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MERKMAL DELIR
aus der Spur geraten BEGINN -
TAGESSCHWANKUNGEN stark
VIGILANZ getriibt
KOGNITION gestort
AUFMERKSAMKEIT eingeschrankt
Hyperaktives Delir Mischform Hypoaktives Delir . | Defizit in Sofort- unid
ca. 25% ca. 45% ca. 30% GEDACHTNIS Kurezeltgeriechtnis
SCHLAF-WACH-
RHYTHMUS Tag-Nacht-Umkehr

VEGETATIVE ZEICHEN vorhanden
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Uberblick

Pravalenz (> 65Jahre):
»11-25% bei KH-Aufnahme
»30 % wahrend der stationaren Betreuung
»65% nach Hiftoperationen
»50% nach herzchirurgischen Eingriffen

> 80% auf Intensivstationen

Delir assoziert mit
» Stiirzen
» Aspirationspneumonien
»langeren Beatmungszeiten
» erhohten Mortalitatsrate
» Verlangerung des Krankenhausaufenthalts
» erh6htem Personalaufwand

» steigenden Kosten fiir die Gesundheitsversorgung

Med Uni % Steiermarkische L P
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Delir ist die haufigste
neuropsychiatrischen Storungen
im Krankenhaus




[Psychiatrie

[Pflegepersonal

Kardiologie

Diatologie

© Sumerauer Stefan BSc MSc— Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. — September 2022

Neurologie

Logopadie J

Infektiologie

Anadsthesie und
Intensivmedizin

Physio- und
Ergotherapie

Med Uni Stelermarklsche L P
M‘ Graz alten



Risikofaktoren

- Hohes Alter

-~ Operative Eingriffe (Dauer, Art und Bereich)

- Andsthesie

- Komorbiditat (respiratorische Erkrankungen, Parkinson, etc.)
- Infektionen

- Polypharmazie

- FixierungsmaBnahmen

-~ Seh-und Horminderung
- Metabolisch und endokrine Stérungen (Elektrolyt-, Blutzuckerentgleisung)
- Immobilitat

- Katheter

-~ Dehydration

- Abhéngigkeit/ Alkoholmissbrauch
- Psychopharmaka

- Kognitive Einschréankungen

- Schmerzen

- Emotionaler Stress

- Mangelerndhrung

Ryan etal. 2013
sillner, Holle & Rudolph2019
Shehabietal. 2010
Klouwenberget al. 2014
Vasilevskis et al. 2012
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Eine erfolgreiche Delirpravention ist
nur im interdisziplinaren und
interprofessionellen Rahmen
moglich.




. . 30% geringere
Fazit aus der Literatur Privalens

Verkirzte
Pravention Delirdauer
S /
Delirmanagement
Frihzeitiges —— ~  Verminderte
Erkennen Intensitat

SN

y _ Multiprofessionelle
Bundel an Interventionen Herausforderung
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LKH Univ. Klinikum Graz

Projekt
Delirstrategie

Ausgangslage:
Haufigste neuropsychiatrische
Storung im Krankenhaus.

Auftrag:

Erstellung einer interdisziplinaren
Delirstrategie am LKH- Univ. Klinikum
Graz

Med Uni Steiermérkische L P
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Die Delir-Prognose
ist an 11 Standorten
der KAGes im

Produktivsystem
Integriert

Belegung Pflege vom "8 1l /"8 Wl "7 mit | Patienten

Pfl.

Zimmer ~| Bett

MEAL

w | miBl | Prognose

Eine einfache
Symbolik zeigt

gefahrdete
Patient*innen im
KIS an

Boe 66 662

> & EHEES B
ece

L

Herr
Rudi Riissel
(80 Jahre)

B Ubersicht

4 Delir

A Dysphagie

Kontakt: data.science@kages.at

Kurzanleitung B
Gebrauchsanweisung h
Version 0.9.0 Juni 2020

Delir-Risiko
v A Bei diesem Patient wurde bereits eine Diagnose F05 Delir codiert!
(Stand: 05.09.2019)
niedrig hoch  sehr hoch
Diagnosen mit Einfluss auf das statistische Modell - Bekannte Entlassmedikation mit Einfluss auf das statistische Modell -
Zeige[5_ v |Eintrige suche: [ ] Zeige[s v |Eintrige suhe:s [ ]
Diagnosen Datum Medikamente Datum
Delir 2019-09-05 Hydal - PCA 2019-09-02
Chronische respiratorische Insuffizienz Ty... 2019-04-15 Ciprofloxacin 500 mg 2019-04-15
Cholestase 2017-03-15 Dalacin 300 mg 1-1-1 voraussichtlich bis zur Kontrolle in 1 Woche in unserer Ambulanz 20190724
Benigne Hypertonie 2019-09-02 IV PREDNISOLON 50MG 2016-12:09
Akutes Ulcus ventriculi 2017-03-29 Trittico ret. 75 mg 0-0-1 2018-09-17
Eintrage 1 bis 5von 41 zuick [ 1|2 3 4 5 9 Vorwarts Eintrage 1 bis 5von 25 Zuriick ‘ 1 ‘ 2 3 4 5 Vorwarts
‘ Berticksichtigte Laborwerte der letzten 30 Tage + | ‘ Leistungen mit Einfluss auf das statistische Modell + I
l Sonstige in die Berechnung eingeflossenen Faktoren + l

