Risikoerkennung Delirgefahr

Vorbestehende Faktoren

> Hohes Lebensalter (ab 80 Jahren)
> Kognitive Einschrankung

> Frailty (Gebrechlichkeit)

> Delir in der Vorgeschichte

> Schlaganfall/ SHT

> Pflegeheimbewohner

Hoheres Lebensalter ( > 65 Jahren)
Multimorbiditat mit Polypharmazie
Seh- und Horbeeintrachtigung
Mangelernahrung
Alkoholgebrauch > 3 Drinks/Tag
Aktuelle depressive Verstimmung
Benzodiazepin-Gewdhnung
Starker Schmerz
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> akt fver Team einschalten
> Durchfuihrung des DOS einmal pro Schicht

> Einleiten von Nicht-pharmakologischen MaBnahmen (siehe Ruckseite)
> Durchfithrung des DOS einmal pro Schicht, bei Score > 3 Einschalten des akt /ver Teams

> Einleiten von Nicht-pharmakologischen MaBnahmen (siehe Ruckseite)
> Bei Auffilligkeiten des Verhaltens - Durchfithrung des DOS einmal pro Schicht

Vgl. Hewer/Drach/ Thomas (2016): Delir beim alten Menschen, Kohlhammer-Verlag

> Einleiten von Nicht-pharmakologischen MaBBnahmen (siehe Ruickseite)

Auslésende Faktoren

> Chirurgischer Eingriff > 60 Min

> Behandlung auf Intensivstation

> Organversagen

> Elektrolytentgleisung (Na+, K+, Ca)
> Entzugssyndrom (Alkohol, Sedativa)

> Chirurgischer Eingriff < 60 Min

> Anticholinergika

> Akute Infektion

> Hypo-/Hyperglykamie

> Respiratorische Insuffizienz

> Freiheitsentziehende Maf3nahmen
> Postoperative Schmerzen
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sehr hohe
Delirwahrscheinlichkeit

hohe
Delirwahrscheinlichkeit

> Einnahme Benzodiazepine, Dopaminergika, Opiate

»

Vermerk: Es gilt immer die Delirgefahr des Faktors (vorbestehend
oder auslésend) mit der héheren Delirwahrscheinlichkeit. z.B.

Vgl. Inouye, S. (2006): Delirium in older persons. NEJM 2006; 354:1157- 1165
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Nicht-pharmakologische Interventionen zur Delirpravention
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Orientierung

> Brille, Horgerate

> Uhr, Kalender

> Vertraute Umgebung durch Familienfotos; personliche Gegenstande

> Zimmerwechsel vermeiden

> haufigen Personalwechsel vermeiden

> hiufige Angehérigenbesuche erméglichen

> Anamnesearbeit leisten, durch Gesprache tiber Lieblingsthemen Wohlge-
fuhl auslésen

Mobilisierung

> Zu- und Abgénge in Form von Blasenkathetern und Infusionen ver-
meiden, zeitnah entfernen

> Postoperative Frihmobilisation

> Mobilisation in sitzende Position (stundenweise)

> Sturzprophylaxe (z.B. Stoppersocken)

> Motivierung zur Bewegung durch z.B. Bewegungstibungen im Bett

> Dehydratation vermeiden/ausgleichen

> Nach Vorlieben beim Essen fragen, z.B. Tee, Suppe etc.
> Zahnprothesen

> Unterstutzung bei den Mahlzeiten

> Obstipationsprophylaxe

Verhaltensweisen

mit dem Nachnamen ansprechen

nach dem Befinden fragen

ruhig reden, geduldiger Umgang

Frage nach Bedurfnissen (Ruhe, Schlaf, Hunger, Durst, Harn-/Stuhldrang,
Bewegung)

> Empathischer Umgang
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kognitive Aktivierung

> Gedichtnis-/ Aufmerksamkeitstibungen: Sprichwérter erganzen,
Rezepte von z.B. Kuchen, Kreuzwortrétsel

> Gespréche tiber Alltagsthemen; Mandalas malen, leichte Sudokus

> Aktuelle Zeitung anbieten

> Angehérige zur Aktivierung anleiten

=

Diagnostische Untersuchungen

> Medikamente auf anticholinerge/delirogene Wirkung und altersge-
maBe Dosierung tiberpriifen und ggf. absetzen/umstellen

> Auf dopaminerge Medikamente achten

> Infektionen erkennen und beheben

> Begleitungen zu Untersuchungen und OPs

> Behandlung/Beurteilung/Monitoring von Schmerzen

o

Schlafférderung/Entspannung

> Ruhige und angenehme Atmosphare

> Balancierung des Tag-Nacht-Rhythmus

> Keine medizinisch-pflegerische Handlungen wahrend der Schlafenszeit
> Nachtruhe gewahrleisten

> Entspannende Hand- oder FuBmassagen

> Aromapflege (z.B. Lavendel)

> Ohropax und/oder Schlafbrille anbieten
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Vgl. Hasemann, W. (2019) :
https://vimecom/338259970/c58f31bfa3




