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1. Vernehmlassung: APNs Akutgeriatrischer Konsildienst
F. Grossmann (Bereich Medizin), M. Pretto (Bereich Chirurgie)
2. Vernehmlassung: Bereichsfachverantwortliche und Leitung APE, Ressort Pflege/MTT
U. Barandun Schafer (Bereich Querschnitt), C. Blauer (Bereich Spezialkliniken),
F. Grossmann (Bereich Medizin), M. Pretto (Bereich Chirurgie), l.A. Frei (Pflege/MTT)
3. Vernehmlassung: Bereichsfachverantwortliche und Leitung APE, Ressort Pflege/MTT
U. Barandun Schafer (Bereich Querschnitt), C. Blauer (Bereich Spezialkliniken),
F. Grossmann (Bereich Medizin), S. Knuppel Lauener (Pflege/MTT)

Inkraftsetzung: Pflegemanagementkonferenz (PMK) USB

Umsetzung

Dieses Konzept wird basierend auf den neusten Erkenntnissen alle vier Jahre und bei neuer
Evidenz durch die Leitung Programm Delirmanagement Pflege aktualisiert, und die Ergeb-
nisse im Rahmen von Schulungen an die Anwenderinnen und Anwender weitergegeben.

Urheberrecht und Haftung

Die Unterlagen sind im Rahmen eines Auftrages flr eine bestimmte Patientengruppe am
Universitatsspital Basel entwickelt worden. Sie basieren auf fundierter Analyse der Patien-
tensituationen, vertieftem Studium der Fachliteratur sowie der Auseinandersetzung mit dem
lokalen Kontext. Bevor sie in einem anderen Spital zur Anwendung kommen, muss die Aktu-
alitét und die Tauglichkeit der Erkenntnisse und Empfehlungen vor Ort Gberprift werden. Im
Ubrigen gelten die Bestimmungen des Bundesgesetzes (iber das Urheberrecht und ver-
wandte Schutzrechte (SR 231.1). Eine Haftung oder Garantie fiir die Aktualitat, Richtigkeit
und Vollstandigkeit der zur Verfigung gestellten Informationen wird ausgeschlossen. Die
Dokumente sind urheberechtlich geschitzt. Eine Verwendung der Informationen, insbeson-
dere zur Publikation und/oder Weitergabe an Dritte ist ohne Zustimmung des Urhebers un-
tersagt (Rechtsdienst USB, 2011). Geben Sie bei wdrtlicher Zitierung sowie bei Verwendung
von sinngemassen Textausziigen die Referenz wie folgt an:

Referenzierung: Ressort Pflege/MTT (Hrsg). (2019). Konzept Delirmanagement Pflege Uni-
versitatsspital Basel. Basel: Universitatsspital Basel
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Ziel dieser Kurzversion

Diese Kurzversion fasst die zentralen Vorgehensweisen und Inhalte des Konzepts Pflegeri-
sches Delirmanagement zusammen, damit die unmittelbare Konsultation des Vorgehens bei
der Betreuung von Menschen mit einem Risiko fur ein Delir oder mit einem vorhandenen
Delir im klinischen Alltag vereinfacht ist. Um ein umfassendes Verstandnis fur die Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit Delir zu entwickeln, wird die Lektire der Vollversion emp-
fohlen.

Diese Kurzversion enthélt;

die Vorgehensweise gem. dem Algorithmus zur Pravention, Screening und Behandlung
von Delirien am USB

Hinweise zu Screening und Assessment

die Evaluation der Ursachen von Unruhezustanden, Evidenzbasierte (EB) Multikompo-
nenten Interventionen zur Préavention- und Behandlung von Delirien

Massnahmen der Delirbehandlung

Informationen zu Medikamentdse Begleittherapie, Delirmanagement bei spezifischen
Patientengruppen, Pravention und Behandlung des Alkoholentzugs

1 Vorgehensweise gem. dem Algorithmus zur Pravention, Screening

und Behandlung von Delirien am USB (Abbildung 1)

