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Projektanstof3/ Handlungsanlass

= Nach reprasentativen Daten der Dt. Alzheimer Gesellschaft weisen 40 % der auf
allgemeinen oder chirurgischen Stationen versorgten Personen kognitive Defizite auf, davon
20 % eine manifeste Demenz (Bickel et al. 2018)

e Dewing und Dijk (2016) machen in ihrem Review darauf aufmerksam, dass der Aufenthalt
von Menschen mit Demenz im Krankenhaus grundsatzlich mit vielen negativen Outcomes
(Mortalitat, Verweildauer, Pflegebedurftigkeit) verbunden ist

e Menschen mit der Nebendiagnose Demenz sollen im Klinikum Nirnberg eine an ihre
Bedlrfnisse angepasste pflegerische und arztliche (multiprofessionelle) Versorgung
erhalten. Sie sollen auf Station Rahmenbedingungen vorfinden, die eine Verschlechterung
ihrer dementiellen Entwicklung durch den Krankenhaus-Aufenthalt verhindern
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Projektanstof3/ Handlungsanlass

e Delir im Krankenhaus ist haufig und in chirurgischen Fachbereichen je nach Komorbiditat
und Risikofaktoren in bis zu 220% beschrieben

e Hierbei sind das Vorhandensein einer Demenz, wie auch Frailty und chirurgische Eingriffe
unter den relevantesten Risikofaktor zu nennen

e Erfolgreiches Delirmanagement ist aktuell durch multiprofessionell durchgefiihrte, nicht-
medikamentdse MalBnahmen bestimmt

e Hierzu gehodren unter anderem die Friherkennung, wie auch Mallnahmen zur Re-
Orientierung, Aktivierung und Vermeidung von Reizliberflutung und die Identifizierung von
Triggerfaktoren

Quelle: S1 — Leitlinie 2020, Delir und Verwirrtheitszustande inklusive Alkoholentzugsdelir
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Ziel

e Auf den urologischen Stationen des Klinikum Nurnbergs, in Kooperation mit der Klinik

fur Geriatrie, ein strukturiertes Konzept zur Identifizierung von Patienten mit Delir(-
risiko) umzusetzen

 Implementierung:
= strukturierten Delir-Screenings
= Werkzeugkoffer mit nicht-medikamentésen MalRnahmen
= Moglichkeit der geriatrischen konsiliarischen Beratung

e Kompetenzsteigerung der Mitarbeitenden der Modellstation im Hinblick auf Wissen tber
Demenz und Delir
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Klinik flir Urologie

Klinikleitung Kennzahlen Abteilungen

70 stationare Rontgenabteilung
Betten Operationssale

4000 Patienten Diagnostik-
jahrlich einrichtung

Ambulanzen

Chefarzt
Prof. Dr. Pahernik
Pflegedienstleitung

IEWERCLE

Notfallambulanz

113 KLINIKUM >, PARACELSUS | |
mJN\URNéERG &7 neozmiscre Fania Vaher -




Planung

e Workshop mit Stationsteam (Information, Ideen, Vorbehalte, Motivation)

e Erhebung Basiswerte TO (MA-Zufriedenheit, Pat. Zufriedenheit), T1 — Erhebung
e Interdisziplinare Fortbildungen - Frequenz, Reichweite

e Milieugestaltung

e Implementierung Screeninginstrumente

e Geriatrisches Co-Management
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MaRnahmen

e Milieugestaltung
= Uhren /Kalender
= Zimmer-/Turgestaltung

e Screening aller Patienten ab 70 LJ (zzgl. Risikopatienten) auf Delir
= DOSS
= Frailty (CFS)

e Beschaftigungs- und Betreuungsangebote durch Servicekrafte und Ehrenamtliche
= Sitzwachen
= Guten-Abend-Café

= ehrenamtliche Demenzbegleiterinnen
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MaRnahmen

e Anpassung arztlicher und pflegerischer Anamnese
= Dokumentation vorhandener Demenz
= Dokumentation Delir

e Einsatz Delirmappe
" Information — Fremdanamnese
= BSED
= Bilder
= Patienteninfobrett
= Serial Trial Intervention
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Delir- Demenzmappe

AAAA
\ Klinikum Nin
Erkennen einer Verhaltensanderung
-
Abfolge von
Assessments Abfolge von Interventionen
1 Korperlich [ Wenn das Verhaten fortbessent |
Q emmm——pe  BedOrfnis befriedig Weiter zu 2
2 Affektiv | Wenn das vernatien forestent |
@—. Bedarfnis befnedig —  Weiter zu 3
O e 3 Versuch: nicht
medikamentose —— Weiterzu4

MaRnahmen

4 Versuch: Analgetika ==  Weiter zu 5

o Beratung

oder = ;
Versuch: A s
Psychopharmaka

meule ISt aer

Sie haben heute noch folgende Untersuchungen:

Mitteilungen, Fragen ........:

Klinikum Niirnb

Allgemeine Informationen:

Angehoriger
Kontakiaufnahme erwlnscit bei
Name
o Zunehmender Unruhe des Kranken
o fehlender Kooperation in Pllegesituationen
Telefonnummer: o Probleme bei der Nahrungs-/ Flossigkeitsauinahme
o Einletung von SchutzmaBnahmen
Kontakiaufnahme erwlOnscht
o (Ehe-)Partner
o Rund um die Uty
© Tochter/Sohn Nurvon .......... bis ... Uhe
o anderer Somﬂges

