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DEN GERIATRISKE PIXI-BOG ER OVERHOVEDET IKKE EN LÆREBOG
MEN EN SAMLING AF OFTE FOREKOMMENDE KOMPLEKSITETER:

Formålet med PIXI-bogen er, at give nye læger en oversigt over de ofte samhørende 

kompleksiteter i den kliniske hverdag. 

Plancherne kan virke banale, men erfaringen viser at ”de mange samtidigt optrædende ting” i 

de geriatriske symptomkomplekser ofte giver fustrasioner hos nye læger.

Plancherne er lavet af afdelingens læger gennem 2016, og indholdet bliver løbende revideret 

og suppleret.

Plancherne er ikke, og må ikke blive en lærebog, men kun en kort oversigt: Stikordene i hver 

planche er valgt efter spørgsmålet: 

Har du IKKE tænkt dette med, så har du ikke været rundt om de almindeligste 

problemstillinger, MEN der er masser af andre ting, du også skal tænkes på



INDHOLD I 2017-4. UDGAVE, DECEMBER:

Delir

Nedsat fødeindtag

Anæmi

Hyponatriæmi

Initial antibiotikabehandling

Collum femoris fraktur

Faldudredning

Deklive ødemer

Svimmelhed

”Akut” stigende nyretal

Kronisk hjertesvigt

Demens

Kronisk nyresvigt

Stol ikke på eGFR hvis

Bivirkning og anmeldelse

Diazepam er forbudt for gamle

De 6 D-er ved intellektuel reduktion



DELIR – ER IKKE ”PSYKOFARMAKAMANGEL”,

SÅ LED EFTER - FIND OG BEHANDL DEN/DE UDLØSENDE ÅRSAGER

Infektion
Alm. klinisk us. og 

blodprøver

Somatisk påvirkning
Helt basal sygepleje

Dehydratio

Smerter

Forstoppelse

Fyldt blære
Udefra kommende 

uro

Mange flyt

Meget forskellige 
personaler

Meget uro på stuen

Medicin ”til hjernen”
”alt” medicin kan 
mistænkes, men 

især

Ny medicin de sidste 
dage

CNS-aktiv medicin Opioider, benzoediazepiner, 
psykofarmaka, antikolinergika





NEDSAT FØDEINDTAG

Mund og svælg

Svamp

Dårlig tandstatus

Synkeproblemer 
dysfagi

Forstoppelse

kvalme

Fra sygdom
Nyretal, kalktal, 
ulcus, smerter

Fra medicin

Antibiotika

Generelt:         
for høje doser

manglende 
madlyst

Depression, 
ensomhed



ANÆMI

Byggesten

Jern, folat, B12 

Nedsat 
fødeindtag

knoglemarv
Nedsat aktiv 
knoglemarv

Kræft, 
kronisk_sygdom, 

alkohol

”Levetid” for 
erythocytter

Hæmolyse

Blødning

Synlig blødning

Crea/carba ratio



HYPONATRIÆMI UDEN ØDEMER - NORMOHYDRERET

Øget vandindtag

Medicin

Tiaziddiuretika

Antidepressiva

Antiepileptika

Øget 
saltudskillelse

Binyrebarkinsuff

SIADH 
myxødem.



• DEHYDRERING

Nedsat indtagelse 
(nedsat tørst)
Øget udskillelse 
(f eks gastroenterit)

Medicin:
Thiazid

Antiepileptika
SSRI
TCA

Hjertesvigt
Leversvigt
Nyresvigt

Polydipsi:
Øldrikker-syndrom / 
Tea-and-toast-
syndrom
Psykose

NORMOHYDRERING

OVER-

HYDRERING

Årsager til 
hyponatriæmi

SIADH

Myksødem
Binyrebark
insufficiens

Translokations
-hyponatriæmi 
(Glukose)



INITIAL ANTIBIOTIKABEHANDLING 
ANTIBIOTIKAVEJLEDNING PÅ DETTE LINK: 
H T T P S : / / P R I . R N . D K / AS S E T S / 1 8 0 1 3 / AN T I B I O T I K AG U I D E . P D F # S E AR C H = AN T I B I O T I K AG U I D E

Sikre, at vi efterfølgende 
bliver klogere

Venyler, thorax, 
ekspectorat, urin og evt. 

andet relevant

Vurder det mest 
sandsynlige fokus

Sepsiskriterier SIRS

2 af de 4:

Tp<36 el tp >38

Puls>90

Resp>20

Leuk>12

Bedste bud på fokus
Behandl efter 

antibiotikavejledningen
Link ovenfor

https://pri.rn.dk/Assets/18013/Antibiotikaguide.pdf


Det anbefales nu at identificere patienter med mulig 

sepsis ved blandt andet at anvende ”qSOFA-score”, SIRS 

kriterierne anvendes ikke længere.

qSOFA score (quick SOFA score) 

• Systolisk BT ≤ 100 mmHg (1 point) 

• Respirations frekvens ≥ 22 /min (1 point) 

• Ændret mentalstatus (1 point) 

Patienter med tegn på infektion uden organpåvirkning 

behandles målrettet mod formodet fokus/agens. 

