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Themenwahl

** Dem Delir wird im stationaren Setting wenig
Aufmerksamkeit gewidmet

\/

** Delir als voriibergehende Verwirrtheit bagatellisiert und
nicht als solches erkannt wird

+* Delir ist eine Herausforderung fir die Pflege

+* Das Delir kann mit schwerwiegende Folgen bzw. mit Letalitat enden
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Ausgangslage KH BHB Linz

** Kein strukturiertes Vorgehen fiir das nicht entzugsbedingte Delir

+* Delir Screening- und Diagnostik Instrumente sind nicht in
Verwendung

s Mitarbeiter*innen sind Giber das Delir im Pflegealltag wenig bis gar
nicht sensibilisiert

+** Ein Bildungskonzept kommt nicht zur Anwendung
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Problemstellung

** Demografischer Wandel fiihrt zum
Anstieg alterer und multimorbider Menschen

** 60 % der Delire bleiben unerkannt

** 30-40 % aller Delire sind durch Pravention vermeidbar

¢ Durch fluktuierende Verldufe und der Ahnlichkeit einer Demenz
wird das Delir oft beim alten Menschen nicht erkannt

(vgl.Siddiqi et al. 2006, Hewer et al. 2016)
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Fragestellung

** Wie kann man Mitarbeiter*innen in der Pflege zum Thema Delir
dauerhaft sensibilisieren?

** Welche Taktik kommt zur Anwendung, um Delir relevante
Erfassungsinstrumente nachhaltig in den Pflegealltag zu
implementieren?

s* Wie kann durch Interventionen im Rahmen der pflegerischen
Kernkompetenz die Gefahr fir das Entstehen eines Delirs maldgeblich
verhindert werden?
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Ziele des Konzepts ,,Nimm'’s Delir ins Visier” werden in
einem 3-Plus-Phasenmodell dargestellt:
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Definition Delir

** Aus dem Latein
ubersetzt heillt ,,deliare” = wahnsinnig sein oder ,,de lira ire” = aus

der Spur geraten zu sein.
(vgl.Lindesay et al. 2009, S. 23)

s Storung des Bewusstseins und der Vigilanz, sowie einer
Beeintrachtigung der kognitiven Funktionalitat und Veranderung der
Wahrnehmung. In der Regel tritt ein Delir-Syndrom akut, innerhalb
weniger Stunden und im Tagesverlauf fluktuierend auf

% Das Delir ist ein Komplex aus mehreren Symptomen. Ein Delir kann
das erste Anzeichen einer ernsthaften Erkrankung sein

(vgl.Hasemann und Savaskan 2017, S. 21-22)
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Epidemiologie Delir

** Hohes Lebensalter, Demenz und Multimorbiditat sind die haufigsten
Risikofaktoren (vgl.Hewer 2019, S. 35-52)

+»* Tritt bei Menschen Uber 60 Jahren haufiger auf

** Bei einer Krankenhausaufnahme liegt die Pravalenz bei der
alteren Bevolkerung bei 25-35 %.

¢+ Zusatzlich entwickeln etwa 30 % im Rahmen des stationaren
Aufenthalts ein Delir

(vgl.Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
2013, S. 7; Spies et al. 2019, S. 2; Bernasconi, G.F., &Goettel, N. 2020, S. 31; vgl.Osterreichische
Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie 2017, S. 7).
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Folgen eines Delirs

» Langere Krankenhausverweildauer

» Gefahr fur nosokomiale Infektionen

» Komplikationsrisiko, wie z. B. Sturzgeschehen, Immobilitat,

» Verschlechterung der kognitiven und funktionellen Leistung (Demenz)

»* Erhohtes Risiko zu weiterer ambulanten Versorgung und
Institutionalisierung

** 35-40% Mortalitat innerhalb eines Jahres

(vgl. Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie 2017, S. 7)
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Folgen fiir das Gesundheitssystem

% Uberbelastung bei den Pflegenden
¢ Erhohung des Personalaufwands

s Grofteil der gesamten Kosten fallt auf den post-stationaren Hilfsbedarf und
auf die ambulante und stationare Pflege

