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Definition Delir ICD 10

Symptomenkomplex

Neuropsychiatrisches Syndrom
m Storung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit

m Beeintrachtigungen kognitiver Funktionen wie z.B. Kurzzeitgedéachtnisstorung und
beeintrachtigte Orientierung

m Wahrnehmungsveranderungen wie illusionare Verkennungen und Halluzinationen
m Plotzliches Auftreten und fluktuierender Verlauf

m Psychomotorische Stérung (Wechsel zwischen Hyper- und Hypoaktivitat)

m Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus

m Affektive Stérung
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Subtypen

Motorik

hyperaktiv: 22% der Falle - Motor. Unruhe, Unkooperativitat, schnelles Sprechen,
Ungeduld, Dysphorie

hypoaktiv: 26% der Falle - Motor. Verlangsamung, langsames Sprechen
gemischt: 42% der Falle

undifferenziert: 10% der Falle
(Nunez, 2018)
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Delir Epidemiologie

Haufigkeit in Spitélern
= Pravalenz (bei Spitaleintritt): 14-24% aller stationarer Patienten

= Inzidenz (wahrend Spitalaufenthalt erworben): 6-89% aller stationarer Patienten, z.B.
nach Femurfraktur 36%

Komplikationen durch Delir

Mortalitatsrate wahrend der Hospitalisation 22-76%
Mortalitatsrate innerhalb eines Jahres 35-40%
Kognitive Funktionen

Funktionelle Einschrankungen in den ADL

Pflegebedurftigkeit

- 5 o — > >

Heimeinweisungen nach der Hospitalisation notwendig
(Hasemann, W Kressig, Ermini-Funfschilling, Pretto, & Spirig, 2007)
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Risikofaktoren

Tabelle 1: Risikofaktoren flir die Entwicklung eines Delirs nach Evidenz.

Geringe Evidenz Mittlere Evidenz [48, 89-92] Hohe Evidenz [93]
Infektion Alter, héheres Alter

Urosepsis Geschlecht, weibliches Demenz, vorbestehende
Pneumonie Benzodiazepintherapie Arterielle Hypertonie
Myokardinfarkt Opioidtherapie Koma

Obstipation Bluttransfusionen (>1000 ml) APACHE Il

Anamie Alkoholismus Delirium (friiher)
Dehydratation Single-Dasein Notfalleingriffe

Insult Nikotinkonsum Beatmung
intrakranielle Blutung Zimmer ohne Tageslicht Organversagen
Meningitis Fehlende Uhren Polytrauma
Enzephalitis Larm, insbesondere nachts Metabolische Azidose
Epilepsie Isolation im Einzelzimmer

Hypothyreose Keine Angehdrigenbesuche

Hyponatriamie

Wernicke-Enzephalopathie

Postoperativ

Medikamente

Blasenkatheter

Stress

Fixierungsmassnahmen (Haller, 2015)
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Pravention und nicht-pharmakologische Interventionen

. Identifizieren und Behandeln der moglichen Ursachen eines Delirs

. Kommunikation sowie Orientierung effizient gestalten

Angehdrige in die Betreuung miteinbeziehen

Dem Erleben der deliranten Person und ihren Angehdrigen Beachtung schenken
Umgebung anpassen und sicher gestalten

Sauerstoff verabreichen

. Elektrolythaushalt ausgleichen

. Schmerzen behandeln

© © N O U~ W N Bk

. Ausschliesslich unerlassliche Medikamente verabreichen

10. Harn- und Stuhlausscheidung regulieren

11. Ausgewogene Ernahrung sicherstellen (hochkalorische Drinks)
12. Postoperative Frihmobilisation

13. Postoperativen Komplikationen vorbeugen und sie friihzeitig erfassen

(Savaskan et al., 2016)
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Delirmanagement am USZ: Identifizieren

¥

@ DOS drei Tage konstant < 3

Delir-Friiherfassung
DOS 1x pro Schicht

DOS 1x >3
~| = MSQ, MRZ und CAM (1mal)
= Interventionen Gberprifen, anpassen

Klinische Beurteilung

Arzt beiziehen

1. zustandiger Arzt (Kiinikintern) -

2. zustandiger Oberarzt (Klinikintern)

3. falls zust. Arzt nicht < 1h verfilgbar:
Konsilium Neurologie (Tel. 5590)

4. falls Neurologie nicht < 1h verfiigbar:
Konsilium Psychiatrie (Tel. 53839)

i

Delir-Ursachenklarung
Ursachen klaren
~ Primérerkrankung
- Andere Ursachen

- toxisch/medikamentds

~ toxisch/metabolisch

~ Elektrolytverschiebung

- septisch

- traumatisch

- hypoxisch
Mégliche zusatzliche Massnahmen
- Untersuchungen (EEG, LP, Neuroradiologie)
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CAM positiv:
Delirium wahrscheinlich/sicher
Notiz KISIM / Pat. Doku

Delir-Diagnostik

Notfallmassig Laborschema

«Delir» umsetzen".

