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Klinikum Neumarkt

*  Schwerpunktkrankenhaus mit 500 Betten
* 17 Fachabteilungen und 23 tagesklinischen Behandlungsplatzen
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Warum ist das Thema Demenz/Delir so wichtig?
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Halluzinationen

https://www.nydahl.de/styled-
2/Literatur.html Abb: cliodrop
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Abb. ChatGPT, eigene Beschreibung




Delir-/Demenzmanagement am Klinikum Neumarkt

=  Fortbildungen fir Pflegefachkrafte

=  Screeninginstrumente

=  Definierte Interventionen zur
Delirprophylaxe und -behandlung

=  Kommunikationsregeln

= Fachkrafte fur die Delirbetreuung
=  Pflegerischer Konsildienst

= Angehorigensprechstunden

= Multiplikatoren auf allen Stationen
(Demenz- Delirbeauftragte)
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=  Sensibilisierung-Tools

=  Betreuungskonzept fiur altere
Patient*innen auf der Akutgeriatrie
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Fachkrafte fir Delirbetreuung

Fir Patient*innen ab 65 Jahren

Primar:  mit Schenkelhalsfraktur oder grollem abdominellen
Eingriff

Sekundar: Alle Patient*innen mit einem Delir Risiko oder
Delir

*  Mo-Fr von 7:00 Uhr - 15:00 Uhr und Sa 9:00 Uhr - 11:30 Uhr

*  Feste Bezugsperson, vermittelt Sicherheit
(halt die Patient*innen in der Orientierung)

*  Begleitet die Patient*innen (NFZ-Station — OP - AWR-Station)
bis zum 3. Tag nach der Operation
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Multiplikatorentreffen (alle 3 Monate
(mit Fallbesprechungen)

Themen/Projekte, welche aus diesen Treffen entstanden sind:

* Urinalkondome
Ziel: Reduzierung von Einmalkathetern

* Koloskopiehosen
Ziel: Wohlbefinden der Patient_innen steigern
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Delirmanagement Prozess

+ hiftgelenksnahe Fraktur
+ groBer abdomineller Eingriff

Aufnahme auf Station
Patient®in 265 Jahren?

NEIN

in der Vorgeschichte

l "

Bekannte Demenz/Delir

des NFZ

NEIN | 4AT Ergebnis |

| [

lﬂ

ofunvolistandig
[

NEIN |

Normale Behandlung

NEIN

Risiko fur ein Delir?
bekannte Risikofaktoren

lm

Informationsweitergabe
an Fachkraft far
Delirbetreuung

¥

Beginn des Screenings durch die zustandige Pflegefachkraft (PK), mittels Delirium Observation Screening (DOS)
oder Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

DOS/ICDSC Wert
Cave: Bei bekannter Demenz (siehe VA)

1-2/0

weitere Begleitung

durch Fachkraft far
Delirbetreuung bis zum
dritten postoperativen

Tag

nde:
Intensiv und IMC Station
Telefonnummer:

Pflegeexperte APN Delir:
Fachkraft fir Delirbetreuung:

Prophylaxe
weiterfuhren der DOS (ICDSC) 1x pro Schicht

23/21

durch PK mindestens drei Tage/ dritter
postoperative Tag
(gesamter Intensiv/IMC Aufenthalt)
&

n zur Delir Pr
beginnen
&
Beschaftigungsangebote nutzen (Laufwerk G:
Ordner Demenz/Delir-Beschaftigungsbox)

Pflegerische A

}

Delir Prophylaxe, je nach Patientensituation
anpassen/regelm3Rig evaluieren

23/>1

Behandlung
Information an zustindige/n Arzt/Arztin
* Delir Medikamentenschema zur
Symptombehandlung anordnen
&

Auslésende Faktoren im interprofessionellen
Team versuchen zu identifizieren und zu
behandeln
&
weiterfihren der DOS (ICDSC) 1x pro Schicht
durch PK, solange bis die angeordnete
Medikamentengabe
beendet ist
&
pflegerische MaBnahmen zur Delir
Behandlung beginnen
&
Beschaftigungsangebote nutzen (Laufwerk G:
Ordner Demenz/Delir-Beschiftigungsbox)
&

Regelm3Bige Evaluation

2175
5357
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Kognitive Ersteinschatzung im NFZ |

Pat. 265 Jahre nNFZ |

A4

o ja
De#:i?;ﬁggg{;%‘zkf " ¢——4 Huftgelenksnahe Fraktur? |
l ja/nein

21 Punkte In den ersten 30 min. 0 Punkte
Screening mittels 4AT
durch erstversorgende PK

v

A 4

e Delir Medikamenten Schema bei l Normale Behandlung |
Bedarf angeben

« Auf Bedarfsmedikation achten

« Pflegerische MaRnahmen zur
Prophylaxe/Behandlung
beginnen

* DU Patienten: DOS Skala
anfangen

Auf der Station

v
DOS Skala anwenden/weiterfiihren, Arzt

je nach Wert bekannten Prozess Pflegekraft
durchfiihren (siehe Flussdiagramm) Delirbetreuungskraft: 5357
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Pflegerische Empfehlung im Verlegungsbericht

nung fir Station:

