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Die Pille gegen Delir gibt es nicht...
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https://www.obi.de/zemente-kalke/kreisel-neurofix-blitzzement-3-minuten-6-kg/p/6 765804
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Delir-Management benotigt ein Gesamtkonzept

Proaktives Delirmanagement

Wehret den Anfangen



Delir-Management ist wirksam
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,hicht-pharmakologische
Multikomponentenprogramme”
reduzieren die Inzidenz

von Delirt

um ca. 43%,

1: Burton JK et al.. Cochrane Database Syst Rev. 2021.
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Multikomponentenprogramme sollten eingesetzt werden

Nichtmedikamentose Konzepte:
1. delirsensibles Behandlungsumfeld
2. Qualifizierung des Personals
3. unmittelbar patientenbezogene Interventionen
a. Erfassung von Risikofaktoren
b. Mallnahmen zur individualisierten Risikoreduktion

Informationsveranstaltung "Demenz- und Delir-Management im Krankenhaus — Herausforderungen und Chancen"
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1. delirsensibles Behandlungsumfeld EEE

Umgebungsgestaltung @ . Ausgleich sensorischer

Kalender und Analog-Uhr in Sichtweite ~ E'nschrankungen

. Anbringen von Piktogrammen (WC) und - Elgene Brille und Horgerate
Farbcodes - Verfugbarkeit von Horhilfen

« personliche Gegenstande (z.B.
Familienfotos etc.) in Bettnahe 68 -q\@

« Tageslicht, Realitatsbezug durch Fenster
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2. Qualifizierung des Personals

Schulung aller Berufsgruppen
* Delir-Erkennung
« Umgang mit Delir-Symptomen

« Kommunikation bei kognitiver
Einschrankung, Angst, Wahn

« Respekt, Autonomieerhalt

Informationsveranstaltung "Demenz- und Delir-Management im Krankenhaus — Herausforderungen und Chancen"
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3a. Erfassung von Risikofaktoren

——

Hohes Lebensalter &(
zerebrale Vorschadigung
Infektion, Nierenfunktionsstorung
Chirurgischer Eingriff

Multimorbiditat, Polypharmazie a " H o

Gebrechlichkeit '4

kognitives Defizit % ﬂ

friheres Delir

Schmerzerfassung, -monitoring
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3b. MalRnahmen zur individualisierten Risikoreduktion

Tagesstr_uktl_Jrie_rung und ..*Q FOrderung eines gesunden Schlafs
Bedurinisorientierung e VA . Tag-Nacht-Rhythmus fordern
« Information tber Untersuchungen, . Schlafhygiene I 12

Ablaufe, etc. .l-|

« aktivierende Pflege
Vermeidung von Bewegungs- o

einschrankung und Muskelabbau (Re)-Orientierungsmalinahmen
- frilhe konsequente Mobilisierung * Zimmerwechsel vermeiden

»  Physio- und Ergotherapie P « Konstanz des betreuenden

« Tagesaktivierung

.f—_

Pflegepersonals
.,- I‘ « Tageszeitung, White Board
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3b. Mallhahmen zur individualisierten Risikoreduktion

Kognitive Aktivierung und emotionale Nahrungs-/

Entlastung Flissigkeitsaufnahme,
Ausscheidung
Einbezug von Angehérigen WV . be__dar_fsge_rechte Erndhrung und
S o Flussigkeitszufuhr
 Rooming-in ermdglichen
. . . * Prophylaxe
* Information, Anleitung, Unterstlitzung Obstipation/Harnverhalt
leisten .
.’). « Sicherstellung der '\f\
Medikamenteneinnahme
N. VA
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40+
=20 Multimodale Intervention
s 3 (AKTIVER)
g > * senkt das Delir-Risiko Pawel.
2 ig ‘ | - Orthopadie und Allgemeinchirurgie
g 12 I I Aufenthaltsdauer konnte in der

. Herzchirurgie von 11,2 auf 10,7 Tage

l,"-\I(TIVER Usualcare| |AI(TIVER UsualcareI Verk[_]rzt Werden_

Abdominal and Cardiac surgery

orthopedic surgery ..
POPULATION Positive Bewertung durch den

. - % 763 Men, 703 Women .
Orthopedic orabdominal surgery: Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA).
Odds ratio, 0.59; 95% Cl, 0.35-0.99; P=.047 x

Cardiacsurgery: > _
Odds ratio' ]18; 95% CI' 0'70-1'99' P= '54 Vulnerable patients (age =70 y) s Gemelnsamer

\)
undergoing various major ”l\\ BundesaUSSChUSS

elective surger:
wensge sy [ Decken F, et al. JAVASurg 2022

Sanchez A et al. Trials 2019
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