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Komplikation Delir e

= Patientlnnen, Angehorige
Morbiditat, Mortalitat
Stress, Belastung
Traumatisierung

Kognitive Defizite (NCD)
, BJA 121 (5): 10051012

= Care-Arbeitende, Arztliches Personal

Stress, Mehrarbeit
Frustration EA/\I "—\ €

o) 0| + |—
= Kliniken/Kostentrager o ﬂi
v
Erhohte Verweildauer, hohere Kosten CAMPUS GROSSHADERR
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KLINIKUM

POSE: Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

EJA Eur J Anaesthesiol 2021; 38:1-12

ORIGINAL ARTICLE

W Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

Peri-interventional outcome study in the elderly in Europe
- StUdiendeSign A 30-day prospective cohort study

POSE-Study group™

177 Zentren in Europa

0497 Patienten, Alter 80 Jahre oder alter =30 Tage Mortalitit 4,2%

» Kowark A et al. (2022) Eur J Anaesthes Mar 1;39(3):210-218. ﬁ
» Swarbrick C, Moppett I. Annual Congress Association of Anaesthetists, Sep 2024, Yorkshire, UK ' *
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KLINIKUM

POSE: Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

T %
A W D

W Peri-interventional Outcome Study in the Elderly

= Modifizierbare Risikofaktoren

Gebrechlichkeit (Frailty) Multimorbiditat
.....ﬁ#. o o ﬁvm
Hazard Ratio 2,63 (95%-Cl 2,10-3,30) Hazard Ratio 1,87 (1,26-2,78)

» Kowark A et al. (2022) Eur J Anaesthes Mar 1;39(3):210-218. ‘ /’fﬁ)ﬁ
RN

» Swarbrick C, Moppett I. Annual Congress Association of Anaesthetists, Sep 2024, Yorkshire, UK

CAMPUS GROSSHADERN

LABS" flr Delir | Erfahrungen bei der Implementierung einer Multikomponentenintervention | 11. November 2024 4



Anasthesie-Ambulanz

= Erhebung Frailty-Phanotyp nach L. Fried

= Kognitives Basis-Screening

= |dentifikation Risikofaktor ,NCD"

KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

LMU

Klinik fur Anaesthesiologie

Direktor: Prof. Dr. Bernhard ZwiBler

Praoperativer Befund

81J

pati: [

KLAU:

Diagnose: BPH, PV 62 ccm, lieg DK

Geplante OP: F
Dringlichkeit: N5 elektiv

GroRe: 184cm, Gewicht: 89kg, mannlich, IBW: 79kg, BMI: 26

Risiko: ASA 3 Cave: , Frailty-Screening: Pre-Frail

Anamnese: multiple VN:

WIS IS INISITHINHDW LIS L

Z.n. Quincke Odem

Frailty-Screening:

Z.n. Humerusfrakturfraktur im Jugendalter
7 n Bunace NP (ACV/BRY 2N1E (kain Munleardinfarkt i B HKI I

Gewichtsverlust: 8.2% (97kg) , Erschépfung: , METS, Handkraft(R): 35.6kg,
Gehgeschwindigkeit: 4.74s (Ohne Hilfsmittel)

MiniCog: Normalbefund 5/5 Punkte, Uhrentest: korrekt

Zahnstatus: gesunde Zahne
fest

Mallampati: 1
Reklination: normal

Cormack-
Lehane(Vornarkose): 1
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Risikofaktoren:
_Schlissel | Langbezeichnung des Risikofaktors Details

AL-KM
AL-LAT
AL-MED
AL-MET
AL-PFL
AL-50NM
VOLLAL
INF-HE
INF-HC
INF-HV
INF-50
150-DI
IS0-MR
I50-50
ISO-TE
IS0-UM
VOLLII
RF-BLU
RF-NCD
RF-MIE
RF-SMD

Kontrastmittel-Allergie
Latex-Allergie
Medikamentenallergie, angeben:
Metall-Allergie
Pflaster-Allergie

sonstige Allergie, angeben:
Allergie abgefragt?

