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Delir

* Definition | DSM-5 Kriterien:

° Folgen - Storung der Aufmerksamkeit

e Problematik |° Stérung des Bewusstseins

« Entwicklung innerhalb eines kurzen Zeitraums

e Fluktuierender Verlauf
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Delir

 Problematik

4

Definition

Folgen

Patientinnen und Patienten

Erhohtes Mortalitatsrisiko (Iglseder et al., 2022; Weyer & Lauer, 2019; Aldecoa et
al., 2017)

Langfristige kognitive Einschrankungen (Goldberg et al., 2020; Schubert et al.,
2018)

Verlangerte Aufenthaltsdauer auf Intensivstationen und im Krankenhaus (lglseder
et al., 2022

Behandlungsteams und Gesundheitswesen

Erhohter Pflegeaufwand fur delirspezifische Mal3nahmen (Graf et al., 2020; Popp,
2017)

Erhohte Arbeitsbelastung (Muzzana et al., 2022)

Kosten durch langere Krankenhausverweildauer (Graf et al., 2020 Weinrebe et
al., 2016)

Langfristige Pflegebedirftigkeit (Schubert et al., 2018)
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Delir

* Problematik

5

Definition

Folgen

Assessmentinstrumente zur Delirdetektion flr Intensivpateninnen und —patienten
(Monke et al., 2022)

» Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU)

* Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

Umsetzung der Leitlinien

* Unzureichende Implementierung der Leitlinien und MalRnahmenblndels

« Vollstandige Implementierung des ABCDE-Bundles zu 12% (Miller et al., 2015)
* Implementierung des ABCDEF-Bundles auf ITS 57% (Morandi et al., 2017)
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Forschungsfragen

* Wie ist die aktuelle Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einem Delir an
einem bayerischen Schwerpunktkrankenhaus?

« Wie ist der Wissenstand der Pflegenden auf Intensivstationen?

* Welche Faktoren beeinflussen die Umsetzung der nicht-pharmakologischen
MalRnahmen im Delirmanagement auf Intensivstation?
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Methodik

Fragebogenerhebung: Wissen zum
Delir

Nutzung des Fragebogens von
Zilezinski et al. (2022)

Befragung der tatigen Intensiv-
und Intermediate Care
Pflegefachkrafte

Paper-Pencil Befragung
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Quantitative
Fragebogen
-erhebung

Dokumenten-
analyse

Triangulation

\4

Retrospektive
Patientenaktendokumentationsanalyse

« Datenerhebungsmatrix

« Untersuchung von zwei Quartalen mit einer
Zufallsstichprobe

Qualitative
Interviews

Qualitative Leitfadeninterviews

Semi-strukturiertes Leitfadeninterview mit
Themen Delir, Delirmanagement und
Anwendung von nicht-pharmakologische
MalRnahme

Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)



Ergebnisse

Dokumentationsanalyse

Untersuchungszeitraum:
* Q3/2019 und Q2/2022
« Stichprobe (n=945)

* Patientinnen und Patienten mit einem Delir
(n=53)

Subtypen

» Hyperaktives Delir (n=23)
» Hypoaktives Delir (n=5)

* Delir allgemein (n=9)

» Beschriebene Delirsymptomatik (n=8)
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Angewandte Malinahmen

Freiheitsentziehende Mallhahmen (n=25)

Angehdrigeneinbindung (n=8)



Ergebnisse

Fragebogen: Pflegerisches Wissen zum Delir

31 Pflegenden von 164 tatigen Pflegenden

Haufig falsch beantworte Aussagen

75

=

21: Ein*e Patient*in mit einem Delir kann mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit leicht abgelenkt werden.”

17 ,Patienten mit einem Delir sind korperlich
und/oder verbal aggressiv* s0%

®

4: Patienten konnen sich nicht an ein Delir erinnern.”

1. ,Schwankungen zwischen orientiert und
desorientiert sind nicht typisch fur ein Delir.” .

ES

5: ,Patienten mit einer mittelgradigen Demenz fallen
im Gegensatz zu Patienten mit einem Delir durch eine
Aufmerksamkeitsstorung auf.”

