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WALDBURG-ZEIL Ein Stiick Leben.
s

{c}
Definition Delir
ICD 10 DSM IV

Stérung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit | Stérung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit

Storung der Wahrnehmung, des Denkens und des | Stérung der Kognition
Gedachtnisses

Psychomotorische Stérungen

Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Stérungen der Emotionalitat

Beginn gewohnlich akut, Verlauf fluktuierend, Akuter Beginn (Std. — Tage) oder schwankender
Gesamtdauer < 6 Monate Verlauf

Eine zugrunde liegende medizinische Ursache ist Ein medizinischer Krankheitsfaktor liegt vor
nachweisbar
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WALDBURG-ZEIL Ein Stiick Leben.
27

£
Definition Delir

Unterschiedliche Typen des Delirs (Lutz et al., 2012)

« Hypoaktive Delir (44%): adynam, motorisch verlangsamt,
kontaktlos

« Hyperaktive Delir (2%): Agitation, Aggressivitat, Hyperaktivitat

« Gemischtes Delir (55%): kann beide Symptomatiken beinhalten

» (Alkoholentzugsdelir)
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Ein Stiick Leben.

Risikofaktor Risikofaktor
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WALDBURG-ZEIL Ein Stuck Leben.
Daten & Fakten ‘/\f

« Symptome eines Delirs konnen mit einer Sepsis in Verbindung

gebracht werden (Martin et al., 2010)

» Das Delir beglinstigt nosokomiale Infektionen wie z.B.

Pneumonien, kognitive Langzeitstérungen, erh6hte Mortalitatsraten
(Lutz et al., 2012)

« Pravalenz bei beatmeten Intensivpatient*innen: 60 — 82 % (Haller,
2015)

* Inzidenz bei Intensivpatient*innen: 60 -80 % (DGAI & DIvI, 2015)
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WALDBURG-ZEIL Ein Stuck Leben.
Daten & Fakten ‘/\f

o Sterblichkeit bei Patient*innen mit einem Delir nach dem

Intensivaufenthalt ist signifikant hdher: 15,9% vs. 2,4 % (Ouitmet et al.,
2007)

« Kosten bei Patient*innen mit einem hyperaktiven Delir sind um
1200 Euro hdéher (weinrebe et al., 2016)
» Schulungen von Fachpersonal reduziert die nicht identifizierten

Delirien (Inouye et al., 2001)
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g WALDBURG-ZEIL
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Ein Stiick Leben.

Confusion Assessment Method fur Intensivstation

RASS grosser als - 4

(-3 bis +4)

weiter zur nédchsten Stufe

RASS ist -4 oder -5

Pat. spéter erneut untersuchen

Richmond-Scale

Ausdruck

Beschreibung

+4 Streitlustig

gewalttatig, unmittelbare Gefahr fiir
Personal

+3 Sehr agitiert

Zieht an Schlduche oder Katheter;
aggressiv

+2 Agitiert Haufige ungezielte Bewegung, atmet
gegen das Beatmungsgerat
+1 Unruhig Angstlich aber Bewegungen nicht

aggressiv oder lebhaft

o

Aufmerksam, ruhig

Schlafrig

Nicht ganz aufmerksam, erwacht
anhaltend durch Stimme (>10s)

-2 | Leichte Sedierung

Erwacht kurz mit Augenkontakt durch
Stimme (<10s)

w

MaRige Sedierung

Bewegung oder Augendffnung durch
Stimme (aber kein Augenkontakt)

~

Tiefe Sedierung

Keine Reaktion auf Stimme, aber
Augendffnung durch Bewegung

o

Nicht erweckbar

Keine Reaktion auf Stimme oder
kérperlichen Reiz

14.02.2024

CAM-ICU

Ein Delir liegt vor, wenn: 1,2 und 3 oder 1, 2 und 4 positiv sind

Akuter Beginn oder schwankender Verlauf

Akute psychische Veranderung (z.B. im Vergleich zu pra-OP) ? S_TOP i

Andert sich das Verhalten im Tagesverlauf ? Kein Delir

Aufmerksamkeitsstorung

Lesen Sie dem Pat. folgende Buchstaben vor: ANANASBAUM STOP
Fehler: Pat. driickt beim “A” nicht die Hand Kein Delir
Fehler: Patient driickt bei einem anderen Buchstaben als “A”
Fehler

BewuBtseinsverdnderung (“akuteller” RASS)