— Kleires Blutbild, CRP, Mg, P, Albumin,
Ammoriiak, TSH, Kreatiniin, Hanstoff

~ plus vBGA oder N, K, Ca, Glukose

Delir bestatigt

Dokumentieren

- arztliche
Diagnose

~ NANDA Pflege-
diagnose

Delir nicht
bestatigt
- Notiz KISIM

Delir-Risikoeinschatzung
Delir-Risiken evaluieren
ePA-AC

— kognitive Beeintrachtigung und/oder
— schwere Erkrankung und/oder

— vorangegangenes Delir

]

]__ Erhéhtes Delir Risiko

Y

‘Delir-Pravention
 NANDA Risikopflegediagnose
- Nicht medikamentdse /
“medikamentdse Pravention planen /
umsetzen
Y

Interventionen —
Handlungsfelder

.. Herz-Kreislauf stabil halten

. “02-Versorgung gewahrleisten
Mormiale Ausscheidung erhalten

. Nosokémiale Infektionen ., erhthte
Korpertemperatur .
Beweglichkeit & Mobilitit erhalten
Schmerzén vermeiden/reduzieren
. KommniKation unterstiitzen

. Orientierung / Wahmehmung

e

oo N

Nunez (2018)
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DOS: Delirium Observation Scale B

Alle Patienten> 65). 1x Schicht immer
Beobachtungen beim Patienten
nie = nie beobachtet / manchmal — immer= beobachtet /

weiss nicht = nicht beobachtet, weil Patient schlief, keinen Kontakt zur beobachteten Person hatte, bzw. nicht beurteilbar

1 Nickt wahrend des Gesprachs ein 0 1 -
2  Wirddurch Reize der Umgebung schnell abgelenkt 0 1 -
3 Bleibt aufmerksam im Gesprach oder in der Handlung 1 0 --
4 Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht 0 1 -
5 Gibt unpassende Antworten auf Fragen 0 1 --
6 Reagiert verlangsamt auf Auftrage 0 1 -
7 Denkt irgendwo anders zu sein 0 1 --
8 Erkennt die Tageszeit 1 0 --
9 Erinnert sich an kurzliche Ereignisse 1 0 --
10 Nestelt, ist ruhelos, unordentlich und nachlassig 0 1 -~
11 Zieht an Infusion, an Sonde oder an Katheter usw. 0 1 —
12 Reagiert unerwartet emotional 0 1 --
13 Sieht, hért oder riecht Dinge, die nicht vorhanden sind 0 1 —

Total Punkte pro Dienst (0-13)

2 3 Punkte > MSQ, MRZ, CAM
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Confusion Assessment Method (CAM)

Einschizungsmethode von Yeraimiheitzzustinden

1a, Akuier Begirm
Gibi &5 begrindets Arzaichan fiOr ene ahute erdndenng im Grundrustand des mantalen Staws des Palienten?
da Kein Nichi beurteilbar
1h. Fuktmierender Verlauf

Ruikiuizeria das (verdinderte) Vealban sdhrend des Tages, dn,, haiia e die Tendenz autzuirten und vieder
zu verschwinden oder wurde es stiifoar und schaicher?

Ja Mein | Micht beurteilbar

Aufmerksamksitssténung
Hatte der Pabien? Schwisnghkarian, seine Aufmarksambost zu fokussieran, war er 2B [sicht ablerkber odes
hatte er Schwierigheiten, dem Gesprich zu folgen®

' Ja Mein | Nicht beurteilbar

Formale Denkstdrung
War dar Gedanenablauf des Patierten unongansiert oder nsamm enhengsios, wee Gatasel oder belangiose
Konversation, unkdarer ocer ankeg iscier Gedankaniuss oder unervanste Gedankenspringe™

Ja Nein Michl beurtedlbar

Verdnderte Bewusstseinslage
Wia wilrcken Sie die Bewussissinsiage des Pasenten aligemsin beschralban?