29: ,Die Infektionspravention ist Teil der
Delirpravention.”
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Ergebnisse

Interviews: Faktoren zur Anwendung von nicht-pharmakologischen Mal3nahmen

1. Herausfordernde Patientengruppe
2. Aktuelle angewandte MalRnahmen
3. Delirdetektion

Bauliche Gegebenheiten
Angehorige

Zeit

Personen und Personal

Medikamentdse Therapie

© 0o N o 0 bk

Schulung und Wissen
10. Umsetzung des Delirmanagements
11. Intensivstationsspezifische Merkmale

12. Nicht-pharmakologische MalRnahmen
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Ergebnisse

Interviews: Faktoren zur Anwendung von nicht-pharmakologischen Mal3nahmen

1. Herausfordernde Patientengruppe Subkategorien

2. Aktuelle angewandte MafSnahmen - Einschatzung eines Delirs mittels eines Scores
3. Delirdetektion - Herausforderung der hypoaktiven Delirform

4. Bauliche Gegebenheiten - Delirerkennung durch symptomatisches

5. Angehorige Patientenverhalten

6. Zeit * Delirscore Anwendung

7. Personen und Personal

8. Medikamentose Therapie ,Wenn es gut lauft mit dem Score und ansonsten

9. Schulung und Wissen Erfahrungswert. Ja wenn sie sich, ahm wenn sich halt

die Bewusstseinslage verandert hat, so”

10. Umsetzung des Delirmanagements (Interview9, Pos. 6)

11. Intensivstationsspezifische Merkmale

12. Nicht-pharmakologische MalRnahmen
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Ergebnisse

Interviews: Faktoren zur Anwendung von nicht-pharmakologischen Mal3nahmen

1.
2.
3.

© 0o N o 0 bk

Herausfordernde Patientengruppe
Aktuelle angewandte Mal3nahmen
Delirdetektion

Bauliche Gegebenheiten
Angehorige

Zeit

Personen und Personal
Medikamentbdse Therapie

Schulung und Wissen

10. Umsetzung des Delirmanagements

11. Intensivstationsspezifische Merkmale

12. Nicht-pharmakologische Mal3hahmen
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Subkategorien
« Teamarbeit
« Personalmangel und Pflegeschlussel

* Personenabhangiges Delirmanagement

,lch glaube, wenn [Verweis auf Interviewperson I] bei
uns auch nicht so viel machen wirde, wirde es auch
gar nicht so gemacht werden auf unserer Station,
wenn die nicht so dahinter ware.”

(Interview8, Pos. 22)




Aktuelle Versorgungspraxis

Aktueller Versorgungspraxis von Patientinnen und Patienten mit einem Delir auf Intensivstation an
einem bayrischen Schwerpunktkrankenhaus

> Wenig Patientinnen und Patienten mit einem > Solider Wissenstand der Intensivpflegenden

Delir auf Intensivstationen erkannt > Umsetzung des Wissens fehlt

» Angewandte Mal3nahmen: Empfehlung fiir die klinische Praxis

Freiheitsentziehende Maldnahmen > Implementierung APN Delir

Angehorigeneinbindung » Schulungen zum Delir

Mobilisierung _
» Bedeutung in den Managementstrukturen
Reorientierende Kommunikation der Klinik

V VYV V V VY

Forderung des zirkadianen Rhythmus,
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APN Anasthesiepflege

UNIVERSITATSKLINIKUM A

AUGSBURG W

Pflegeexpertin - APN /4\\

Advanced Practice Nursing in der Anasthesiepflege

Advanced Practice Nurse [1

v Advanced Practice Nurse (APN) ist eine Pflegefachpersonen mit klinischen
Kompetenzen flr eine erweiterte pflegerische Praxis

v Voraussetzungen ist ein Masterabschluss in der Pflege

L

=B
.

v Charakteristik der Kompetenz wird vom Kontext gepragt

v Wissenszirkulation zwischen theoretisches Wissen und Pflegepraxis

Kompetenzen und Aufgabenfelder [2,3

¥ Direkte klinische Pflegepraxis

¥ Coaching und Fiihrung

v Beratung und Konsultationen

¥ Forschungsfertigkeiten

v Klinisches und professionelles Leadership

¥ Interprofessionelle Teamarbeit und Kooperation

¥ Ethisches Entscheidungsfindung

Was soll das bringen? [4,5

¥ Umsetzung von evidenzbasierten Erkenninissen
v Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
v Reduziertes Mortalitatsrisiko bei Patientinnen und Patienten

¥" Wirksame, nachhaltig und wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis

v Verbesserte Versorgungspraxis flr eine bestimmte Patientenpopulation

Themen

+ Delir

+ Schmerz

+ Nahrungskarenz

Bereich Julia Schneider-Mayer, M.Sc.

Anésthesiepflege UKA Julia.Schneider-Mayer@uk-augsburg.de
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Rollenentwicklung und —implementierung
anhand des PEPPA-Frameworks

Settingbezogene: Advanced Pratice Nursing
Konzept
Projekte:

Implementierung eines Delirscore in den
Aufwachraumen des UKAs

Implementierung Delirmanagement in den
Aufwachraumen des UKAs

Weiter EBP Projekte
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