(vgl.Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie 2017, S. 8)
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Phase 1 Qualifikation-Sensibilisierung und Qualifizierung
der Mitarbeiter*innen

Ziele |

** Haltungsdnderung zum Delir

s Zielgerichtetes Handeln ist abhangig vom Fachwissen
und der Handlungskompetenz der Mitarbeiter*innen

+* Pflegende sehen und beobachten die Patient*innen 24 h am Tag, demnach
sind sie die Ersten, die Veranderungen erkennen und leiten
dementsprechend MalBnahmen ein
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Phase 1 Qualifikation- Das Bildungskonzept der BHB Linz

«* 6 Module

** Reflexion des erworbenen Wissens schaffen sich die Mitarbeiter*innen in der
taglichen Praxis einen Vergleich und kdnnen ihre Handlungen anpassen

Schulungseinheiten:

Modul 1 Theorie Block | - Delir-Grundlagen, nicht pharmakologischen
Pflegeinterventionen(2h)

Modul 2 Theorie Block Il — Vertiefung der Grundlagen, nicht pharmakologische
Pflegeinterventionen, Prophylaxen in der Pflege, Selbstreflexion (2h)

Modul 3 Systemschulung — Anwenderschulung DOSS und CAM (1h)
(vgl. Kis Dadara et.al. 2016)
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Phase 1 Qualifikation- Das Bildungskonzept der BHB Linz

Modul 4 Miniworkshop — klinische pflegerische Versorgung bei Delir in den
Kontext zwischen Theorie und Praxis bringen, Fallbeispiele bearbeiten,
Pflegeplanung individuell gestalten (2h)

Modul 5 Wissensvermittlung im Rahmen von Teambesprechungen (1h)

Modul 6 Begleitende Wissensvermittlung-Kontext zwischen Theorie und Praxis herstellen, Scharfung der
Handlungskompetenz im eigenen stationaren Umfeld (1-2h)

(vgl. Kis Dadara et.al. 2016)
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Phase 2 Identifikation

Screening-und Assessmentinstrumente unterstiitzen die
Pflegefachkriifte durch einen klaren Algorithmus bei der

friihzeitigen Diagnostik des Delirs
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Phase 2 Identifikation- Das ENP Basis-Assessment

** Bei den Barmherzigen Briidern Linz verwendetes Pflegeklassifikationssystem
ENP (European Nursing Care Pathways) wurde beim letzten Update in
Bezug auf das Delir adaptiert

** Hohe Relevanz in der Risikoeinschatzung (z. B. Sturz, Dekubitus, Erndhrungsstatus)
und die Auseinandersetzung mit dem/der Patient*innen sind maRgeblich fir

die Delir-Erkennung
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Phase 2 Identifikation- MOYTB-Month of the Year backwards Test

» Beim Aufnahme-Assessment oder bei der Verlegung von Patient*innen Uber

65 Jahren oder bei kognitiv auffalligen Patient*innen

Einfacher Aufmerksamkeitstest(Dezember bis Janner rickwarts aufzahlen)
Minimaler Schulungsaufwand

Hohe Sensitivitat von 93,8 %

Spezifitat von 84,7 %

(vgl. O'Regan et al. 2014; ©Kages 2019)
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Phase 2 Identifikation- DOSS-Delirium Observation Screening Scale