Wichtige Informationen im Kontakt mit dem Kranken sind:

Regionale Herkunfy
Religion: Heimat:
Muttersprache/ Ehemaiger
Dislekt: Benuf.
Stolz/
Bedeutsames:

Nimkum Nurnberg

0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte

Trial Intervention

Ote Sarial Trind intarvermon - whwematicher Abinsd Capyrght C Gowach dectacte Famsng T Ficher.
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Beobachtungen
Atmung
{unabhingig von
Lautsuenung)
naen.
Negatve > kene |, s ieise negatv oder » laut stohnen oder Schzen,
LautuGenng > wenen
> lacheind | > traung
» nichts » 8ngstich » grimessecen
Gesichtsausdruck sagend | » somenvoler Biick
> s
5 » Qebaite Fauste,
angezogene
» entspannt :mmwnm :mmm
z_schisgen
7 UOsten | ablenken oder DeUNGeN | . sacien abienken.
Trost nicht durch Stimme oder
benuhigen nicht magich
notwendig | Berphrung mogich
Punite total
Es git deshaid folgende Emplehlung:
0 Punkte kein Schmerzverhaiten erkennbar - Schmerz nicht /e
ausgeschiossen
1 Punkt ermohte f0r magiche und
weilere Schmerzzeichen
ab2Punkte  Schmerzen wahrscheinich

Verstehen von Sprache / Sprach- und Sprechfahigkeit

Das Sprachverstindnis ist Die Sprechishigkedt ist:

o wellgehend erhalten o weilgehend erhalten

© kurze Fragen werden verstanden o kurze Satze kdnnen gebildet werden
© sehr eingeschrankt o sehr eingeschrinkt

© Sprachverstindnis feht o nicht mogiich, well:

o Gesten werden verstanden

Nahe und Distanz

Der Patient

© reagien positiv auf Kdrperkontakt

© hat beber Distanz

© kann abrupt ablehnend reagieren, wenn




MaRnahmen

Klinikum Niirnbe¢
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e interprofessionelle Fortbildungen / Fallbesprechungen
= Screenings
= Krankheitsbild Demenz/Delir
= Kommunikation mit Menschen mit Demenz
= Bedirfnisse von Menschen mit Demenz
= Personenzentrierte Haltung
e Geriatrisches Co Management Delir? Schau hin!
° Patientenbefragu ng +Wir machen uns auf den Weg*

Demenz- und delirsensible Modellstation

e Poster

Mit freundiiches
Unterstitzung de
Frind Schider St

*1: KLINIKUM ), PARACELSUS | |
QJ NORNBERG &% HEdemisgie Fania Vaher -




Fortbildungen zur Kompetenzerweiterung

e Mitarbeiterbefragung (interdisziplinar) vor Beginn der Schulungsmalinahmen (TO)
= Wissen Demenz /Delir
= Kompetenzerleben
= Belastungserleben
= Fortbildungsbedarf

e Wiederholung der Mitarbeiterbefragung (interdisziplinar) sechs Monate nach
SchulungsmaRnahmen (T1)
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Ausschnitt aus Mitarbeiterbefragung

e 4. Wiinschen Sie sich mehr Information ftir den Umgang mit Menschen im Delir?
e 6. Ich habe gelegentlich Angst vor Personen mit einem Delir
e 7. Ich bin nicht sehr vertraut mit Deliren

e 10. Ich fuihle mich frustriert, weil ich nicht weifs, wie ich Personen mit einem Delir helfen
kann

e 13. Die Behandlung von Menschen mit Delir belastet meinen Arbeitsalltag
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Auswertung T0

90
MA-Befragung TO

80 77

4. Wiinschen Sie sich mehr Information fiir den Umgang mit 20

67
Menschen im Delir?

77 % wunschen sich sehr oft oder oft mehr Informationen 60

6. Ich habe gelegentlich Angst vor Personen mit einem Delir 0 " 45

42% haben sehr oft oder oft Angst 40

7. Ich bin nicht sehr vertraut mit Deliren 30

12% sind sehr vertraut mit Deliren -

12
10. Ich fiihle mich frustriert, weil ich nicht weifs, wie ich 10 I

Personen mit einem Delir helfen kann
45% sind oft frustriert Frage 4 Frage 6 Frage 7 Frage 10 Frage 13
13. Die Behandlung von Menschen mit Delir belastet

meinen Arbeitsalltag

67% sind belastet
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Vergleich TO/T1 °

4. Wiinschen Sie sich mehr
Information fiir den Umgang mit
Menschen im Delir?

6. Ich habe gelegentlich Angst vor
Personen mit einem Delir

7. Ich bin nicht sehr vertraut mit
Deliren

10. Ich fiihle mich frustriert, weil ich
nicht weifs, wie ich Personen mit
einem Delir helfen kann

13. Die Behandlung von Menschen mit
Delir belastet meinen Arbeitsalltag
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Delir- und demenzsensible Modellstation
Urologie — ein’Erfolgsmodell

Geriatrisches
Co-Management

Kompetenz der

Mitarbeitenden ST L

Implementierung

Wissen und Screeninginstrumente

Kompetenzerweiterung
im interprofessionellem
Team

Werkzeugkoffer

Orientierungshilfen Konsiliarische Betreuung

Demenzbegleiter/In Erfolgreiches
multiprofessionell

Delirmanagement
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