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Ziel
Die Anasthesiepflege Schweiz setzt primar pflegerische, nicht-pharmakologische Massnahmen einer Delirpravention um. Die Massnahmen
zur Delirpravention mussen in ein Delirkonzept der Institution eingebettet sein.

Zweck
Die Inhalte einer Delirpravention fiur die Anasthesiepflege sind definiert und bilden die Grundlage fiir die Umsetzung in einer Anasthesieabteilung.

1. Risikopatienten praoperativ erkennen
e Alter =65
e anamnestisch beschriebenes Delir
e kognitive Erkrankung (z. B. Demenz, Angststérung, Depression)
e funktionelle Einschrankungen (Seh- oder Hérbeeintrachtigung)
e Multimorbiditat
e Substanzabusus und -missbrauch (Alkohol, Drogen, Medikamente)
e Polypharmazie
e Notfalleingriff

2. Assessments praoperativ

Ist einer der obenstehenden Faktoren vorhanden, besteht ein erhéhtes Risiko fur die Entwicklung eines Delirs. Zur Abklarung ist eines
der folgenden Screenings / Assessments durchzufihren:

Test zur Bewertung von Delir und kognitiver Einschrankung (4AT)
Nursing Delirium Screening Scale (Nu-Desc)

Delirium Observation Screening Scale (DOS)

e Confusion Assessment Method (CAM)

Der Einbezug von Angehdérigen oder Vertrauenspersonen kann den Patienten Unterstitzung bieten und Sicherheit geben. Gleichzeitig kénnen
Angehorige bei der Anamnese, insbesondere bei einer fluktuierenden Symptomatik, Informationen tGbermitteln.

Wann?
praoperativ intraoperativ postoperativ
Was?
A e Risikofaktoren erfassen, dokumentieren e Schmerzassessment
. und an Behandlungsteam kommunizieren e Screening / Assessment im AWR und auf den
Assessment durchgefihrt? .
e Schmerzassessment Abteilungen

e Anasthesietiefe monitorisieren, falls méglich
e Pramedikation: nach Méglichkeit keine Sedativa EEG-basiert

S

e Sedationstiefe im AWR monitorisieren (RASS)

, : : e Medikamente mit den besten Risiko-Nutzen- e zu tiefe Sedation vermeiden , , _ , L
Sedation —ja / nein? . . . ) o o o . e Sedationstiefe bei Austritt AWR monitorisieren
Profilen bezlglich Delir auswahlen e bei Regionalanasthesie wenn maglich Sedation
vermeiden

e Nuchternzeiten minimieren, allenfalls friihzeitig
I.v. Zugang erwagen
e Ernahrungsersatz erwdgen (Carbo-Preloading)
e Mangelernahrung erheben (praoperatives Erhalten von: e suffiziente Schmerztherapie ermdglichen
P Anasthesiegesprach) e Normothermie, Normotonie, Oxygenation e Zu- und Ableitungen auf das notwendige
Perioperatives I\/Ianagement e adaquate Schmerztherapie, Pethidin vermeiden | e Fllssigkeitshaushalt Minimum reduzieren
besprochen? ¢ suffiziente Oxygenation, SpO, =90% e addquate multimodale Schmerztherapie e Ernahrungs- und Flissigkeitszufuhr regeln
e Regionalanasthesie erwagen e \Warmemanagement e \Warmemanagement
e bestehende Infektionen diagnostizieren und
behandeln
¢ \Warmemanagement
e Patienten verstandlich informieren

e anwesendes Fachpersonal auf notwendiges « ruhige Umgebung schaffen
uhi u

Minimum reduzieren

, . . L e Hor-, Sehhilfen und Zahnprothesen so frih als

E e Larm- und Lichteinwirkung minimieren

StrEssfaktoren — reduziert? (Ruhe, Licht woméglich dimmen,
Deckenstrahler bis Einleitung |6schen)

e Musik (auf Wunsch des Patienten)

e Anasthesieeinleitung im Bett?

moglich einsetzen
e Tag-/Nachtrhythmus unterstitzen, Tageslicht
(Fensterplatz)

e Kontinuitat der Betreuungspersonen planen und
C Begleitung durch Angehdrige oder Bei intraoperativer Regionalanasthesie: Begleitung umsetzen

Caring + Kontinuitat ermc’jglicht? Vertrauensperson bis in die OP-Vorbereitung durch Angehorige oder Vertrauensperson e Anwesenheit von Angehorigen oder Vertrauens-

person so frih wie moglich

zeitliche und 6rtliche Orientierung unterstitzen: zeitliche und értliche Orientierung unterstitzen: zeitliche und 6rtliche Orientierung unterstitzen:
Information, Hilfsmittel (Sehhilfe, Horgerate), Information, Hilfsmittel (Sehhilfe, Horgerate), Information, Hilfsmittel (Sehhilfe, Horgerate),
Box zur Aufbewahrung dieser Hilfsmittel verwenden | Box zur Aufbewahrung dieser Hilfsmittel verwenden | Box zur Aufbewahrung dieser Hilfsmittel verwenden

T
OrienTierung unterstutzt?
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