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1. Xas ist ein Delir?

,Das ,Delir* ist nach den Definitionsmerkmalen des
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) IV eine Bewusstseinssorung, die mit
Veranderungen kognitiver Funktionen oder dem
Auftreten von Wahrnehmungsstérungen einhergeht.

Weitere Definitionskriterien sind die kurzen
Entwicklungsphasen des Krankheitsbildes und die
Fluktuation der Symptome im Tagesverlauf*!
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1. Xas ist ein Delir?

Delirauspragungen:

» Hypoaktives Delir
» Hyperaktives Delir
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2. Wie kann ein Delir erkannt
werden?
Praktisches Beispiel mittels CAM-ICU

Zeitbedarf zur Erhebung ca. 2 mint
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3. Welche Risikofaktoren
konnen betrachtet werden?

« Fortgeschrittenes Alter?
« VVorangegangener Schlaganfall?
* Hohes Serum Cortisol am 1. Post-OP-Tag?

Level 1 <44 ug/L 21,8 %
Level 2 44 — 199 pg/L 42,5 %
Level 3 > 199 pg/L 83,3 %
n =164 /I p<0.001

» GroRere chirurgische Eingriffe erhthen das Risiko?
« Schlafverlust kénnte eine Rolle spielen
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3. Welche Risikofaktoren
konnen betrachtet werden?

Auswirkung auf
das Gehirn
- Medikamente
- Demenz M
- Sepsis Schlafverlust Umgebung der
- Kopfverletzung Intensivstation
- Fortgeschrittenes Alter 1 T )
- Alkoholsucht - Gerduschpegel

. - Licht

Delirium - Fehlende Tagesstruktur
Stress Reaktion - Pflegeaktivitaten
- Stress
- Schwerwiegende - Einschrénkung der
Erkrankung - Sinneswahrnehmung
- Beatmung
- Schmerz
- Sepsis
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4. Wie haufig tritt ein Delir auf?

Innerhalb der operativen Facher findet sich eine
besonders hohe Auftretungshaufigkeit nach
kardiochirurgischen Eingriffen?

3% - 72% (in mehreren Studien sind

GroRenordnungen um 30% ausgewiesen)?!

25% - 65 % nach Huftfraktur4®
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5. Wann tritt ein Delir Post-OP
auf?
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6. Welche potentiellen
Auswirkungen hat das Delir?

» Mdglicherweise fehlerhafte Wahrnehmung oder
versehentlich geschluckte Pinnadeln®

« Erhdhte Wahrscheinlichkeit Postoperativer
Komplikation?

* Delirium als Einflussfaktor von Mortalitat im
Intensivbereich” (Septischer Schock?,
Multiorganversagen?, Atemwegsinfektion?)

« Langerer Krankenhausaufenthalt’
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7. Kann ein Delir verhindert
werden?

« Keine 100% Pravention bei allen Patienten méglich
« Pravention ist der beste Ansatz®
* Risikobezogene Deliriumspravention8

» Demenz®

« Sehbeeintrachtigung®

» Horbeeintrachtigung®

* Mobilitatsbeintréachtigung®
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7. Kann ein Delir verhindert
werden?

Risikobezogene Deliriumspréavention bei Demenz:

« Information der Pflegepersonen bspw. bzgl.
Schlafgewohnheiten

* Angenehme Tonlage der Stimme beim Sprechen

* Feste Schmerzmedikation, statt Bedarfmedikation

» Patienten warmhalten
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7. Kann ein Delir verhindert
werden?

Risikobezogene Deliriumspréavention Sehbeeintrachtigung

* Patienten bereits vor dem Aufwachen die Brille anziehen
« Tafel mit dem Namen der Pflegeperson

» Kennzeichnung der Tur

* Rotes Klebeband an wichtigen Gegenstanden

*» GrolRgeschriebenen Meniplan
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7. Kann ein Delir verhindert
werden?

Risikobezogene Deliriumspréavention

Horbeeintrachtigunag:

» Horgerat vor dem Aufwachen des Patienten anziehen
* Patienten nicht anschreien

» Vermeidung von Hintergrundgerauschen (Radio)
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7. Kann ein Delir verhindert
werden?

Risikobezogene Deliriumspravention
Mobillitatsbeintrachtigung:

« Patient zu den Mahlzeiten in den Stuhl mobilisieren

* Patienten zur Toilette mobilisieren

» Zweimal tagliches Aufstehen und Gehen (mit
sicherem Schuhwerk)
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8. Welche Versorgung sollte
wahrend des Delirs erfolgen?

Nicht pharmakologisch:

« Einbezug der Familie und Angehdrigen des Patienten®

« Geoffnete Vorhange (= Tag-Nacht-Rhythmus)®

« Diskussion ungewohnlicher Falle bei Symptomen®

» Schulung des Personals und der Angehdrigen

* Aus den Zimmern potentiell gefahrliche
Gegenstanden entfernen®
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8.Welche Versorgung sollte
wahrend des Delirs erfolgen?

Pharamkologisch
Abwégung der Vor- und Nachteile einer
entsprechenden Medikation®

Differenzierte klinische Bilder sind ein Hinweis,
dass differenzierte Behandlungsstrategien [nicht
pharmakologisch und pharmakologisch]
erforderlich sind?
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9. Fazit

* Die Nutzung von Assessmentinstrumenten bendtigt
nicht zwingend viel Zeit

* Bei erkanntem Delir kann die Aufmerksamkeit der
Mitarbeiter steigen

« Es ist nicht mit Tabletten getan

* Pflegerische Aktivtaten sollten den Tag-Nacht-

* Rhythmus fordern (vs. regelhafte Kérperpflege in
der Nacht gilt es zu tberdenken)

« Pflegerische und medizinische Versorgung ist
aufeinander abzustimmen
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W elche Risikofaktoren konnen
betrachtet werden?

Auswirkung auf
das Gehirn

- Medikamente

- Demenz M
- Sepsis Schlafverlust Umgebung der
- Kopfverletzung Intensivstation
- Fortgeschrittenes Alter 1 T .
- Alkoholsucht - Gerauschpegel

. - Licht

Delirium - Fehlende Tagesstruktur
Stress Reaktion - Pflegeaktivitaten
- Stress
- Schwerwiegende - Einschrénkung der
Erkrankung - Sinneswahrnehmung

- Beatmung
- Schmerz
- Sepsis
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