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STOR KIRURGI OG 
INTENSIVMEDISINSK 

BEHANDLING.
Et nyttig tilbud til de eldste?



Disposisjon

1. Litt om epidemiologi 
2. Litt om alder og risiko 



Hvem er ”gamle”?

● Siste 10 år - i hjertekirurgi - >70 år
● Gradvis endret til > 80 år

● ”Glidning i indikasjon”
● Økende komorbiditet

Perioperativ mortalitet og morbiditet øker



90 år gammel mann med AP

● Medikamenter:                       
Albyl-E 75mg x 1                        
Zestril 2,5 mg x 1                                      
Selo-Zok 100mg x 1
Furix 40 mg x 1
Hiprex 1 g x 1
Probecid 500 mg x2
Imdur 60 mg x 2
Simvastatin 40 mg x 1
Norvasc 5 mg x 1
Plavix 75 mg x 1

● Koronaropereres. Umiddelbart 
postoperativt forløp ukomplisert.

● AP i 30-40 år, økende siste 
måneder

● 2 hjerteinfarkt, hypertensjon, 
claud.im., nyresvikt (kreat 170). 
Mentalt kjekk.

● Elektiv utredning (koronar 
angiografi) viser 3-karsykdom, 
lett nedsatt VVF. 

● Forsøk PCI, smerter og EKG-
endring, enzymstigning. Behov 
for NTG-infusjon.



Andel eldre på intensiv, UNN.

● Andel befolkning > 80 år (Kilde: SSB)
• 1994: 4,2 %
• 1998: 4,8 %
• 01.01.2006: 4,65 %

● Andel >80 år innlagt 94 - 98: (Thoner)       3,9 %

● Andel >80 år innlagt 2004: 8,6 %

● Andel >80 år innlagt 2005 (56/523): 10,7%
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Aldersrelatert mortalitet i % ved 
koronarkirurgi



Tidsskr Nor Lægeforen nr. 12.2003; 123: 1671-3 

PERIOPERATIV MORTALITET: 10,6 %



Risiko ved annen omfattende kirurgi 

• Nevrokirurgi
• Gastrokirurgi – ofte ikke elektivt
• Ortopedi

• Preoperativ utredning mindre omfattende
• Mindre perioperativ overvåkning
• Kardiovaskulær funksjon ikke forbedret!



Medikamenter som medfører 
risiko for delirium

Høy risiko Moderat risiko Lav risiko 

Atropin Nortriptylin Selektive serotoninreopptakshemmere 

Skopolamin L-dopa Haloperidol 

Amitriptylin Dopaminagonister Olanzapin 

Klozapin Selegilin Risperidon 

Petidin Levomepromazin Fenytoin 

Klorpromazin Tolterodin 

Fenobarbital Oksazepam 

Diazepam Klometiazol 

Indometacin Zopiklon/zolpidem 

Morfin Ibuprofen 

ACE-hemmere Dekstropropoksyfen 

Digitoksin Kodein 

Cimetidin Betablokkere 

Ranitidin Diuretika 

Prednisolon Kalsiumantagonister 

Litium 

Cytostatika 

Delirium ses særlig hos eldre ved akutte 
sykdommer og skader eller som følge av 
toksisk eller farmakologisk påvirkning. 
Eldre personer har mange sykdommer 
og bruken av legemidler er høy. Mange 
legemidler, og særlig de med 
antikolinerg eller dopaminerg effekt, kan 
gi delirium. Kjennskap til legemidler og 
kombinasjoner av legemidler som kan gi 
delirium, er viktig for å kunne forebygge 
og behandle tilstanden.

Anette H. Ranhoff, TfDnlf 17/2005, 125, 2366-67



Kaplan-Meier survival curves for 210 patients who underwent major surgery (1),
and for an age- and sex-matched cohort from the general population (2).
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Konklusjon

● Omfattende kirurgi og intensivmedisinsk behandling er 
nyttig også for de eldste. 

● Alder er ikke i seg selv en kontraindikasjon
● Risiko for komplikasjoner og død er økt.



75 år gammel mann med hjertestans

● Bor på sykehjem. Helt pleietrengende. 
KOLS – m/pO2 5-6 kPa. Flere 
cerebrale hendelser.

● 5 uker før det aktuelle vurdert på 
geriatrisk poliklinikk. MMS 12 av 27. 
Betydelig kognitiv funksjonssvikt pga 
hypoksemi og multiple cerebrale 
infarkt.

● Tidlig på morgenen funnet av personale 
med svær respirasjonssvikt, cyanose. 
Etter hvert hjertestans.

● De startes AHLR. Ambulanse 
ankommer. Asystoli. Han defibrilleres
og får etter hvert pulsgivende rytme.

● Ved ankomst UNN lysstive pupiller, 
stabil hemodynamisk. Blodgass  viser 
uttalt  acidose, pH 7,08.

● Utredes med CT caput/thoraks og 
legges på intensiv tilkoblet respirator.

● Medisinske konsekvenser?   

● Etiske impliklasjoner?



SLUTTORD

● KOMPETANSE ER, 
NOEN GANGER, Å 
LA VÆRE Å GJØRE 
DET VI KAN GJØRE
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