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«Akute Verwirrtheit im Spital — was wir DAFUR tun kdnnen»

Dr. med. Mathias Schldgl, MPH, EMBA HSG Hirslanden Zlrich, 08.11.2022
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Fallbelspiel SAMELWED

1. Delir gemischter Genese

2. Oberschenkelbruch rechts

Patient, 86 Jahre



Die Situation vor Ort
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«Unerfullte Bedurfnisse»
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LOsungsvorschlage

Psychologische

Bedurfnisse

Unsicherheit
Angst

Orientierungslosigkeit

Ruhiges Zimmer
Geschltzte Atmosphéare
Freundlicher Umgangston
Vertrauensperson

Bezugspflege

Schlogl M, Praxis 2018



«Unerfullte Bedurfnisse»
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LOsungsvorschlage

Physiologische

Bedurfnisse

Horvermogen

Sehvermdgen

Hunger / Durst
Inkontinenz

Obstipation

Horgerat
Beleuchtung
Essen / Trinken
Tollettengang

Abfuhren

Schlogl M, Praxis 2018
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«UnerfU”te BedUrfnisse» BARMELWEID

Soziale Hilflosigkeit Gesprachsfihrung

Bedurfnisse
Einsamkeit Korperkontakt
Vertrauenspersonen

Soziale Stimulation

Schlogl M, Praxis 2018
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Pradisposition Ausloser



Pradisposition

Hohes Alter
Komorbiditaten

Kognitive Einschrankung
Alkoholkonsum

Funkt. Einschrankungen
Delir in der Vergangenheit
Demenz

Reduziertes Gehor

Reduzierter Visus

3.3-6.6
4.3
3.5-4.2
2.5-3.5
2.5-3.5
3.0
2.8
1.3
1.1 - 3.0

P—e
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4.0

1.3-5.6

2.1-2.38

4.0

2.3-4.7

2.1 -3.5



Atiologie

Mangelernahrung
Fixierung
Blasenkatheter
Respiratorische Insuffizienz
Immobilisation (< 1x / 24h)
> 12 Stunden auf der Notfallstation

Reduzierte Flussigkeitsaufnahme

3.9
3.5
3.1
2.7
2.3
2.1
1.5



The New England
Journal of Medicine

© Copyright, 1999, by the Massachusetts Medical Sociery

VOLUME 340 MARCH 4, 1999 NUMBER 9

A MULTICOMPONENT INTERVENTION TO PREVENT DELIRIUM
IN HOSPITALIZED OLDER PATIENTS

SHARON K. INnouye, M.D., M.P.H., Sipney T. Bocgarpous, Jr., M.D., PETer A. CHARPENTIER, M.P.H.,
Linoa LEo-Summers, M.P.H., Denise Acameora, M.P.H., THEoDORE R. HoLFoRrD, PH.D., AnND Leo M. Cooney, Jg., M.D.
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Adressierte Risikofaktoren ARMELWEID

— Kognitive Einschrankung
— Schlafmangel

— Immobilitat

— Seh- und Horschwéche

— Reduzierte Flussigkeitsaufnahme




Erfolgte Interventionen

— Kognitive Einschrankung
— Schlafmangel

— Immobilitat

— Seh- und HOrschwache

— Dehydratation

Orientierende Massnahmen
Einreibungen
Frihmobilisation

HOr— und Sehhilfen

Trinkprotokoll
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Resultate e

Senkung...
— Der Delir — Inzidenz* um 34% (* Haufigkeit einer Neuerkrankung)
— Der Delir — Dauer um 35%

— Der Anzahl der Delir Episoden um 31%



Kommunikation A

Patient*in
Angehadrige / Familie

Kolleg*innen der Pflege

S

Arztliche Kolleg*innen



Kommunikation auf Augenhodhe swves

1. Patient*in

-

Angehorige / Familie

Kolleg*innen der Pflege

> W

Arztliche Kolleg*innen



Kommunikation auf Augenhohe s

2. Angehdrige / Familie
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Zusammenfassung oARELWED




Kontakt

Dr. med. Mathias Schlégl, MPH, EMBA HSG
Chefarzt Geriatrie
Stv. Leiter Department Innere Medizin

Klinik Barmelweid

Telefon 062 857 20 16

E-Mail mathias.schloegl@barmelweid.ch
www.barmelweid.ch
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Minor illness (eg, urinary tract infection)
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