IBIatH Blatt 2 | Blatt 3

DOS - Delirium Observation Scale Datum

Schuurmans 2003 Tagdienst

Symptombewertung bei Verdacht nie | manchm.- | weit

immer nicht immer
; i i A
1. Nickt wahrend des Gespraches ein Oo @1 O- Oo @1
2. Wird durch Reize der Umgebung schnell abgelenkt (OX} O1 O- ®o O1
3. Bleibt aufmerksam im Gesprach oder in der Handlung @ 1 O 0 O - O 1 @ 0
4. Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht @ 0 O 1 O - @ 0 O 1
5. Gibt unpassende Antworten auf Fragen HOX! O1 O- Oo @1
6. Reagiert verlangsamt auf Auftrage .Oo @1 OA Oo @1
7. Denkt, irgendwo anders zu sein Oo O1 @- Oo @1
8. Erkennt die Tageszeit O1 Qo @- O1 @0
8. Erinnert sich an kirziiche Ereignisse O1 Qo @- O1 Oo
10. Nestett, ist ruhelos, unordentlich und nachldssig (OX} O1 O- ®o O1
11. Zieht an Infusion, an Sonde oder an Katheter usw. @0 O1 O- ®o O1
12. Reagiert unerwartet emotional ®o O1 O- ®o O1
13. Sieht, hort oder riecht Dinge, die nicht vorhanden sind @0 O1 O- ®o O1
\ bl i
Summe der Punkte pro Schicht 3
Bewertung 0-> normales Verhalten < 3 -> wahrscheinlich kein Delir == 3 -> wahrscheinlich Delir

Nachtdienst

Erfasst von:

am:

_ Datum

DOS - Delirium Observation Scale Schuurmanns 2003

Tagdienst

nie | manchm.- = weif nie | manchm. -

nicht immer
O- |00 @1
O- |®@ O1
O- |01 @0
O- |00 @1
O- |00 @1
O- |00 @1
O- |®@ Ot
O- (@1 Oo
® |01 ®o
O- |®@ Ot
O- |®@ Ot
O- |®@ Ot
O- |®@ Ot
4

nicht

Nachtdienst

weil nie | manchm. -

Qo
Qo
O1
Qo
Qo
Qo
Qo
O1
O1
Qo
Qo
Qo
Qo

(CHCHCHONCHECHONONCHCHORONE

lon

Psychomotorische Verlangsamung - Symptombewertung bei Verdacht auf hypoaktives Delir

Psyc

torische Verlang
f

Summe der Punkte pro Schicht

Bewertung 0 -= normales Verhalten 1 -> Verdacht auf Hypoaktivitat

O O1 @ |Oo

0

O1

Quellenangabe: Dr.in Renate GroB, Univ-Klinik fiir Psychiatrie I, A.6. L

-
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@®- |00
0

Innsbruck, Tirol Kliniken GmbH.

O1

@®-  |Oo
0

immer

O1
O1
Qo
O1
O1
O1
O1
Qo
Qo
O1
O1
O1
O1

weil

(5]

PPPOOO®®®®®®®

nicht

_ Datum [[ERFEIRE

Tagdienst
nie-manchm.--
immer
Qo @1
@0 O1
@1 Qo
@0  On
@0  On
Qo @1
@0  On
O1 (O}
O1 ®o
@0 O1
@0 O1
@0 O1
(OF] O1
Qo O1

weild

nicht

O0O0O00O0O0O0O0OO0O0O0O0

lew

(5]

Nachtdienst
nie-manchm.--
immer
®o O1
®o O1
OF Qo
Qo On
@0 On
Qo On1
®0 O1
@1 Qo
O1 ®o
®0 O1
®0 O1
®0 O1
Qo  On1
Oo O1

weily

nicht

PRRRREReORODBRR
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Phase 2 Identifikation- CAM — Confusion Assessment Method Scale

Confusion Assessment Method (CAM)

Erfasst von:

am:

Einschatzung von Verwirrtheitszustanden

Confusion Assessment Method (CAM) T 3a Nein || Nicht beurteilbar il

lla ) Akuter Beginn 1 [ | I
.1b) Fluktuierender Verlauf | (| .
.2) Aufmerksamkeitsstérung (| 1 |
l3) Formale Denkstorung (| i .
.4) Veranderte Bewusstseinslage 1 [ | .
.kein Delirium | .
.belirium moglich - wahrscheinlich [1a oder 1b] we 2 wnd [3 oder 4] .
belirium wahrscheinlich - sicher [1a we 1b] wie 2 wnd [3 oder 4] .

1a) Akuter Beginn: Gibt es begrindete Anzeichen fir eine akute Verdnderung im Grundzustand des mentalen Status des Patienten?