Hepatitis B

Hepatitis C

HIV

sonstige Infektion, angeben:
Durchfallerkrankung, isolieren
Multiresistenter Keim
Sonstige Infektion/Isolation:
Tuberkulose
Urnkehr-Tsoltion
Infektion/Isolation abgefragt?
Blutgerinnungsstirung
Meuro-Kognitive Stérung
Schwere Miereninsuff./Dialyse
Schrittrmacher/Defibrilator
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Anasthesiologie heute:

Vom Narkotiseur zur
Perioperativmedizin

5 E 1974-2024
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Multimodales Behandlungskonzept

POPULATION INTERVENTION o
763 Men, 703 Women 5 Stepped-wedge cluster randomization (medical center) g 30-
= 25
[ -] —
5 15
USUAL .
O OO CARE oy
0

V | AKTIVER  Usual care |
Abdominal and

orthopedic surgery

» Deeken F, PAWEL Study Group. (2022) JAMA Surg. Feb 1;157(2):e216370

Gemeinsamer mi

Bundesausschuss
Innovationsausschuss CAMPUS GROSSHADERN
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Multimodales Behandlungskonzept
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Sektoren-

gefordert durch

; Apdy A
Bayerisches Staatsministerium flr 2y 2 L
Gesundheit und Pflege s 5
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Delirstrategie am LMU Klinikum

1. Perioperatives Screening 5. Liberales Flussigkeitsmanagement

Gebrechlichkeit und Delir e]/'fl/'u Trinken bis zum Abruf in den OP
6.

2. Delir-Team Patientenedukation
Pflege- /Therapieberufe 3 |’[e rsgerec h‘[ Informationsmaterial

Arztinnen der jeweiligen - Angebot individueller Beratung
operativen Kliniken Proa ktiv

7. Ernahrungs-Assessment/Therapie/Beratung

3. Delir-Visite Ernahrungszustand, Osteopenie, Sarkopenie
Besprechung am Patientenbett

8. Arzneimittelanamnese

. Delir-spezifische Empfehlungen fur die
durch gertrud-Pflegeexpertin perioperative Therapie mi

4. Koordination intersektoraler Versorgung

CAMPUS GROSSHADERN
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Arzneimittelanamnese

= Polymedikation und anticholinerge Belastung Risiko fur Delir
= Praoperatives Risikoassessment durch Apothekerinnen
= Entwicklung Drug related delirium Score (DRD)

Table 3 Independent risk factors for postoperative delirium identified by multivariable logistic regression analysis

Risk factor Category Regression coefficient Odds Ratio (95% Cl) p Points assigned
Age [years] <65 1 0
66—75 241 11.15(1.25-99.10) 0.03 2
>75 317 23.91 (2.80-204.26) 0.004 3
eGFR [ml/min/1.73m?] >60 1 0
<60 1.36 3.89(1.21-12.11) 0.001 1
ACB score <3 1 0
>3 134 3.83(1.21-12.11) 0.02 1
Delirium risk-increasing drugs [n] <2 1 0
>2 168 5.38(2.28-1265) <0.001 2

Cl=confidence interval; eGFR=estimated glomerular filtration rate; ACB=anticholinergic burden
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Begleitung

,Wo bin ich denn hier?"”
,Die erkenne ich alle gar ‘

nicht.”
@

,Das tut so weh, jetzt muss
ich mich mit den Schmerzen
auch noch auf die Seite
drehen.”

,Hoffentlich mache ich

nichts falsch.”

,Fangen die jetzt schon mit der Operation
an?

,lch bin doch noch wach.”

,Was sind das flir Gerdusche?!

CAMPUS GROSSHADERN
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Programm gertrUd proaktiv
Intervention: care & accompany l

care & accompany

Bundesfreiwillige
in der Begleitung

alterer Patienten

f®) .
Kommunikation und Gesprachsfuhrun
Sye P 8

‘f\‘ Mobilisation und Bewegung im Bett
A

-{ Begleitung zu Diagnostik, Therapie und OP

Ll
p:'_ Nicht-pharmakologische Schlafforderung 5“
2

CAMPUS GROSSHADERN
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Das Projekt gertrud

gefordert durch @
Bayerisches Staatsministerium flir S
Gesundheit und Pflege a0t

Team der evidenzbasierten Pflege

nicht-pharmakologische Delirpravention
+ 1PFP + % PFH

06/2024

Geriatrie-Team

sektorenubergreifend, interdisziplinar, prastationare risikoangepasste
Behandlungsplanung, Optimierung und Patientenedukation + 1PFP

Herausforderungen

= Delirinzidenz ohne Intervention?
care & accompany

= Verzogerung bei der Besetzung von Begleiter
akademisierten Pflegestellen

= Verzdgerung der Datenerhebung durch _

Programmieraufwand
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Screening auf Delir im Programm gertrud
Positives setzen Pat>70 Jahre ?? ﬂ)ockpit \