Kognitive Ersteinschatzung 4AT (Delir-Gefahr): —Ab einem Wert 21 pflegerische Empfehlund

DOS fidr min. 3 Tage fihren

Interventionen zur Delir Prophylaxe/Behandlung anwenden.
i orgen zur Visite nichternlassen

KG, Mobilisation
Weiteres Procedere nach UC-Visite, ggf. CT-Becken

IVE 500 ml 1-0-1

Novalgin 1 g i.v. 1-1-1-1

Piritramid 7,5 mg als Kl bei Bedarf
MonoEmbolex 3000 IE s.c. 0-0-1

hausliche Medikation anhand Uberleitungsbogen vom AH
Bedarfsmedikamente bei Fieber tber 38°:

Paracetamol 1000 mg als Kl i.v. (max. 4x/Tag)

- Bedarfsmedikamente bei syst.Blutdruck > 180 mmHG:
- 2 Hub Glyceroltrinitrat, z.B. CoranginNitrospray s. I.

- Bedarfsmedikamente bei Schmerzen:

- Piritramid 7,5 mg als Kl tiber 10 min i. v.,

- Bedarfsmedikamente bei Schlafstérungen:

- Melperon, z.B. Eunerpan Liquidum 25 mg 1-2x tgl.,

- Bedarfsmedikamente bei Ubelkeit:

- Dimenhydrinat z. B. Vomex 62mg/10ml als K,

Delirscore 4AT: 4AT: 3
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Projekt: Kognitive Ersteinschatzung im NFZ
06.2021 - 06.2022

M Ist-Analyse 2021 (n=100) m Abschluss Analyse 2022 (n=100)

80%
70%
64%
° 60% 61%
55%
45%
25%
20%
2%
In NFZ als Risiko/Delir  Interventionen im NFZ DOS auf Station v.a. Delir Interventionen auf
Pat. erkannt angeordnet (Dokumentation/DOS) Station

Simon, C., & Schuster, S. (2023). Delirmanagement in der Notaufnahme. Pflegezeitschrift, 76(5), 30-33.
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Delirmanagement Instrumente

*  Delirium Observation Screening Scale (DOS) auf den Normalstationen
* 4AT im NFZ

* |CDSC auf der IMC/Intensiv Station/AWR

* Delir Medikamentenschema

* BESD (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

*  STI (Serial Trial Intervention)

* Delirmanagement-Pocketcard
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Elektronische Patientenakte

() By () wwanuniung () mEme ]

Daturn: [09.01.2024 12:13
* LEP Paket wurde erstellt e —
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=52
= 52
=52
= B x
=33
=5 3®.
= 5 3c
= 52
ERS ]
= 5 4
= 5 54
= E e

B FlissigkeitenEmahrung
& Paliativ ©

® @ ® klinikum-neumarkt.de 14




Grundsatzlich sollten
Psychopharmaka immer als letzter
Schritt gegeben werden (Serial
Trial Intervention/STI)

Hyperaktives Delir: Dauermedikation

Bei gestorten Tag/Nacht Rhythmus

Quetiapin 25mg: 0-0-0-%
. Bed. Langsam steigern bis max. 50mg zur Nacht
Pipamperon 20mg: 0-0-0-1

o e T e

. Bed. steigern bis max. 40mg zur Nacht
Melperon 25mg: 0-0-0-%

. Bed. steigern bis max. 25mg zur Nacht

o

Bei beginnender Unruhe am Nachmittag

¢ Quetiapin 25mg: 0-0-%-%

b. Bed. Abenddosis auf 25mg und Nachdosis bis max. 50mg steigern
* Pipamperon 20mg: 0-0-1-1

b. Bed. Nachtdosis bis max. 40mg steigern

¢ Melperon 25mg: 0-0-%-%

b. Bed. Nachtdosis bis max. 25mg steigern

Bei beginnender Unruhe auch tagsiiber

¢ Quetiapin 5mg: 1-1-0-0 + Schema siehe oben
s Pipamperon 20mg: %-%-0-0 + Schema siehe oben
¢ Melperon 25mg: %-%-0-0 + Schema siehe oben

Bedarfsmedikation bei starker Unruhe oder Agitation und eine orale
Medikationsgabe nicht moglich ist
¢ Promethazin 25mg (Atosil) als Kurzinfusion bis max. 4x/Nacht