Falls RASS = 0, weiter zur nachsten Stufe Falls RASS nicht 0 ist Delir
RASS

4 unorganisiertes Denken

1. Schwimmt ein Stein auf dem Wasser? (Schwimmt ein Blatt auf dem Wasser?) Delir

2. Gibt es Fische im Meer? (Gibt es Elefanten im Meer?)

3. Wiegt ein Kilo mehr als zwei Kilo? (Wiegen zwei Kilo mehr als ein Kilo?)

4. Kann man mit einem Hammer einen (Kann man mit einem Hammer Holz sdgen?)

Nagel in die Wand schlagen?
5. Anweisung: ?TOP )
Sagen Sie dem Pat.: “Halten Sie soviele Finger hoch” (Untersucher halt zwei Finger hoch) Kein Delir

“Nun machen Sie dasselbe mit der anderen Hand” (Wiederholen Sie nicht die Anzahl der Finger).
Falls Pat. nicht beide Arme bewegen kann, sagen Sie: “Fligen Sie einen Finger hinzu.”

Waldburg-Zeil Kliniken - Fachkliniken Wangen — Lucas Schliz MScN



WALDBURG-ZEIL
27

Ein Stiick Leben.

Delirprophylaxe

Pradispositionen und Noxen (angelehnt an Frihwald et al., 2014)

Pradispositionen (im absteigenden Noxen (im absteigenden Ausmal)

Ausmal)

Hohes Alter

Kognitive Behinderung (Demenz)
Gebrechlichkeit

Multimorbiditat

Sensorische Stérungen

Anamie

Suchtmittelabusus

Gebrauch von Benzodiazepin
Depression

Soziale Isolation

14.02.2024

Chirurgischer Eingriff

Anticholinerg wirksame Medikamente
Psychoaktive Medikamente
Intensivstationsaufenthalt

Akute Infektion

Elektrolytentgleisung

Schlafdeprivation

Immobilisierung
Freiheitseinschrankende MalRhahmen
Dauerkatheter

Fremde Umgebung
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WALDBURG-ZEIL Ein Stiick Leben.
27

Delirprophylaxe

* Regelmalige reorientierende Malsnhahmen
* HOr- und Sehhilfen

* Nicht pharmakologische Schiafférderung

* Frihmobilisation

» Trinkprotokoll

* Angehdrigenarbeit

« Rooming —In

 Musik, Fotoalbum
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WALDBURG-ZEIL Ein Stiick Leben.
E it

-
Delirprophylaxe

« Sedierungspausen

« Spontanatemversuche unter reduzierter Sedierung

« Adaquates Schmerzmanagement (WHO Stufenschema)
* Verzicht auf Opiate und Sedativa

« Erhalt des Schilaf-Wach-Rhythmus

* Reduktion von Reizen

* Reduktion von Stress

* Interprofessionelle Delir-Visite; Delir Konsiliardienst

14.02.2024 Waldburg-Zeil Kliniken - Fachkliniken Wangen — Lucas Schliz MScN 10



bk
b i)

WALDBURG-ZEIL

Ein Stiick Leben.

e KLINIKEN
Analgesie Breathing  Choice the Delirium Early Family
SAT and Medication Management Mobility/ and
SBT Entc.er.al Friends
Nutrition
] Delir: Frithmobilisation/
Schmerzarmut Ziel-RASS 0/-1 - Risikoeinschatzung Bewegung Einbezug von
Pll:armaka mit férdern Familie/
. urzer HWZ Delir-Monitoring alle 8 h Freunden
) Ziel-RASS- vorziehen ot
Ziel-NRS < 4/ Anordnung alle kognitive
e 8 h CAM-ICU/ICDSC Stimulation
BPS<6 -
RASS- Férderung der Reiziiberflutung/ Beziehungs-
Monitoring Orientierung -depriv_a;ion pflege
Schmerz- alle8h Analgetika vor Forderung des st
monitoring alle Sedativa zirkadianen Rhythmus
8h Sedierungs- . .
pause/ isch Physiotherapie Kommunikation
Aufwachversuch .Ifs ik orllsc i /
— Hilfsmittel nutzen personliche
ontinuierliche : 3 Ansprache
Titration von TET::;Z Prolongation Ergotherapie
’;;'(‘:aE f/e;'g”p{ Verzicht auf vermeiden
; Benzodiazepine
S(:I(\illeear:il:iggs-/ 2 Indikationspriifung von enterale/orale
Erotokal Zu-/Ableitungen Erndhrung
Identifikation
o taglicher delirauslésender
zusatzliche Schlucktraining
Analgesie vor ; tesar:\:::stch Faktoren
schmerzhaften Varmeirling Zimmerwechsel Fixation
Interventionen Polypharmazie 3 _
vermeiden o vermeiden
N BGA- Logopadie
Uberwachung Pflegekonsil (APN)
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s \WALDBURG-ZEII Ein Stiick Leben.

4
&=

Delirpravention =
nicht medikamentose
Delirtherapie
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