Geriat”SCheS L. ?eléteonmatisch ePA Kognition - 4AT Mapping
Screening Risikofaktor o T
NCD Orientierung (4AMT) 2 -
Notaufnahme manuell automtisch Individuelle Pflegeplane |
Setzen Aufrnerksarmheit 2
Fluktuierende Symptomatik 4 o
4AT Score
summe 8
setzen
\\ / Info Arzt
Risikofaktor :
ICD- ARZT gy
- Diagnose 0T o . -
NCD: Delir lesen ng ] setzen Delirdiagnostik ,@\
: positiv! =

LABS" flr Delir | Erfahrungen bei der Implementierung einer Multikomponentenintervention | 11. November 2024 1 4



Delir im Aufwachraum:

= Frihe Re-Orientierung
Personalbindung
TeCh n |SChe U nterstutzu ng . Allgemeinanasthesie zum Regionalverfahren gleichwertig

Normothermie anstreben
Verzicht auf Gabe potenter Anticholinergika

Architektur, Larmschutz

suffiziente Schmerztherapie

Andsthesie und OP

Monitoring der Narkosetiefe empfohlen

= Screening
4AT validiert fur AWR
= Malvolle, symptomorientierte © Deliscreening
ifferenzialdiagnosen Uberprifen/beachten
Therap|e « unverzigliche Therapie
«  zundchst nichtpharmakologische Mallnahmen
AWR + - ggf. medikamentdse Therapie (symptomorientiert)

Station
» Rudy M, Saller T (2023) Anaesthesiologie. Jul;72(7):459-66

» Saller T, et al. Anaesthesia. 2019 Oct;74(10):1260-1266.
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Muskuloskelettales Universitatszentrum
Minchen - MUM

Delir-Pocketcard

Risikopatienten
hoheres Lebensalter (>65 Jahre) Z.n. Delir

vorbestehende (bekannte / hohe somatische Krankheitslast
unbekannte?) Demenz Alkoholabusus

sensorische Beeintrachtigung Depression
(Sehen / Horen)

Klinik
Storung von Bewusstsein (Agitation / Somnolenz / Sopor / Koma)
und Aufmerksamkeit (Leitsymptom)
Kognitive Stérung
(- Orientierung + Gedachtnisstérung + Sprachstorung + Halluzinationen)
Akuter Beginn (Abgrenzung Demenz) und fluktuierender Verlauf
Schlaf-Wach-Stérungen
Psychomotorische Auffélligkeiten (Hypoaktivitat >> Hyperaktivitat!)

Screening

1. Wachheit
2. Orientierung

www.the4AT.com

3. Aufmerksamkeit
4. Fluktuierende Symptomatik

1. Nicht pharmakologische (Re)Orientierungsmalinahmen
Fir ALLE Risikopatienten mit/ ohne Delir
Brille / Horgerat
Uhr / Kalender
Angehorige einbinden
Forderung geistiger Aktivitat

schmerzhafte Untersuchungen
anklindigen

Zimmerwechsel vermeiden

Larm reduzieren

Nachtruhe einhalten / Lichtreduktion

2. Ausloser suchen und behandeln
Fiir ALLE Risikopatienten mit / ohne Delir

Schmerz—> regelmé&BRig Novalgin p.o. (i.v.) + Hydromorphon mind. 2 mg ret,,

zusatzlich Bedarfsmedikation jetzt! Hydromorphon 1,3 mg p.o. oder
Piritramid 3,75 mg i.v.

Infektion—> suche Harnwegsinfekt, pulmonalen Infekt, Wundinfekt und
therapiere leitliniengerecht; evtl. Blutkulturen

Dehydratation/Mangelernahrung (Hungerl)—> Klinik (Schleimhéaute) /
Labor (Natrium, Harnstoff / Kreatinin), Rehydrierung, Nahrung
(hochkalorische Nahrungssupplemente - Fresubin, Fortimel)

Immobilitat / Fixierung—> Mobilisierung an Bettkante / in Pflegestuhl /
durch Arzte, Therapeuten + Pflege
Delirogene Medikamente / Polypharmazie —> Apotheker / Geriater

Medikamenten-/Substanz-Entzug—> gewohnte Schlafmittel weiter
verordnen, Alkohol erlauben ,lieber Bier als Delir“ (Apotheker / Geriater)

Metabolische Storungen (Hypo/Hypernatridmie, Hypo/Hyperkalzamie,
Hypoglyk&@mie) —> Internist / Geriater
Hypoxie, Anamie—> 02, Erythrozytenkonzentrat

Harn/Stuhlverhalt, Blasenkatheter (I)—> Blick aufs Abdomen / in die Kurve,
BDK ex (Ménner!)

