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Hintergrund (Delir)

eine plotzlich auftretende, akute zerebrale Dysfunktion mit verschiedenen Kernmerkmalen und Leitsymptomen

Storungen der Wahrnehmung, des Bewusstseins, der Aufmerksamkeit, der Psychomotorik und der Emotionen

(Burton et al., 2021; Hewer et al., 2016)

Delir ist verbunden mit:

einem hoheren Sterberisiko

einem langeren Krankenhausaufenthalt
einem erhohten Pflegeaufwand
hoheren Kosten

einer enormen Belastung der Betroffenen und deren Familien
(Goldberg et al., 2020)
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Hintergrund

Haufigkeiten des Delirs:

nach herz-, neuro- und unfallchirurgischen Operationen sowie nach Strahlentherapien und bei neurologischen
Patient*innen auf (36,2% - 40,5%).

Bis zu 27% Schlaganfall-Patient*innen

Bis zu 35% der geriatrischen Patient*innen
(Inouye et al., 2014; Ryan et al., 2013; Schubert et al., 2018)

Grund?
« Delir wird in vielen Fallen nicht erkannt oder die Erkennung erfolgt verzogert

« Delir wird nicht rechtzeitig behandelt
(Grover & Avasthi, 2018)

- Zeitmangel & Wissensdefizite Uber Delir und seine Beurteilung
(Jenkin et al., 2016; Nydahl et al., 2018)
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Hintergrund

Vorbeugung & Behandlung von Delir > Risikofaktoren und Ursachen erkennen & beseitigen

(Kukolja & Kuhn, 2021)
Entwicklung einer adaptierten internen SOP fur das Delir-Management in der Neurologie:

 nach den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen

o Ziel
» die Optimierung der Patientensicherheit, Versorgungsqualitat, interprofessionellen und interdisziplinaren
Zusammenarbeit und Reduktion von Komplikationen

> eine evidenzbasierte Orientierung fur das Pflege- und arztliche Personal zum Delir-Management

Wissen schafft Gesundheit
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Zielsetzung & Fragestellungen

Entwicklung, Durchfuhrung und Evaluierung eines interprofessionellen bzw. interdisziplinaren Schulungskonzept
(SOP-basierend) fur Delir-Management in der Neurologie

Erheben von Versorgungsdaten zur Delirpravalenz, -dauer und -schwere, Screeningraten, LOS, usw.
welche Auswirkungen hat die SOP-basierte interprofessionelle Schulung zum Delir-Management auf das Wissen
und den Umgang mit dem Delir durch das Pflege- und das arztliche Personal?

wird das Delir-Risiko nach der Schulung regelmaRig von den Pflegefachpersonen erfasst und von den Arzt*innen

validiert / evaluiert?
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Fragestellungen

welche Praventions- bzw. Behandlungsmallhahmen werden nach der Erkennung eines Delirs durchgefuhrt?

gibt es einen Unterschied zwischen der berichteten Delir-Pravalenz vor und nach der Einfuhrung der SOP bzw.
SOP-basierte Schulung ?

hat sich die Anordnungspraxis fur die Medikation nach der Intervention geandert?
welche und wie haufig treten die meisten Komplikationen auf?

Wird eine Veranderung der Informationsweitergabe in Bezug auf Delir nach der Schulung beobachtet?
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Methodik
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Methodik: Ein- & Ausschlusskriterien

Eingeschlossen werden:

e arztliches Personal

e Pflegefachpersonen

e Einsatzbereich Neurologie (Station D110)

Ausgeschlossen werden:
Medizinstudierende in PJ, Famulatur
Pflegehilfskrafte, Pflegeschuler*innen, Praktikant*innen, FSJler*innen
Internationale Pflegefachpersonen in Anerkennung

andere Berufsgruppen (Logopaden, Physio-, Ergotherapeuten, Stationssekretaren usw.)
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Outcome Parameter
Primare Outcomes

Delir-(risiko)erfasssung (Assessmentinstrumente?)
Validierung, Praventionsmallnahmen

Delir vorhanden:. medikamentose und nicht-medikamentdose Mallnahmen
Delir-Pravalenz, -schwere, -dauer
Wissen ubers Delir bei dem arztlichen und Pflegepersonal

Sekundare Outcomes

LOS

Komplikationen, Risikofaktoren (Infekte usw.)

Komorbiditaten
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Erwartete Ergebnisse

Nach der Auswertung der erfassten Daten werden die Ergebnisse Auskunft geben:
uber den Wissensstand des Pflege- und arztlichen Personals tUber das Thema Delir
uber interprofessionellen Bildungsbedarf
uber mogliche Optimierungen in der Patientenversorgung

daruber, ob das Personal und (in direkt) die Patient*innen von der interprofessionellen Delir-Management-
Schulung profitieren konnten.

sowie Hindernisse und Schwierigkeiten, die zur Nicht-Erfassung und somit nicht Behandlung des Delirs fuhren.
uber die mit Delir verbundenen Risikofaktoren und Komplikationen

Uber Delir-Pravalenz, -schwere und -dauer nach der Einfiihrung der Delir-Management-Schulung
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Retrospektive Erhebung der Versorgungsdaten (1. Phase)
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Erfassung von Delir-Wissen (3. Phase)

Delir-Schulung (Delphi-Verfahren, Entwicklung, Durchfihrung)
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Datenanalyse
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Interviewleitfaden

Kommt Delir bei Euch auf Station haufig vor?

Wie erkennst Du, dass ein/e Patient*in ein Delir hat?

Welche MalRnahmen ergreifst Du, wenn Du das Delir bei den
Betroffenen erkennst?

Wird das Delir-Risiko regelmalig erfasst?

Wie wird hier bei Euch auf Station das Delir-Risiko erfasst?
Wird die Delir-Erfassung durch das arztliche Personal validiert?
Welche Screeningverfahren werden dann angewendet?

Kennst du andere Screeningmethoden oder
Assessmentinstrumente zur Erfassung eines Delir-Risikos?

Beschreibe bitte, welche Hindernisse dazu fuhren, dass das Delir-
Risiko nicht oder nicht regelmaldig erfasst wird?

Hast du das Gefuhl, dass das Thema ,Delir” von dem arztlichen
Personal bzw. Pflegepersonal auf Station nicht ernst genommen
wird?
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Wie ist die Zusammenarbeit zwischen dem arztlichen und
Pflegepersonal in Bezug auf Delir und Patient*innen in einem
Verwirrtheitszustand?

Wie fuhlst Du dich, wenn Du Patient*innen mit Delir betreuen musst?

Kennst Du irgendwelche Praventionsmalinahmen zur Vermeidung eines
Delirs?

Welche nicht-medikamentdsen Therapiemallnahmen werden durch
Pflegefachkrafte durchgefuhrt?

Welche medikamentosen MalRnhahmen werden durch das arztliche
Personal angeordnet?

Habt Ihr in den letzten zwei Jahren eine Schulung zum Delir-
Management angeboten bekommen?

Hast Du das Gefuhl, dass Du mehr fur den Umgang mit dem Delir
Wissen zum Delir-Management benotigst?

Wunschst Du Dir eine Schulung zum Delir-Management fur einen
Sicheren Umgang mit Patient*innen mit Delir bzw. Delir-Risiko?

Gibt es Deinerseits Aspekte, die Du uns noch mitteilen moéchtest?
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