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Delirbestimmung und -abgrenzung:

Demenz: Bei Demenz war der Pat. vorher schon so. Bei Demenz &
Delir wird die Symptomatik aber starker & fluktuiert. Ggf. die
Angehorigen fragen: zeigte der Patient in den letzten drei Tagen ein
anderes Denken oder Erinnern?

Aphasie/Apraxie: bei Patientinnen mit Schlaganfall und
Aphasie/Apraxis ist die Delirbestimmung oftmals schwierig. Wenn
zusatzlich zur neurol. Symptomatik eine Fluktuation der Delir-
Symptome uber 24h festgestellt werden kann, ist ein Delir
vorhanden. Bei motor. Aphasie konnen in Kat. C Antworten
gegeben werden (Jahr: 2014, 2015, 2016; Geb3ude: Supermarkt,
Theater, Krankenhaus) und der Pat. mit Nicken antworten
Depression: dahnelt hypoaktivem Delir und ist nach vorbestehen-
dem Schlaganfall bei ca. 25% maglich. -> Anamnestisch abklaren
und Neurologen/Psychiater zur Differentialdiagnostik hinzuziehen.
Stupor/Koma: Bei nicht ansprechbaren Pat. (RASS-4/-5) ist die CAM
nicht méglich und wird als ,,n.b.“ (nicht beurteilbar) dokumentiert.
Wenn das Delir-Screening unklar ist: Arzt zur Re-Evaluation holen.

Ausléser beseitigen:

Denke ans Delir - CAM-Pocketcard

U.a. Infektionen, Schmerz, Entzug, Polypharmazie, Exsikkose (Na*)?

Interventionen:

Seh- und Hérhilfen, Friihmobilisierung, Information, Tag- Nacht-
rhythmus fordern, Angehérige (Info & Integration), TV/Zeitung.

Medikamente
Nach Symptomen und &rztl. Anordnung
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