Besuche im Aufwachraum

Ein Besuch direkt nach der OP ist leider nicht immer
maoglich. Sollte es medizinisch sinnvoll sein, sprechen
wir Sie aktiv an. Bitte beachten Sie:

= Der Aufwachraum ist ein sensibler Bereich. Ruhe,
Ricksicht und Privatsphére sind wichtig.

m Das Team entscheidet individuell, wann und wie
lange ein Besuch mdglich ist.

= Fragen zum Operationsverlauf kdnnen im
anasthesiologisch gefiihrten Aufwachraum nicht
beantwortet werden.

Unser Expertenteam steht lhnen und lhren
Angehdérigen bei Fragen ebenfalls jederzeit gerne
zur Verflgung.

Kontaktieren Sie uns Uber lhre Station. Wir freuen
uns, Sie kennenlernen und unterstitzen zu dirfen.

Ihr pflegerisches und arztliches Team fir
Delirprévention der Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin und Stabsstelle Pflegewissenschaft

Weitere Informationen

Wenn ein Delir aufgetreten ist, informieren Sie bitte
auch |hre Hausarztin oder lhren Hausarzt.

Nutzliche Links:

[m]

Delir-Netzwerk e.V.:
Information flir Betroffene
www.delir-netzwerk.de/Fuer-Betroffene

Deutsche Hirnstiftung:
https://hirnstiftung.org/alle-erkrankungen/delir/

Stiftung ZQP
4 www.zgp.de/thema/delir/

' St. Josefs Hospital, Wiesbaden:
3 \/ideos zum Delir:
. www.joho.de/patienten-besucher/ihr-klinikauf-
W enthalt/delirsensibles-krankenhaus

TUM Klinikum
Rechts der Isar

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin &
Stabsstelle Pflegewissenschaft
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen

Tel.:  +49 (0)89/4140-5684

E-Mail: delirpraevention.an@mri.tum.de
www.mri.tum.de

www.tumklinikum.de

i Weitere Informationen zur
i Delirpravention finden Sie
auf unserer Website.

'I'Im Universitats
Klinikum

Delir im Krankenhaus

Information fiir Patientinnen und Patienten
sowie Angehdrige und Zugehérige




Information zum postoperativen Delir

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehérige und Zugehérige,

in den ersten Tagen nach einer Operation kann es
akut zu einer voriibergehenden Veranderung von
Bewusstsein, Aufmerksamkeit und Denkvermo-
gen, dem sogenannten postoperativen Delir
kommen. Betroffene wirken oft verwirrt, desorien-
tiert oder ungewdhnlich veréndert. Diese Phase
kann fir alle Beteiligten sehr belastend sein und
stellt eine ernst zu nehmende Komplikation dar.

Ein Delir kann auch auftreten, wenn die Operation
schon langer zurlickliegt oder noch bevorsteht —
zum Beispiel wéhrend einer intensivmedizinischen
Behandlung.

Es gibt wirkungsvolle MaBnahmen, ein Delir zu
vermeiden oder zu mildern. Diese méchten wir
gemeinsam mit lhnen umsetzen.

Woran erkenne ich ein Delir?
= Schwierigkeiten, sich zu orientieren
(z. B. nicht zu wissen, wo man ist)

m Personlichkeitsverdnderungen
(z. B. Teilnahmslosigkeit oder Unruhe)

= Halluzinationen und verédnderte Wahrnehmung

= Konzentrationsprobleme

= Ungewdhnliche Schlafrigkeit oder starke Unruhe
= Schlaf-Wach-Rhythmus ist gestort

Die Symptome und deren Auspragung kdnnen im
Tagesverlauf variieren.

Wie lange dauert ein Delir?

In den meisten Féllen nur wenige Tage. In Einzelfallen
kann es auch Wochen oder Monate dauern, bis die
Symptome ricklaufig sind.

Was erhoht das Risiko fiir ein Delir?

Es gibt zwei Gruppen von Risikofaktoren:

= \orbestehende: hohes Alter, schwere Vorerkran-
kungen, in der Vergangenheit aufgetretenes Delir

= Ausldsende: Infektionen, lange Niichternheit, Stérung
des Tag-Nacht-Rhythmus, fremde Umgebung,
bestimmte Medikamente

Am haufigsten tritt ein Delir im Rahmen der
Behandlung auf der Intensivstation auf.

Wie gehen wir vor?

Wir versuchen relevante Risikofaktoren schon vor der
Operation, z. B. durch strukturierte Tests und gezielte
Fragen im Narkose-Vorgesprach zur erkennen und
treffen vorbeugende MaBnahmen, wie:

= kurze Nichternzeiten (6 h fur feste Nahrung, 2 h fir
klare Flussigkeit), ggf. abweichende Vorgaben der
Fachabteilungen beachten

= Tag-Nacht-Rhythmus unterstitzen

= Mitnahmen von Brille, Hérgerat, Zahnprothesen
mit in den Operationsbereich

= Einbindung von Angehdrigen — im Einzelfall
Begleitung bis zur Ubernahme in den Operations-
bereich und Besuch bereits im Aufwachraum

= regelmaBige und strukturierte Schmerzerfassung
und -therapie

= friihzeitige Mobilisation nach der Operation
m gezielte Tests zur Friherkennung eines Delirs

Auf der Intensivstation achten wir zuséatzlich auf eine
moglichst frihe Rduktion von Schlafmitteln sowie
Entwdhnung von Beatmungsgerat, um eine rasche
Aktivierung, Mobilisation und Reorientierung zu
ermdglichen.

Was konnen Sie tun?

An- und Zugehdrige spielen eine wichtige Rolle —
sowohl zur Vorbeugung als auch im Rahmen der
Therapie. So kénnen Sie helfen:

= Hat sich das Verhalten Ihrer/s Angehérigen
verandert? Sprechen Sie uns an — Sie kennen lhre/n
Angehdrige/n am besten

= |nformieren Sie uns umfassend Uber
Vorerkrankungen, Dauermedikation und
Alltagsgewohnheiten

= Sprechen Sie ruhig, helfen Sie bei der Orientierung
zu Zeit, Ort und Situation

= Kommen Sie regelmaBig zu Besuch, machen Sie
kleine Spaziergange zu FuB3 oder im Rollstuhl, im
Haus oder Garten

= Bringen Sie Hilfsmittel wie Brille, Hérgerét oder
Zahnprothesen mit

= \ertraute Dinge wie Musik, Dufte oder Blicher
kdnnen sehr hilfreich sein