Fiir die Risikoscores dieses Patienten wurden Daten von 30 Fallen berticksichtigt, davon waren 13 stationére Aufenthalte. Die zuletzt berticksichtigten Daten sind vom 06.09.2019.

ms [ELP

Diese Auswertungen basieren auf in openMEDOCS vorhandenen Informationen aber den Patienten



Datenerhebung

Delirium Observation Screening

Scale (DOSS)
Dauer: 2-3 Monate

Zwei Mal taglich pro Patient*in

DOS - Delirium Observation Scale

Landeskrankenh - Uni

Delir/ Demenz- Projekt

ikum Graz
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Patientenetikett Datum: Datum: %
Tagdienst Nachtdienst Tagdienst Nact Tagdienst Nachtdienst
M - e Rl
sElcf 8B I5 | |8E|c | |8Ela|. |EEls |, |2Els
E|l® E|® E|l® El B © gaE|® o E
2 | BE(2 2R 2 | EE| 2 FeRRRER| 2 | 5| 3 [REARE |G
1 Nickt wahrend des Gespraches ein
2 | Wird durch Reize der Umgebung schnell abgelenkt
3 | Bleibt aufmerksam im Gesprach oder in der Handlung
4 | Beendet begonnene Fragen oder Antworten nicht
5 | Gibt unpassende Antworten auf Fragen
6 | Reagiert verlangsamt auf Auftrage
7 | Denkt, irgendwo anders zu sein
8 | Erkennt die Tageszeit
9 | Ennnert sich an karzliche Ereignisse
10 | Nestelt, ist ruhelos, unordentlich und nachlassig
11 | Zieht an Infusicn, an Sonde oder an Katheter usw.
12 | Reagiert unerwartet emotional
13 | Sieht, hort oder riecht Dinge, die nicht vorhanden sind
Summer der Punkte pro Schicht
Bewertung: < 3 O wahrscheinlich kein Delir
= 3 O wahrscheinliches Delir
Psychomotonische Verlangsamung Sympiombewertung bei Verdacht auf hypoaktives Delir
Verlangsamie Ansprechbarkeil, wenige oder keine spontane Aktivitat / Auberung; z.B. wenn Patientln angestupst wird, ist die Reaktion verzogert und /oder Patientin ist nicht richtig erweckbar
Tagdienst Nachtdienst Tagdienst Nachtdienst Tagdienst Nachtdienst
Bewertung: 0 O normales Verhalten |
1 O v.a. auf Hypoaktivitat
Sedierende Medikation (Haldol, Temesta, Risperdal, Seroquel etc_..)
‘Schuurmanns 2003 Schuurmans, M. 1., Shortridge Baggett, L M.. & Duwrsma, 5. A (2003). The Delmm Observat

Dr.* Reste Grof, Univ-Rlink fr Prychiame IL A6, L

ion Screening Scale: A sereening instrument for delmium. Research and Theory for 2

awing Practice: An Inlerstional Jownal, 17(1), 31-30.

I e
Gz

2 ; Irmebruck, Tivel Klndken GrobH.
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Delirium Observation Screening Scale (DOS)

DOSS
Kein Delir Delir Gesamt
GefaBchirurgie 202 (93,1%) 15 (6,9%) 217
Orthopéadie 226 (95,4%) 11 (4,6%) 237
Traumatologie 227 (79,6%) 58 (20,4%) 285
Gesamt 655 (88,6%) 84 (11,4%) 739

- Die hochste Delir Pravalenz wurde auf der
Traumatologie (20,4%) dokumentiert.

- 27,7% der Patient*innen der Traumatologie sind tber

80 Jahre (Orthopadie: 9,7%; Gefaldchirurgie: 16,1%)

14

Alter

Gefalchirurgie

100-

75-

50-

25-

kein Delir Delir

Orthopadie

i

kein Delir  Delir

Delir

Traumatologie

kein Delir Delir



Fir die drei Stationen erreichte die Delir-Prognose
eine Sensitivitat von 86,9% und eine Spezifitat von 71,5%

- Vergleich Delir (DOSS) vs. Risiko Delir-Prognose

Delir

kein Delir
N
Row(%)

Delir
N
Row(%)

Total

Risiko
niedrig

468
71.45%

1
13.10%

479

hoch

128
19.54%

35
41.67%

163

sehr hoch Total
59 655
9.01% 88.63%
38 84

45.24% 11.37%
97 739

15

vity

AUROC: 0.883
[0.8523 - 0.9147]

- Die hohe AUROC weist auf eine
hervorragende Vorhersage-

Genauigkeit hin!
ms [IELP



ARZTBRIEF ICD
Von 739 Berechnungen waren P KONSIL

> 84 Falle mit positivem DOSS Ergebnis

DOS
> 27 Falle mit Delir aus Psychiatrischem Konsil v v
> 25 Félle mit Delir im Arztlichem Entlassungsbrief
> 1 Fall mit ICD-10 kodierter Delir-Diagnose

Med Uni % Steiermarkische L P
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