Entscheidungsregel:

= Kriterium la und 1b
und 2 und 3 und/oder 4
= Delirium sicher

= Kriterium la oder 1b
und 2 und 3 und/oder 4
= Delirium
wahrscheinlich

Tiach Alert inommal|

Hyperalart Linerspsermt, reagiernt bersensibel aut die Stmulationen dar Umgebung,
erschrickt sehr schnel

Somnolent Wikt =chldfrig, Gfinet aber die Awgen und amtworisl auf Fragen,
brauchi viellechi eine laute Stimme

Soports Reapiert aull Schiciain, nichit aber aul Ansprache

Koma Micht aafnmecken

U
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Mental Status Questionnaire: MSQ Richtig  Falsch/

keine
1 Wie heisst dieses Spital? (Richtig = Universitatsspital, USZ) 1 0
2 Woliegt das Spital (richtig = Zurich) 1 0
3  Welches Datum ist heute? (Tag im Monat; korrekt= Abweichung +1/-1 Tag) 1 0
4  Welchen Monat haben wir jetzt? 1 0
9  Welches Jahr haben wir? 1 0
6 Wiealtsind Sie? 1 0
7 Wann sind Sie geboren? (Monat) 1 0
8 Wann sind Sie geboren? (Jahr) 1 0
9  Wie heisst der Prasident von Amerika? (Richtig= Obama) 1 0
10 Wie hiess ein vorheriger Prasident von Amerika? 1 0

(richtig= Bush, Clinton, Carter, Kennedy, Nixon, usw.)

<8 Punkte Delir auffallig
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Aufmerksamkeitstest: Monate Ruckwarts Zahlen

Dez Nov Okt Sept Aug Juli Juni Mai April Marz Feb Jan
N A A

Auswertungen

Auslassungen: Punkte (1= 1 Punkt, 2= 2 Punkte, 23= 3 Punkte
Zeit: Punkte (> 30 Sek = 1 Punkt)

Total: Punkte

Bewertung

> 3 Punkte = Aufmerksamkeitsstorung vorhanden

Stillman et al 2000 J. Palliat Med 3(4).449-4566
Hasemann W. Delir Schulung 2011
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Behandlungspfad USZ ATZ

= Notfall

= Traumatologie oder OPS

= AWR oder IPS

= Traumatologie

= Akutgeriatrie ca. 3-5 postop. Tag

= Entlassung in ihr gewohntes Umfeld
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Fallbeispiel

= Frau Ora, 84 Jahre, verwitwet, lebt alleine in einer Mietwohnung, versorgt sich
selber, spricht nur italienisch

= Bezugsperson: Sohn

= Schenkelhalsfraktur links ohne erinnerliches Trauma -> Huft-Hemiarthroplastik
= (Osteoporose

= Diabetes Mellitus Typ 2

= Fremdanamnestisch Vd. auf beginnendes kognitives Defizit

= Leichte Niereninsuffizienz

= Anamie
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Fallbeispiel: Verlauf

U

Notfallmassige Einweisung, wird von Sohn begleitet, normale Kommunikation mit
iIhr moglich

OPS am 2. Tag nach Eintritt: praoperative Aufklarung am Vortag moglich

Postoperativ 4h in AWR: hat Schmerzen, will keine zuséatzlichen Medikamente,
spricht kaum

Verlegung auf Trauma-Abteilung: desorientiert zeitlich, 6rtlich und situativ, weint,
dies bessert sich im Laufe des Abends, ist zusehends orientiert, adaquat und ruhig

Am 2. Postop.-Tag Nachmittags Verlegung auf Akutgeriatrie, von 2-Bett-Zimmer in
4-Bett-Zimmer:

Unverstandnis tber Aufenthalt in der Geriatrie, wird zunehmend lauter,
uneinsichtiger Uber ihre aktuelle Situation, verbal und motorisch aggressiv, auch
gegeniuber Sohn, dieser kennt seine Mutter nicht mehr.
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Fallbeispiel: Erleben Patientin & Angehdrige

= Frau Ora hat Schmerzen und Angst
= Versteht nicht, dass sie eine Schenkelhalsfraktur mit Operation hatte
= Will nur nach Hause, wo alles besser ist

= Empfindet Pflegende als junge Madchen, die ihr vorschreiben wollen, was sie zu
tun hat