1b) Fluktuierender Verlauf: Fluktuierte das (verdnderte) Verhaiten wahrend des Tages, d.h. hatte es die Tendenz sufzutreten und wieder zu verschwinden
oder wurde es starker und schwacher.

2) Aufmerksamkeitsstorung: Hatte der Patient Schwierigkeiten seine Aufmerksamkeit zu fokussieren, z.B. war er leicht ablenkbar oder hatte er Schwierigkeiten,
dem Gespréch zu folgen?

3) Formale Denkstorung: War der Gedankensblauf des Patienten desorgsanisiert oder zusammenhangios. wie Gefasel oder belanglose Konversation,
unkiar der uniogische Gedankenfluss, oder unerwartete Gedankenspringe?

4) Veranderte Bewusstseinslage: Wie widrden Sie die Bewusstseinslage des Patienten aligemein beschreiben? Wach — alert (normsal) oder
hmeralert: dberspannt, reagiert dbersensibel auf die Stimulationen der Umgebung, erschrickt sehr schnell.
somnolent: wirkt schisfrig, 6ffnet aber die Augen und antwortet suf Fragen. Braucht vielleicht eine laute Stimme.
m reagiert suf Schitteln, aber nicht auf Ansprache.

Koma: nicht weckbar.
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Phase 2 Identifikation- Handlungspfad zur Delir-Friihidentifikation

~—

Basis-Assessment
Patient*innen=> 65 a
oder
_ verhalte nsaufallig

MOTYB-
Aufmerksamkeitstest Einleiten von nicht-
(DGKP)

pharmakologischen MaRnahmen
| durch DGKPs

DGKP
Dos-Skala =3 u. eine
pPsychomotrische

Verlangsamung von O

Dos-Skala mind. alle 8h 3Tage
pro Schicht, Einleiten von
nicht- pharmakologischen

MaRBnahmen durch DGKPs,
Delir-APN verstandigen

Diensthabenden
Arzt¥in
verstandigen
/Delir-Diagnostik

CAM durchfuhren
durch Arzt*innen oder
geschulte DGKP/ Delir-

APN verstandigen

el Delirverdacht

L

Nicht pharmakologische
MaRBRnahmen ,medizinische
Intervention
CAM wiederholen 1x pro Tag

ja
NV
Arztliche Delir

Mar h N 1 _ _ Anpassung von pflegerischen MaRnahmen

A NiE e TRELSS =G durch die Delir-APN, Konsultation auf den

u. psychiatr. PflegemaRnahmen anwenden Stat’ionen
Konsiliardienst, Abklarung

der Ursache beginnen
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Phase 2 Identifikation- Delir Pocketcard

Idee hinter der Pocketcard ist, dass sie in jede Kitteltasche passt und als kleine

Merkhilfe schnell griffbereit zum Einsatz kommen kann.
(vgl. Torsten Kratz und Alfred Diefenbacher 2016)

m‘ P | ‘ J>NYW B Yl A'corithmus Delir Friihidentifikation und nicht
- DELIR-POCKETCARD

BARMHERZIGE BRUDER pharmakologische MaBnahmen
BARMHERZIGE BRODER XONVENTHOSPITAL LINZ
KONVENTHOSPITAL LINZ

Symptome Del Demenz
Beginn plotzlch schleichend
4 dRreversibel
Bewusstsein/Vigilanz eingeschrankt Nicht gestort, erst im spéteren Verlauf
Aufmerksambeit Deutlich gestort
hand
ab

Moglich,28. Halluzinati selten

Situationsverkennungen, visuell auditiv
Psychomotorik® Gestelgert oder gemindert Meist unauffalig oder gerlngflgie

Schlaf-Wach-Rhythmus Ot gestort, 2.T. verschobener Tag-Nacht Rhythmus  Oft gestort,

- verschobener Tag-Nacht Rhythmus.