Hvis der er organpåvirkning har patienten sepsis og skal 

behandles som sådan. Ved qSOFA score ≥ 2 er der særlig 

risiko for kompliceret forløb i form af langvarigt ophold på 

intensiv eller død under indlæggelse

LINK:

http://www.infmed.dk/guidelines#sepsis_guidelines_final4.

pdf





COLLUM FEMORIS FRACTUR
DEN GERIATRISKE DEL AF BEHANDLINGEN

faldudredning

osteoporose

smertebehandling

forstoppelse

Hvornår stopper 
morfika

mobilisering
Profylaktisk

AK-behandling



FALDUDREDNING

• Figuren er vejledende for, hvilke pt., der 

skal faldudredes. Figuren bygger på en lille 

letlæst vejledning fra SST, som bør være 

kendt stof:

• https://www.sst.dk/da/udgivelser/2006/~/me

dia/1E493E28DB284605A110EEAF1EAE0

503.ashx

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2006/~/media/1E493E28DB284605A110EEAF1EAE0503.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2006/~/media/1E493E28DB284605A110EEAF1EAE0503.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2006/~/media/1E493E28DB284605A110EEAF1EAE0503.ashx


DEKLIVE ØDEMER TÆNK MEST I  RETNING AF

Og også generelle 
ødemer

Nyre- eller 
hjertesygdom, 
nedsat albumin

Bilaterale, men 
kun UE

Hjertesvigt, 
overvægt, immobil, 

venøs insuff.

Kun det ene ben
Venøs insuff, DVT, 

hofteopereret, 
tumor i bækken



SVIMMELHED – DER ER 4 KLINISKE TYPER

Som at køre i 
karrusel

Indre øre

På en båd der 
gynger

Indre øre

Det sortner for 
øjnene

Kardiel årsag

anæmi

Ortostatisme

Benene vil ikke 
som jeg vil

Almen 
muskelsvækkelse

apoplexifølger



”AKUT” STIGENDE NYRETAL

FØR NYRENE

Nyrearterie-
stenose, 

opstart af ACE

Shock

Kardiogent

Hypovolæmisk

Dehydrering

septisk

I NYRENE ATIN

Diclosil

BT-fald under 
operation

EFTER 
NYRENE

Prostata

Antikolinerge
mediciner

Cancer eller 
sten, der lukker 
den aktive nyre



KRONISK HJERTESVIGT SYMPTOMBEHANDLING 

FOR PROFYLAKSE – SE CARDIO.DK

Akut forværring

åndenød

Væske-
restriktion

Medicin 
gennemgang

Øgning af Furix

(obs. BT)

Lejring i 
sengen

Perifere 
ødemer

Lokal 
kompression



DEMENS

Kognitiv 
svækkelse

Kronisk(demens)

>6mrd

Langsomt 
progredierende

(Alzheimers)

Rykvis forværring

(Vaskulær)

Akut(delir) Døgnfluktuation

Primært 

korttidshukommelse

hpPareser eller 

andre neurologiske 

udfald?

HHallucinationer/

livlige drømme?

(Lewybody)



KRONISK NYRESVIGT – DE 7 STORE PROBLEMER

Kronisk 
nyresvigt

Affaldsstoffer
Proteinindtag i 

kost

Vand furosemid

Syre
Bicarbonat-

tilskud

Kalium
Kost og 

resonium

D-vitamin
Sec. 

Hyperparathyr.

1-alfa-vitD

fosfatbinder

EPO
EPOinjektion

jerntilskud

Blodtryk ACE-hæmmer



STOL IKKE PÅ ESTIMERET GFR HVIS:

Der er en række tilstande, hvor eGFR kan afvige betydeligt fra GFR, relevant for os:

• hastig ændring i nyrefunktion, fx akut nyresvigt. 

• meget stor eller meget lille kropsstørrelse. 

• afvigende muskelmasse i forhold til køn og alder (BMI < 20 kg/m², amputerede, 

muskelsygdomme, lammelser og bodybuildere). 

• meget stort eller lille indtag af kød. 

• medicin, som påvirker udskillelsen af kreatinin, fx trimethoprim. 

• ikke-kaukasisk herkomst. 

Beregnerne er p.t. borte fra hjemmesiderne, de skal CE-mærkes, men brug evt. dette link:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/klinisk-

biokemi/blodproever/glomerulaer-filtrationshastighed-egfr/

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/klinisk-biokemi/blodproever/glomerulaer-filtrationshastighed-egfr/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/klinisk-biokemi/blodproever/glomerulaer-filtrationshastighed-egfr/


ANMELDELSE AF BIVIRKNINGER

For os er de relevante anmeldelsespligtige bivirkninger:

• Dødelig, livstruende eller invaliderende

• Fører til, eller forlænger en indlæggelse

SKAL den anmeldes – også selvom bivirkningen er velkendt (fx Centyl og lavt Na)

PAS PÅ: Forgiftninger skal også anmeldes (fx højt INR ved for høj marevandosis), hvis det 

fører til indlæggelse.

Praktisk: LÆGEN SKAL HUSKE ANMELDELSE (det siger loven faktisk), men her på 

Geriatrisk Afdeling vil vores kliniske farmakolog, Charlotte Uggerhøj klarer det praktiske, når 

blot hun bliver informeret.



DIAZEPAM ER FORBUDT FOR GAMLE

Halveringstiden for diazepam hos gamle er 

op mod 72 timer – 3 døgn.

Altså: på en enkeltdosis: Efter 3 døgn er 

halvdelen tilbage, efter 6 døgn er det kvarte 

tilbage…

Med en daglig enkeltdosis kommer først en 

”steady state” efter flere uger – NÅR 

KROPPENS INDHOLD SVINGER OMKRING 

5 DOSER.

Helt jordnært: Hvis den kognitive sløvende 

effekt af en enkelt dosis svarer til at have 

drukket et GLAS vin, så svarer den sløvende 

effekt ved ligevægt til at have drukket en 

FLASKE vin.

•

• PS: akut krampebehandling med diazepam

er stadig i orden…



INTELLEKTUEL REDUKTION – OVERVEJ DE 6 D-ER

• Delir

• Demens

• Depression

• Druk

• Droger*

• Defekte sanser

• *droger/drug er bedste bud på medicinsk påvirkning, når det 

skal starte med D.
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