= |st witend auf Sohn, der ihr nicht beisteht damit sie nach Hause gehen kann

= Sohn versteht die Veranderung der Mutter tberhaupt nicht

= |st selber sehr beschéftigt und empfindet die Involvation und den Anspruch viel
Zeit aufwenden zu mussen als enorm belastend und nervtétend
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Fallbeispiel: Retrospektive Interventionen
um Delir-Risiko zu minimieren

Trauma W\ B\ Trauma QA Akut-
2 Tage 2 Tage geriatrie

Verlegung am
Bessere Bessere Vormittag
Analgesie Analgesie besser in 2-
Bett-Zimmer

Kurze
Wartezeiten
bis Ops
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Fallbeispiel

Verlauf auf der Akutgeriatrie

U

Schmerzeinstellung nicht mdglich, Pat. verweigerte Einnahme von Medikamenten
Verweigerung der Essens- und Flissigkeitseinnahmeeinnahme

Verweigerung sich kontrolliert mobilisieren zu lassen

Setzte sich daflr selber an den Bettrand und versuchte aufzustehen

Zog sich die Redons selber
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Nicht-medikamentdse Interventionen

Realitatsorientierungstraining ROT Taulbee & Folsom (1966)

Interdisziplinar / Interprofessionell und rund um die Uhr

= Kommunikation
= QOrientierungshilfen

= Tagesablauf

Review Carrion, Aymerich, Baillés, & Lopez-Bermejo (2013): Stimulation of cognitive
functions, especially by means of reality orientation, improves overall cognitive
function in patients suffering from dementia.
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Nicht medikamentdse Interventionen

Kommunikation bel Rot

Mit dem
Maman
ansprechen,
wiedarhol

kurze SHlre,
deutliche Mur 1
Aussprache, Infarmation
gindeutige aufs Mal
Infarmabionen
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Erleben Patienten und Angehorige wirdigen

= Ausserungen aufnehmen, nicht negieren, wirdigen, auch wenn unrealistisch

= im Moment bleiben: was ist jetzt ihr Anliegen, ihre Sorgen

= Angehorige nicht Uberfordern

= [nformationsgesprache anbieten
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Nicht medikamentdse Interventionen

ROT Orientierungshilfen

Name des Patienten
UNI SPITAL 9 - = Sie befinden sich im Heute ist
A Universitatsspital Ziirich . .
: . . Mégliche Angaben:
; Mégliche Angaben:
jgutc |51 Stati - Wochentag
S - ation
= 2 . - Zimmer - Tagesdatum
E‘R€1]f”(-r’¢\ﬁ5c\o . - Monat
E ' - Jahr
= ' - Uhr
Zustandige
Q. P'L'l L.\ | Y NDYT A Zustandige Pflegeperson Wichtige Informationen:
' il Mégliche Angaben: Mégliche Angaben:
- nur die aktuelle PP - Grund des Spitalaufenthaltes
: 2 - Fruhdienst/ Spatdienst - Dauer des Spitalaufenthaltes
El’mlnt hCU{C - PT bis jetzt
- ET - Aktuelle
- FOTT Untersuchungstermine
- Logo - Aktuelle Therapietermine
- Besuch heute
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Fallbeispiel

Interventionen auf der Akutgeriatrie

= Versuch mit Orientierungstraining und Einbezug des Sohnes die Patientin mit der
Situation zu adaptieren

= [talienisch sprechendes Personal zur Betreuung
= Verlegung so bald als mdglich in 1-Bett-Zimmer
= Nach 1 Tag Zwangsmedikation mit Midazolam i.v.

= Trotz Agitiertheit und unter Sedation Einhaltung einer Tagesstruktur und
Etablierung der Therapieeinheiten

= Nach 3 Tagen stopp Midazolam, Gabe von Quetiapin 5mg nachts

= Nach 5 Wochen Entlassung nach Hause mit Unterstitzung hauslicher
pflegerischer Unterstitzung
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Tagesablauf strukturieren

= Termine an der Tafel festhalten

= An Essenszeiten festhalten, soweit als moglich mobilisieren

= Korperpflege ausserhalb des Bettes durchftihren

= Ausscheidung ausserhalb Bett

= Ausblick aus dem Fenster ermdglichen zur Orientierung an Jahres- und Tageszeit
= Therapiezeiten einhalten

= Fdr eine stérungsarme Nachtruhe sorgen
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Impact auf Personal

Debriefing nach Eskalation der Situation

Interprofessionelle ethische Fallbesprechung
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Diskussion
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