Weitere msgliche Angste, Gereiztheit, emoti ilitst, Redefl
Symptome anisiert,
Alptraume Dos Scla mind. al 3h 3Tage
proschicht, eneen von icht
Tagesverlauf, oft mit pharmakologschen

abendiicher oder nachticher Verschlechterung. Mafinahmen durch DGK?s,

Diensthabenden ERCIES
Artversiandigen e

/oeli-Dlgnosti

Nichtmedikamentdse MaRnahmen Magliche Ausliser filr ein Delir
A dorchfatren

*Unterscheide: hyper-/hypoaktives und gemischtes Delir

aurchrzioder
> Verénderung nach Moglichkeit vermeiden i i seschute DGKP/ Deir-
>Reizabschirmung(Zimmer, Licht, Lsrm, Personalwechsel) und akuter Erkrankungen.
>Strukturierter Tagesablauf
o . > Hohes Alter [ ] N harmatoogische
g .
»Sensorische Hilfen (Brille, Horgerat) »Demer Oelrverdaent matinahmen medicnische

ntervention
CAMwisderholen 1xproTag

nz
> Forderung des Tag — und Nachtrhythmus »Seh- oder Horbeelntrachtigung
»Vertraute Bezugspersonen/Angehorige mit einbeziehen >Multimorbiditat

>Empathie, wertschitzender Umgang >Polypharmazle.

Wanschkost Akute Ausisser konnen sein:
>infektionen
>xsikkose
> mmobiltat
>Flussigkeitsmangel rsiche Doti
>Entzug( 2.8, Benzoclalpine) et
‘Abirungder Ursache

Anpassung von plegrischen mafnahmen

Plegematinahmen anwenden -

>Umgebungswechsel (Krankenhaus)
>Neu angesetate Medikamente

Dy

Dringend empfohle: creening Quelle: © adapt

ev. /
(218! D0 Delir observation Skala; CAM-confusion assassment Hans-Bockler-Ring 23c in 22851 Norderstedt ; Evangelisches Krankenhaus
- pareonts Kénigin Elisabeth inniitzig £GmbH), 79, 10365 Berlin

Wahrnehmung,

Neurologie/AGR BHB LINZ
Neurologie/AGR BHB LINZ
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Fortbildung

— Phase 2 Identifikation- One Minute Wonder ,Wissen to Go” oder die 1 Minuten

Pflege befinde sich standig im Fortschritt

s»Standiger Bedarf an Fortbildung und lebenslanges Lernen im
Berufsalltag (vgl. Picado Maagh und Unkelbach 2001, S. 27-29)

s Zeitdruck und Energielosigkeit verhindern meist dieses Vorhaben

s Urspringlich wurden OMW in England/Plymouth 2010 erstmals
wahrend der Wartezeit bei Blutgasanalysegeraten genutzt
(vgl. Rowlinson 2014)

**Lesezeit sollte eine Minute nicht Gberschreiten

**Positionierung an Orten, wo Wartezeiten entstehen (z. B.
Blutgasgerate, Mikrowellengerat und Kaffeemaschine)

(vgl. Diakonie Erlangen)
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Phase 2 Identifikation- One Minute Wonder Lerntafel ,,Nimm’s Delir ins Visier”

g

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ

One Minute Wonder @‘J ‘

BARMHERZIGE BRUDER
KONVENTHOSPITAL LINZ

Nimms Delir ins Visier- Denk ans Delir

Beginn-Verlauf des Delirs Plétzlich akut ,Tage-Wochen, Prévention: Ausléser erkennen, vermeiden oder reduzieren
i.d.R Reversibel

Bewusstsein/Vigilanz eingeschrankt ion:Har
Aufmerksamkeit Deutlich gestort Schmerzen
ie und neu i i
Orientierung/Gedéchtnis Gestort, bei Demenz mit anticholinergen Nebenwirkungen, siehe Priscus-Liste,
schlechter als vorher Beersliste, ion der ie- ichsiche PIM-
Liste
Psychomotorik Gesteigert oder (und!) P P
(Hyper-/Hypoaktives Delir) gemindert latrogene Cligli, b
Venflon, RR messen,..... Was ist tatsachlich und wie lange
notwendig?
Schlaf-Wach-Rhythmus Oft gestort, Tag und
Nachtumkehr Exsikkose, Kachexie
Akute Erkrankungen
Situationsverkennung oder
Halluzinationen Entzug: ), Alkohol
Die Ausprégung der Symptome fluktuiert typischerweise im
Tagesverlauf, oft mit abendlicher oder néchtlicher Umgebungswechsel:
Verschlechterung.