Patientinnen und Patienten ab 65 und intensivbehandlungspflichte Patientinnen und Patien-
ten jeden Alters werden systematisch mit den entsprechenden Screening Tools auf das Vor-
handensein von Delirsymptomen eingeschétzt. Zur Pravention und werden evidenzbasierte
Multi-Komponenten-Intervention durchgefuhrt. Diese werden auch wéhrend eines Delirs
konsequent weitergeflihrt. Dartiber hinaus miissen die Massnahmen der Delirbehandlung
durchgefuhrt werden. Bevor eine medikamentdse Unruhereserve gegeben wird, sollten die
Ursachen von Unruhezustanden eruiert werden.
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Intensiv, Stroke Unit, IMC Notfallzentrum Bettenstationen USB Isolierstation Postoperativ
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Verdnderungen akut? Ressourcen-/trainierte Pflegende
l ) 4 ¥ ¥
| KeinDelir |« | mCAMED |-
h A 4
¥ =| Delir
* Multikomp. Delirprévention/-behandlung (Kap. 6.1 VV) v
* Schmerzen vermeiden /Schmerzreserve ausschipfen Massnahmen der Delirbehandlung (Kap. 6.2 Vollversion VV)
* Sauerstoffversorgung verbessern = Bettenstationen: DOS jeden Tag, bis 1 Tag unter 3
* Stress reduzieren

*  Mitteilung Arzt und Ressourcenpflegende

= Wahrnehmung férdern * Diagnostik und kausale Behandlung gemdss drztlicher Anordnung (Diagnose in ISMED)
= Kommunikation erméglichen = Nichtpharmakologische Behandlungsmassnahmen (Kap. 6.1 VW)
* Ausscheidung (Urin, Stuhlgang) normalisieren -

Angehdrige einbeziehen (incl. Broschiire ausgehen)
* Erndhrung und Elektrolyt-/Flissigkeitshaushalt e = kel
normf-:\lis'leren ) * Symptomatische Delirtherapie (Kap. 6.3 VV)
* Infektionen vermeiden = In Absprache mit Ressourcenpflegende pflegerischen Konsildienst involvieren

*  Mobilitat zuriickgewinnen = Auf drztliche Anordnung akutgeriatrisches Konsil
* Umgebungsgestaltung (Licht, Lérm, Vertrautes) Komplikationen vermeiden:

- Abklﬁlren Schlafreserve = Sturz: Alarmsysteme einsetzen, Uberwachung erhéhen (vgl. Enhanced Care Model)
* Abkldren Unruhereserve = Medikamente unter Aufsicht

Fy

Abbildung 1: Algorithmus zur Pravention, Screening und Behandlung von Delirien am USB
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2 Screening und Assessment

Es ist wichtig, den aktuellen kognitiven Zustand des Patienten zu kennen.
— Beim Eintritt: Monate Ruckwarts (alle Bettenstationen und Notfall)
— Bettenstationen: DOS, Angehdrigenbefragung

Ressourcenpflegende und speziell trainierte Pflegefachpersonen: mCAM-ED
Intensivstationen und Uberwachungsstationen: ICDSC

3 Evaluation der Ursachen von Unruhezustanden

Bevor Haldol oder Quetiapin zur Behandlung von Unruhezustdnden eingesetzt wird, gilt es,
mdgliche andere relevante Ursachen von Unruhe zu bedenken, bei denen die Gabe von Haldol

oder Quetiapin nichts niitzen wirde.

Unruhe im Rahmen eines dissoziativen
Geschehens

Korpersignale konnen bei
Delir/Demenz nicht mehr korrekt
wahrgenommen, interpretiert und
benannt werden

Schmerzen (Pat. verneint diese
gleichzeitig)

Atemnot (SpO, messen)
Stuhldrang (wird gerne als
Harndrang interpretiert. Vorsicht
bei BDK Tragern)

Uberforderung

Psychomotorische Unruhe im Rahmen einer
Psychose

Dopamingetriggert

Dopaminblocker sind indiziert

Atypische Neuroleptika (z.B. Seroquel)
Typische Neuroleptika (z.B. Haldol)
Vorsicht: Haldol selbst kann Unruhe, sog.
Akathisie auslosen

Abendliche Unruhe bei
Alzheimer-Demenz
(sog. Sundowning)

Verhaltensauffalligkeiten bei
Demenz (BPSD)

Unruhe

Psychomotorische Unruhe im Rahmen einer
GABAergen Enthemmung

Alkoholentzung

Benzodiazepin-Entzug (Temesta, Valium,
Dalmadorm, Rohypnol)

Prophylaxe und Therapie:
Benzodiazepingabe

Abbildung 2: Mogliche Ursachen verschiedener Unruhezustande
Entnommen aus E. Savaskan & W. Hasemann (Eds.), 2017. S. 48
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4 Evidenzbasierte (EB) Multikomponenten Interventionen zur Pravention-

und Behandlung von Delirien

Personenzentrierte Prioritdten in der Pravention haben Vorrang.

