
Apner oynene etter 2 ”se pd meg” 1 Agitert, responderer ikke | 1 Ingen hoste 1 Moderat fremprovosert 2
kraftig smertefull pa verbal tiltale grimasering
stimulering
Apner oyenen etter lett 3 ”nikk ja med hodet ditt” | 1 Agitert, responderer pa 2 Ingen bruk av 1 Avslappet ansikt 3
smertefull stimulering verbal tiltale respiratoriske
hjelpemuskler
Apner oynene etter 4 ”lukk eynene dine og 1 Rolig 3
verbal tiltale apne munnen din”
Apner gynene spontant 5
Instruksjoner: Si “hei” nar du kommer Instruksjoner:  Sper pasienten Instruksjoner: Observer Instruksjoner: Observer Instruksjoner:  Dersom ingen
inn i pasientens rom. Hvis gynene dpnes heyt hver av de fem spersmélene. forekomst av bevegelser under forekomst av unormalt spontan grimasering observeres,
etter denne setningen, skéres pasienten Hvert spersmal kan repeteres en vurderingsperioden. Bevegelser respirasjonsmenster under legg pasienten kortvarig over pa
som “apner @ynene spontant”. Hvis gang. fremprovosert i forbindelse med vurderingsperioden. siden (veer forsiktig: unngé drag

oynene ikke dpnes spontant, sper da
pasienten heyt: “Herr (fru/freken) X,
apne oynene dine”. Hvis det ikke er
noen respons, rist pasientens skulder
(lett smertefull stimulering). Hvis det
ikke er noen respons, gni pasientens
sternum (sterk smertefull stimulering).
Hvis oynene ikke é&pnes, sjekk om
denne stimuleringen fremkaller
ansiktsmimikk eller ikke.

snuing til sideleie (se domene
“avslapping i ansikt”) skal ikke
betraktes som agitasjon.
Hensiktsmessige bevegelser
(f.eks. legge bena i kors) skal
ikke betraktes som agitasjon.

Et unormalt respirasjonsmenster
fremprovosert i forbindelse med
snuing til sideleie (se domene
“avslapping 1 ansikt”) skal ikke
tas med i betraktning.

pad katetere eller endotrakeal
tube): observer forekomst av
fremprovosert grimasering, enten
kraftig eller moderat.
Grimasering som oppstir etter
risting i skulder eller gniing pa
sternum  gjennom  vakenhets
vurderingen skal ikke tas med i
betraktning. Der det foreligger
kontraindikasjoner mot sideleie,
utfer passiv  bevegelse av
ekstremiteter.
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