Frithbehandlun

ymptome erkennen und gezielt behandeln

Nicht medikamentése MaRnahmen — First line

*Mébglichst wenig duRere Einflisse, Veranderungen

immer wechsel vermeiden, Bezugspflege

*Frihmobilisation

*Re-Orientierung fordern (Uhr, Foto, Hor- und Sehbehelfe wie Brille ,Horgerit) Reizabschirmung(Larm!)
«Kognition férdern, aktivieren

*Tagestruktur fordern

*Essen bei Tisch, Zahnprothesen einsetzen

~Forderung Tag- Nacht Rhythmus

gute eventuell anpassen
Haltung uber Patienten
*Welche Situation oder Bediirfnis ist vor dem Verhalten

*Angehorige einbeziehen!

Delir ist ein medizinischer pflegerischer Notfall

Neurologie/AGR/ KH Barmherzige Bruder Linz

Idee/Konzept mit freundlicher Genehmigung des Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen
https://omw.hdz-nrw.de/one-minute-wonder.html
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Phase 3 Nicht pharmakologischen Pflegemalinahmen

K/

s Bei frihzeitiger Anwendung von praventiven Malinhahmen reduziert sich
die Delir-Inzidenz um 53 % und die damit verbundene Sturz-Inzidenz wird um 62 % gesenkt
(vgl. Singler und Thomas 2017)

+* Der Pflege wird ein mafgeblicher Teil der Nicht pharmakologischen
MaRnahmen zugeschrieben It. § 14 (Pflegerische Kernkompetenz) GuKG

DGKP Martin Hoffelner Advanced Nursing Practice
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Phase 3 Nicht pharmakologische Pflegemalinahmen

% Orientierung sicherstellen durch die Anpassung bzw. Gestaltung der Umgebung z. B. Beleuchtung,
Piktogrammen, Uhr, Kalender, Whiteboard
(Name, Datum, betreuende Pflegeperson, Fotos)

%+ Ausreichend Flussigkeit bereitstellen und zufihren

** Regelmallige Mobilisation mit angepassten Hilfsmitteln

** Schmerz einschatzen und evaluieren

%* Aufsetzen der Brille und Einsetzen der Horgerate bei Bedarf
% Unnotige Storungen vermeiden (Zimmerwechsel)

** Vermeidung von freiheitsbeschrankenden MalBnahmen
(vgl. Savaskan et al. 2016, 945f)
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Phase Plus-Der/die APN im Delir-Management

s Aufgrund weitreichender Auswirkungen eines Delirs bedarf es im Rahmen
von speziellen Versorgungsmodellen der Betreuung dieser Patient*innen
durch eine Advanced Practice Nurse (APN)

s* Neben der direkten Patient*innenversorgung begleitet die APN Angehorige
und unterstltzt durch ihre spezialisierte Fachexpertise das gesamte
Pflegeteam.

(vgl. Moser et al. 2018, S. 184)
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Phase Plus-Definition der Advanced Practice Nurse

Das International Council of Nurses beschreibt die Advanced Practice Nurse als
,eine examinierte Pflegefachkraft, die sich eine Expertise erworben hat,
sowohl auch komplexe Entscheidungen treffen zu kbnnen und tber klinische
Kompetenzen fiir eine erweiterte Pflegepraxis verfiigen. Die Charakteristika
sind vom jeweiligen Land abhdngig, in dem die Pflegekraft ihre
Arbeitsgenehmigung hat. Als Zugangsvoraussetzung wird ein Abschluss auf

Masterniveau empfohlen (vgl. international Council of nursing, 2002)

