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Agenda

» Problematik und Ausloser
» Hauptakteure und Inhalte von CHOPs
» Resultat der Implementierung




Problematik und Ausloser

» Station 1A Hornsby-Hospital; Sydney: Pflege war uberfordert
» Blick auf Zahlen - Hochste Patientenzahl im Jahr
- Hochste Demenz- und Delirrate
- Hochste Isolationsrate
- Hochste Sturzrate
- Hochste Agression Response Team (ART) Rate

» Ausloser wurde in der Verwirrtheit der Patienten gesehen: Dringender
Handlungsbedarf!

» Losung: CHOPs




Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

» CHOPs = Care of Confused Hospitalised Older Persons
» Start 2012 - Implementierung 2015
» Hauptakteure: Patienten uber 65 Jahre

Angehorige und Carer

Gesundheits-und Krankenpflegerinnen, Pflegehelferinnen,
Arztelnnen, Physiotherapeutenlnnen, Ergotherapeuteninnen,
Ernahrungsberaterinnen

- komplettes med. Personal, das im direkten Kontakt mit dem Patienten
steht




Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

7 Principles:

> Principle 1: Kognitives Screening s L

> Principle 2: Erkennen von Delirrisikofaktoren und "
MaBnahmen zur Vorbeugung

» Principle 3: Einschatzung alterer Menschen mit
Verwirrtheit

» Principle 4: Betreuung alterer Menschen mit Verwirrtheit

» Principle 5: Transparenter Kommunikationsprozess, um
personenzentrierte Pflege zu unterstutzen

» Principle 6: Personalschulungen zum Umgang mit T ———T
Patienten mit Verwirrtheit ) s e e it i i

» Principle 7: Hilfreiche Umfeldgestaltung fur Patienten '
mit einer Verwirrtheit

plice for older peaple with comfusion that align with these
e in parinership with the older person, their carer and family.



Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

Patienten uber 65 Jahre erscheinen im Krankenhaus/ Notaufnahme
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Patientln ist nicht verwirrt und
keine Delirriskofaktoren

\ 4

Patientln ist verwirrt und
Delirriskofaktoren vorhanden

—_—

Stetige Uberwachung der
Kognition und des Delirriskos

v
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Patientln ist nicht verwirrt und
Delirrisikofaktoren vorhanden

Ergebnis mit Carer und Personal
besprechen

\ 4

Strategien um Verwirrtheit zu
vermeiden




Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

Patienten iiber 65 Jahre erscheinen im Krankenhaus/ Notaufnahme

Delir : :
Kein Delir
vorhanden
\ 4 \ 4
Identifizierung der Delirursache(n) unter Bestimmung anderer Grinde fur Verwirrtheit
Berucksichtigung des Delirs einhergehend mit und weitere Beobachtung von

Demenz Delirrisikofaktoren




Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

Patienten (iber 65 Jahre erscheinen im Krankenhaus/ Notaufnahme

Patient st ieht verweiet und
ketna e msataktaren

uelirisiafakrsron varhandn

Stotige oermachung der Lrgebeis mit Laver und Feosarel
Kurgiitie L s Detin ks [y

Strategien am Verviertheit 7
e

Kein Delir

Delir
vorhanden

Identifirierung der Delinursachein) unter
Beriicksichtigung des Delirs einhergzhend mit
Demenz

Bestimmuing anderer Griinds i &
und weitere Beobachtung
irrisikofaktoren

rucirrthett
on

\
Demenz ( neu / \

I.?»ehandlung zugrunde diagnostiziert Psychische Erkrankungen
liegender Ursache der oder bereits : H
e (Depression, Psychose, Angst)
vorhanden)
Auf interne psychische
Behandlungen zuriick greifen
v \ 4 \ 4 A

Principle 4: Management der Patienten mit Verwirrtheit
Strategien wahrend einer bestehenden Verwirrtheit sind dieselbe wie diese zur Vermeidung

[ Principle 6: Personalschulungen zum Umgang mit Patienten mit Verwirrtheit



Hauptakteure und Inhalte von CHOPs

Patienten liber 65 Jahre erscheinen im Krankenhaus/ Notaufnahme

Patientin ist nicht verwirrt und Patientln ist nicht verwirrt und
keine Delirriskofaktoren Delirrisikofaktoren vorhanden

Stetige Uberwachung der
Kognition und des Delirriskos

Patientin ist verwirrt und
Delirriskofaktoren vorhanden
Ergebnis mit Carer und Personal
besprechen

Strategien um Verwirrtheit zu

Delir

q Kein Delir
vorhanden
Identifizierung der Delirursachein unter Bestimmung anderer Grilnde fillr Yarwirrtheit h
Beriicksichtigung des Delirs einhergehend mit und witere Beobachtung von
Demenz Detirrisikofaktoren y
Demenz ( neu
m:::;?lﬁﬁhr:n::r diagnostiziert Psychische Erkrankungen
h m oder bereits (Depression, Psychose, Angst)
Verwirrtheit B bl blIa
wvorhanden)
Auf interne psychische
Behandlungen zuriick greifen
v A 4 \ 4
Principle 4: Management der Patienten mit Verwirrtheit
i Strategien wahrend einer bestehenden Verwirrtheit sind dieselbe wie diese zur Vermeidung

Personalschulungen zum Umgang mit Patienten mit Verwirrtheit

Principle 6




Resultat der Implementierung

Sturzrate ist gesunken
ART- Rate ist gesunken
Patientenbeschwerden gingen zuruck

Geringere Fluktuationsrate des Personals

vV v v v Vv

Bislang noch keine Evaluationsdaten zu Delirraten




Hilfreicher Link zum Nachlesen

» https://www.aci.health.nsw.gov.au/chops



https://www.aci.health.nsw.gov.au/chops
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