¢ Levomepromazin 25mg (Neurocil) als Kurzinfusion bis max. 4x/Nacht

Allgemeine Informationen
s Sollte keine Besserung eintreten, kann jederzeit ein pflegerisches Delir Konsil
oder Neurologisches Konsil angefordert werden
* Bei Pat. ab 65 Jahren Benzodiazepine (Lorazepam/Zolpidem/Zopiclon...)
versuchen zu vermeiden




Sonstige Instrumente/Hilfsmittel

* Flyer fiir Angehorige

* Rooming-In Angebot

*  One Minute Wonder, Pflegestandards

*  Beschaftigungsboxen

* Farbige rutschfeste Unterlagen (Mahlzeitunterstiitzung)
* Softballe

* Kalender

Akutgeriatrische-Neurologische Station
* GrofRe Uhren (Station EJ)
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Beschaftigungsboxen

* Griffverstarkung

* Rutschfeste Unterlage

* Farbiger Schnabelbecher
* Holzpuzzle
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Akutgeriatrische-neurologische Station
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Projekte, welche am Klinikum Neumarkt laufen

* Seit 04.11.2024 Tablets zur Perioperativen Delirprophylaxe (Liv Tablet-

App)
* Ab 07.01.2025 Elibox fur alle Patient*innen, speziell fir kognltlv
eingeschrankte Patient*innen

* Ab Mitte 2025 Priorisierung dieser Patientengruppe bei den
Untersuchungen
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Spezialisierte Rollen in der Pflege

*  Pflegeexperte APN Delir
*  Pflegeexpertin Demenz
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Pflegeexperte APN Delir
Mo-Fr 7:00Uhr - 15:15Uhr

Tag 1 auf der Station Ab Tag 2 N
Anamnese: * Aktivierend therapeutische Pflege

* Aufnahmebogen * Austausch im interprof. Team

* Pat. Gesprach (Arzte/Logo/Ergo/Physio/Sozial)

* Angehdrigen Gesprach * Kognitive Beurteilung

* Vordiagnosen /

*+ Vormedikation + Kérperliche
» Aktuelle Medikation Untersuchung

Pflegeprozessplanung

» Pflegediagnose

» Ziele

* MaRnahmenplanung
* Pflegevisite

Tag 8
Pflegevisite =~ Min. 1x pro Woche Pflegevisite bis zur Entlassung

Stationarer Aufenthalt auf der Station Akutgeriatrie/Neurologie
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Station EJ

Ca. Sechs Patient*innen (GKP, Mob., interdisziplinar, Ansprechpartner)
Vera}t@rtung bleibt bei der Bereichspflegekraft

Station EJ

Fortbildungen
Gesamtes Klinikum

Standards, Leitlinien ...

APN Delir

Ansprechpartner

Delir Delirante Patient®*innen

EEN

Gesamte Klinikum

Stationsintern

Zusammenarbeit mit der Neurologie
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Pflegeexpertin Demenz

Mittwoch 7:00Uhr - 15:15Uhr
Akademische Pflegekraft auf Bachelor Niveau

Ziele:

* Angehorigenintegration/-beratung

* Qualifizierung der Mitarbeiter (Fortbildungen)

* Beschaftigungsangebot fiir betroffene Patient*innen
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Selbsterfahrungs-Fortbildungen

*  Fortbildungen zum Thema Demenz mit INTenSE Inhalten
(Simulation Toolkit)

https://www.intenseprojectdementia.eu/project/?lang=de

P

INTenSE
\——/
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https://www.intenseprojectdementia.eu/project/?lang=de

-

VR-Brillen

Simulationsbrillen

JZitter/Tremor“- Handschuhe ’
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Einschrankung der Selbstandigkeit durch Augenerkrankungen

Grauer Star (Katarakt)
Essensvorbereitung ohne und mit Kontrast

£,
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Essensvorbereitung ohne und mit Kontrast

Diabetische Retinopathie |




Motivation steigern?
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Tipps fur den Aufbau/Implementierung des Delir-
/Demenzmanagement

* Ausdauer (seit 2017)

* Step by Step

* Klarer Prozess (Flussdiagramm, SOP, VA)

*  Versuchen alle miteinzubeziehen (EBN)

*  Projektmanagement

*  Bewusst machen, dass man nie alle erreichen kann

* Stetig wiederholen und Wissen auffrischen (Fortbildungen, Mini-FB, OMW,
...)

*  Mitstreiter/Unterstitzer suchen und einfach beginnen
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

-Gemeinsam Orientierung schaffen-

Kontaktdaten

Christopher Simon M. Sc.

Pflegeexperte APN Delir

Tel. 09181/420-2175
Christopher.Simon@klinikum.neumarkt.de
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Angehorigenintegration/Aufklarung zum Thema
Delir/Demenz

Informationsmaterialien

4 Podcast Episoden

2 Videos aus Patientenperspektive
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