APN'’s sind berufserfahrene Pflegende mit einem vertieften und erweiterten
Fachwissen Gber komplexe Pflegesituationen. Sie haben genug Empowerment,

das vorhandene Wissen anzuwenden. (vgl. Neumann-Ponesch 2014)
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Phase Plus-Beschreibung der Expertise Delir-APN

» Pflege bei komplexen Patient*innen-Situationen
* Unterstlitzung des interprofessionellen Behandlungsteams
(vgl. Moser et al. 2018)

** Neben der Spezialisierung gerontopsychiatrische
Patient*innenversorgung konzentriert sich der/die APN auf

Problemstellungen spezieller Patient*innengruppen, z. B. Menschen mit Delir
(vgl. Biichi et al. 2017)

¢ Clinical Nurse Specialist (CNS) sind meistens im klinischen Bereich tatig und
arbeiten eingebettet in Pflegeteams. Sie fordern die Praxisentwicklung und
steuern organisationsibergreifende Prozesse (vgl. Moser et al. 2018)

*»* Der/Die Delir APN arbeitet im direkten klinischen Alltag
mit den Patient*innen und Angehdrigen entsprechend ihrer zentralen
Kompetenz, dazu besitzt die APN im Handlungsfeld
der Gerontopsychiatrie tUber verschiedene Kernkompetenzen (vgl.Hamric et al. 2019).
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Phase Plus-Kernkompetenzen Delir-APN |

Beratung u. Konsultation

¢ Beratung von Patient*innen/Angehorige, pflegerisches Delir-Pflegekonsil
Guidance &Coaching

% Beziehungsaufbau mit Patienten*innen
s Unterstiitzung Patient*innen /Angehorige
s Begleitung Patient*innen bis zum Austritt

s MaBnahmen der Umgebungsgestaltung

¢ Unterstiitzung der Pflegenden in der Umsetzung des Pflegeprozesses

Forschung

s Aktueller Forschung im Spezialgebiet
** Praxistransfer neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse
*¢* Einsatz von Assessmentinstrumente
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Phase Plus-Kernkompetenzen Delir APN I

Zusammenarbeit
¢ Interdisziplinaritat entwickelt sich wahrend der Konsultationen, Mitarbeit in Projekten

Klinisches pflegerisches Leadership

¢ Fachliche Fiihrung des Delir(Demenz)-Bildungsprogramm

¢ Fachliche Filhrung und Weisungsbefugnis im definierten Handlungsfeld
s Beratung des Pflegemanagements zu Fachinhalten

Ethische Entscheidungsfindung

¢ Problemstellung wahrnehmen und im Sinne der Betroffenen und deren Angehdrigen

¢ Einberufung von Fallbesprechungen

¢ Ethisches Konsil bei Nahrungsverweigerung, freiheitsbeschrankende MaRnahmen,
Medikamentenverweigerung

(vgl. vgl.Hamric et al. 2019 ;Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide)
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Phase Plus-APN-Delir-Pflege-Konsil

J/

s Bei komplexem Pflegebedarf kann fiir alle Patient*innen ein APN-Delir-Pflege-Konsil angefordert werden
s Anforderung durch die fall fiihrende Pflegefachkraft

Zentralen Bausteine des APN-Delir-Pflege-Konsils:

** Durchsicht der Pflegedokumentation

Gesprache mit der zustandigen Pflegeperson

Problemanalyse, Erfassen der Problemstellung

Durchfiihren einer Pflegeuvisite inkl. Clinical-Assessment

(z.B. Schmerz, Medikamentenscreening, DOS/CAM)

* Erheben des Pflegebedarfs.

