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Legende: 
 
Intensiv und IMC Station 
 
Telefonnummer: 
Pflegeexperte APN Delir:   2175 
Fachkraft für Delirbetreuung:  5357 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2/0 

Beginn des Screenings durch die zuständige Pflegefachkraft (PK), mittels Delirium Observation Screening (DOS)  
oder Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) 

DOS/ICDSC Wert  
 Cave: Bei bekannter Demenz (siehe VA) 

Normale Behandlung 
NEIN 

Delir Prophylaxe und Behandlung erst bei Entlassung endgültig beendet 

Prophylaxe 

weiterführen der DOS (ICDSC) 1x pro Schicht 
durch PK mindestens drei Tage/ dritter 

postoperative Tag 
(gesamter Intensiv/IMC Aufenthalt) 

& 
Pflegerische Maßnahmen zur Delir Prophylaxe 

beginnen 
& 

Beschäftigungsangebote nutzen (Laufwerk G: 
Ordner Demenz/Delir-Beschäftigungsbox) 

 

Delir Prophylaxe, je nach Patientensituation 
anpassen/regelmäßig evaluieren 

Bekannte Demenz/Delir 
in der Vorgeschichte 

 

Allgemein: 
 
Pflegeexperte APN Delir 

 Pflegerischen Konsildienst 

 Angehörigenberatung 
 
Fachkräfte für Delirbetreuung können 
jederzeit zur Begleitung von Delir 
gefährdeten/deliranten Patient*innen 
angefragt werden 
 
Instrumente für kognitiv 
eingeschränkte Patient*innen nutzen 
(BESD, STI …) 
 
Pflegestandard Umgang mit kognitiv 
eingeschränkte Patient*innen 
beachten 

weitere Begleitung 
durch Fachkraft für 

Delirbetreuung bis zum 
dritten postoperativen 

Tag 

Behandlung 
Information an zuständige/n Arzt/Ärztin 

 Delir Medikamentenschema zur 
Symptombehandlung anordnen 

& 
Auslösende Faktoren im interprofessionellen 

Team versuchen zu identifizieren und zu 
behandeln 

& 
weiterführen der DOS (ICDSC) 1x pro Schicht 

durch PK, solange bis die angeordnete 
Medikamentengabe 

beendet ist 
& 

pflegerische Maßnahmen zur Delir 
Behandlung beginnen 

& 
Beschäftigungsangebote nutzen (Laufwerk G: 

Ordner Demenz/Delir-Beschäftigungsbox) 
& 

Regelmäßige Evaluation 

JA 

 hüftgelenksnahe Fraktur 

 großer abdomineller Eingriff 

Risiko für ein Delir? 
bekannte Risikofaktoren 

NEIN 

JA 

Aufnahme auf Station 
Patient*in ≥65 Jahren?  

 

NEIN 

Informationsweitergabe 
an Fachkraft für 
Delirbetreuung 

NEIN 