Schmerzen vermeiden/Schmerzreserve ausschopfen, siehe auch «Konzept Schmerzma-
nagement», http://intranet/fileadmin/user_upload/res-pfl-
mtt/wundmangement/schmerzkonzept/final konzept mit_merkblatt.pdf
Sauerstoffversorgung verbessern

Stress reduzieren

Wahrnehmung férdern

Kommunikation ermdéglichen

Ausscheidung (Urin, Stuhlgang) normalisieren

Ernahrung und Elektrolyt-/Flussigkeitshaushalt normalisieren

Infektionen vermeiden

Mobilitat zurtickgewinnen

Umgebungsgestaltung (Licht, Larm, Vertrautes)

Abklaren Schlafreserve

Abklaren Unruhereserve

Kognitives Assessment und die daraus resultierenden Konsequenzen, orientierende Mass-
nahmen

Austrittsmanagement

Reduktion/Vermeidung invasiv-chirurgischer Massnahmen

Einbezug und Anleitung der Angehdrigen

Abgabe der Broschire «Verwirrte Patientinnen und Patienten im Spital», (elektronische Be-
stellung tGber SRM unter Q0717/9144914).

Daruiber hinaus gilt es, Komplikationen vorzubeugen:

Selbst- und Fremdgefahrdung (Ziehen von Leitungen, Drainagen, Verletzung von Mitpatien-
tinnen und Mitpatienten oder Mitarbeitende) vermeiden.

Stlirze vorbeugen: Benotigt es Alarmsysteme? Bendtigt es eine Sitzwache? Missen unter
Aufsicht sogar Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FbM) eingesetzt werden? (siehe Mi-
nimalstandard Freiheitsbeschrankende Massnahmen,

http://intranet/fileadmin/user upload/dir/das usb_regelwerk/4 patientenbehandlung pflege/
04 minimalstandard freiheitsbeschraenkende massnahmen.pdf). Hierzu regelt die Richtli-
nie «<Enhanced Care» mit seiner Risikoeinschatzung und Massnahmen weitere Details,
http://intranet/fileadmin/user upload/res-pfl-

mtt/interne_standards/rl_enhanced care 2018.pdf.

Ubersedierung vermeiden: Bei dlteren Menschen hat sich bewahrt, mit zentral wirkenden
Medikamenten (Antipsychotika, Benzodiazepine, Opiate) in niedriger Dosierung und lang-
samer Steigerung zu beginnen.

Mangelernahrung, Exsikkose und Therapieuntreue vorbeugen: Die Dokumentation von Er-
nahrung und Flussigkeitszufuhr sowie die Medikamenteneinnahme unter Aufsicht sind
Méoglichkeiten, Komplikationen vorzubeugen, welche mit einem erhéhten Sterberisiko ver-
bunden sind (vgl. Kap. 4.2 Vollversion).
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5 Massnahmen der Delirbehandlung

Sobald ein Delir festgestellt wurde, gilt es, gezielte Behandlungsmassnahmen einzuleiten.

— Bettenstationen: DOS jeden Tag, bis 1 Tag unter 3

— Mitteilung Arztin/Arzt und Ressourcenpflegende

— Diagnostik und kausale Behandlung gemaéss arztlicher Anordnung (Diagnose in ISMED)

— Evidenzbasierte Multikomponenten-Interventionen zur Préavention und Behandlung von Deli-
rien

— Angehorige einbeziehen (inkl. Broschire ausgeben)

Wenn erforderlich:

Symptomatische Delirbehandlung

In Absprache mit Ressourcenpflegenden: pflegerischen Konsildienst involvieren

Auf arztliche Anordnung: akutgeriatrisches Konsil

Komplikationen vermeiden:
o Sturz: Alarmsysteme einsetzen, Uberwachung erhéhen (vgl. Enhanced Care Model)
o Medikamente unter Aufsicht

5.1 Medikamentose Begleittherapie

medStandard Delir
http://www.medstandards.ch/notfallstandards/delir.php

medStandard Delir pharmakologische Therapie
http://www.medstandards.ch/notfallstandards/delir pharmakologische therapie.php

5.2 Delirmanagement bei spezifischen Patientengruppen

Patientinnen und Patienten mit Schenkelhalsfraktur (Intranet: http://anaintra/pomme ) und in der
Palliativbehandlung haben gesonderte Regelungen (Siehe Anhang Il Vollversion).

5.3 Pravention und Behandlung des Alkoholentzugs

medStandard Alkoholentzug
http://www.medstandards.ch/notfallstandards/alkoholentzug symptomatische therapie.php

Alkoholentzug: Assessment und symptomatische Therapie nach CIWA
http://www.medstandards.ch/notfallstandards/alkoholentzug therapie.php
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