%+ Zusatzlich werden Empfehlungen zu nicht-pharmakologischen
Pflegeinterventionen mundlich und schriftlich an die fall fihrende
Pflegeperson Ubermittelt

L0

e

*

J
0.0

e

*

4
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DGKP Martin Hoffelner Avance d Nursing Practice

24.04.2022 Lehrgang, 2020/22




Phase Plus-APN-Delir-Pflege-Konsil

s Evaluation durch einen Zweitbesuch

% Kontaktaufnahme mit den Angehodrigen der/des Betroffenen, um deren

Bedurfnisse wahrzunehmen
» Aushandigung von Informationsflyer, Broschiren

% Interprofessionelle Zusammenarbeit mit Arzt*innen und anderen
Gesundheitsberufen nimmt in diesem Bereich eine wichtige Rolle ein-
gemeinsame Therapieziele kdnnen anvisiert werden

(vgl. Spiegler et al. 2021, S. 30)
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Herausforderndes
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Durchfihrung,Konsultatio
n, Assessment

A

Phase Plus-Workflow fiir die Anforderung eines APN-Delir-Pflege-Konsil

Was wird benotigt?
Worumgeht es?

)

Patient*innenanamnese:Was fuhrt sie zu uns?
Kognitives Assessment (MOTYB, DOS, CAM, MMSE)
Clinical Assessment

Fremdanamnese(Familie, Pflege, Hausarzt,Pflegeheim)
Laborbefunde Screening (Infekt, Dehydration

EKG (QT Zeit)

Medikamentenscreening (Polypharmazie, Delirogene Arzneistoffe)
Abklarung (Noxen), Schlafmedikamente

Pflegeverlauf

Fieberkurve : Vitalzeichen, Obstipation?, Temperatur , BZ
Pflegeplanung

Arztliche Verordnungen

Angelehnt an (Hasemann 2015, S. 10-11; Spiegler et al. 2021)
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Phase Plus- Warum Bedarf es einer Delir-APN?

Einfihrung einer Delir-APN wirkt sich langfristig auf die Qualitat der Pflege
und der Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen aus

Positiver Effekt einer verbesserten Versorgungsleistung z. B. Stiirze,
Patient*innen-Verweildauer, Wiedereinweisung, Auftreten von
Komplikationen (Delir), Durchfiihrung von Screenings und Assessment

sowie Personalschulungen

(vgl. Griffiths et al. 2015, Spiegler et al. 2021)

Als Outcome fir eine erfolgreiche Einfihrung der ANP-Rolle wird die
Sensibilisierung und das Haltungsbewusstsein gegentiber dem Delir bei den Mitarbeiter*innen

erwartet
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Phase Plus-Mégliche Kennzahlen fiir die Delir-APN

% Wie viele % der Mitarbeiter*innen haben bei den SchulungsmalRnahmen
tatsachlich teilgenommen?

%* Wie viele Assessment und Pflegekonsultationen wurden tatsachlich im
Quartal durchgefiihrt?

» Wie viele DOSS und CAM wurden im Quartal durchgefihrt?

% Wie viele nicht pharmakologischen MaRBnahmen wurden tatsachlich
aufgrund des Ergebnisses eingeleitet?
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Phase Plus-Verbesserungen und neue MaBnahmen

Durchfiihrung von strukturierten Mitarbeiter*innen-Schulungen zum Thema Delir
EinfUhrung von Assessment-Instrumente

Pilotierung auf ausgewahlten Stationen

Starkung der Fach- und Handlungskompetenz der Mitarbeiter*innen im
Zusammenhang mit der Diagnose Delir

Clinical Leadership-Konsultationen auf den Stationen,

im Sinne von Beratungen der Pflegemitarbeiter*innen, fihrt
Angehorigengesprache durch und Gbernimmt die Fallfihrung bei komplexen

Pflegesituationen
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Themenwahl und Ausgangslage

Problemstellung ,Fragestellung
und Zielsetzung

Das Delir

Das 3 Plus Phasenmodell

Resiimee
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Resuimee

s Starkung und Sicherstellung der Handlungskompetenz der
Pflegemitarbeiter*innen

+* Reduktion der Belastung von Mitarbeiter*innen bei der Arbeit mit
deliranten Patient*innen

** Reduktion des Delirs auf den Normalstationen durch Sensibilisierung der

Mitarbeiter*innen in der Pflege
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’ Take Home Message

Denke ans Delir

Nimm‘s Delir ins Visier
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