ZNS-Pathologie (Stroke, nicht-konvulsiver Status epilepticus,
Meningo/Encephalitis)—> CCT, Neurologisches Konsil

3. Symptomatische Therapie — Medikamenttse Delirtherapie

» Ziel: Selbst- und / oder Fremdgefahrdung vermeiden
» Hypoaktives Delir: NUR NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIE
» Dosisreduktion nach 3 Tagen

Risperidon 0,5-1,0 mg p.o. 2x taglich; tagstiber, CAVE QTc Zeit

Quetiapin 25 mg p.o. 0-0-1/2-1; sedierend—> abendliche Gabe;
Mittel der 1. Wahl bei Parkinsonsyndrom, CAVE QTc Zeit

» alternativ: Haloperidol 0,5-1,5 mg p.o./i.v./im./s.c. 2x tgl.
CAVE: QTc Zeit, EPMS, i.v.: Monitorpflicht!

Lorazepam 0,5 mg p.o. Mittel der 1. Wahl bei Alkoholentzug;
CAVE: delirogene Wirkung, aber: angstlosend!

Universitatszentrun
Minchen

Version 1.0, erstellt von V. Smolka am 22.01.2022

KLINIKUM

]

CAMPUS GROSSHADERN
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Delirstrategie

M.wwu STARTSEITE MEIN LERNPORTAL  SCRIVITO PORTAL  BILDUNGSKATALOG Login  Deutsch (de) v

Lernplattform

.

Moo ﬂerfﬁqgl/

b~ fﬂtcr%cmch!
aktiv
Programm gertrud proakt

vvvvv

B

In diesem Kurs wird lhnen im Rahmen des Programms "gertrud” ‘
die Umsetzung des Screening-Instruments 4AT und die ﬂi
Dokumentationsschritte in der EDV-Pflegedokumentation '
demonstriert. CAMPUS GROSSHADERN
17
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Zeatrale Notaufnahme

elirmanagement in der ZNA

sidow. . Weber, M. K

+ Orientierung (Korrekte N
Kalenderjahr usw.)

4 Letaitatund Isngere Kinkverweidauer)
- + Aufmerksamkel (Nenus

Sornangalels TNA lckwirts von Dezembory

n der * Fluktuation der Symptomat:

be der Delproptylase o grofle  fluktulerendem Verlauf)
Validerte Behandungsimethoden tind primie

Setting konzpert, und efordern e kreaties - Aktuelle Behandiungskonzepte
e Gese 0 den Kokt O Gt e (it oo 8
fagewn, D Falibthe, 06 W 06 g houinatos fokic o

rgehen s otiresch 50 foblen of okevar

newrckogniven Vorzutand des Pyters

der Notaufnahme reicht oft e Reorientienng
und Dynamien in der Symptormiatiy Verstirkter Einbezug

Hermurfordemdes Verhatten
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Multimodales Therapiekonzept

beim geriatrischen Patienten

")
% -

Praoperatives Assessment Praoperative Intraoperative Postoperative Phase - .
.. : .. Uberleitung
und Optimierung Phase Phase Intensivmedizin

Routine Re- Re-Orientierung
Screening Evaluation Vorbereitung Frihmobilisation
Arzneimittel-
anamnese
Liberale 4AT-Delirscreening
Niichternheits-

grenzen

19
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Das Projekt gertud

= ResUumee - gertrud

Assessment von Patientinnen mit
erhohtem perioperativen Risiko

Individuelle und sektorenubergreifende
Betreuung durch Fachpflegekrafte und Freiwillige

Elektronische Closed-Loop zum
Screening auf Delir

CAMPUS GROSSHADERN
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Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

")
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<

Vielen Dank — “
ertru
M projekt-gertrud@med.uni-muenchen.de altersgerecht gefordertdurch

@ 089 - 4400 72747 ; Bayerisches Staatsmir)isterium fur R
. I k | Gesundheit und Pflege  sf=2
M www.projekt-gertrud.de proaktiv
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