SOP Delir (hyperaktive/gemischte Form)

Hyperaktive und gemischte Form des Delirs

» Diagnosestellung mit RASS
e Monitoring alle 8 h
 Ziel-RASS: 0/-1

» Kausale Therapie auslésender Faktoren/Diffenzialdiagnosen
 Hypoxie
e« Hyperkapnie
e« Schmerzen
e Infekte
e Akute Stoffwechselstérung
e ZNS-Erkrankungen
e Mangelzustande
e« Hormonelle Stérungen
e Akute gefaBbedingte Stérungen
« Entzug (Benzodiazepine, Alkohol, Barbiturate)
« Toxische und medikamentése Ursachen
 Schwermetallvergiftung

» Fixierung des Patienten bei Eigen- und Fremdgefédhrdung
« Anordnung in der Patientenkurve/elektronische Akte und Dokumentation

Pflegerische PraventionsmaBBnahmen

Selbst- und Umweltwahrnehmung férdern
Férdern der Kommunikation

Férdern der Orientierung

Ausreichende Sauerstoffversorgung

Ausgleich des Nahrstoffhaushalts

Friihe enterale Ernédhrung, Nichternzeiten reduzieren
Férdern eines normalen Schlaf-Wach-Rhythmus
Mobilitat/Friihmobilisation

Miteinbezug und Information der Angehdrigen
Vermeidung von Infektionen und Fieber
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SOP Delir (hyperaktive/gemischte Form)
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Medikamentodse Therapie
> Clonidin:

Zentraler Alpha-2 Agonist
30 - 120 pg/hiv.

> Haloperidol:

D2-Dopaminrezeptorantagonist

Start mit 1-2 mg 1-1-1 i.v. oder 10-20 Tropfen (entsprechen 1-2 mg) p.o.
oder per Magensonde

Maximale Dosierung: 20 mg/Tag

Kombination mit Melperon zur Nacht erwagen

Bei Dosierung > 3 mg/Tag zusatzlich Quetiapin

Bei i.v.-Gabe engmaschige Monitorisierung der QT-Zeit, bei QT-Zeit > 500
msec Abbruch der Therapie

> Quetiapin:

Atypisches Antipsychotikum

Start mit > 75 Jahre 6,25 mg 1-0-1 p.o./MS, < 75 Jahre 25 mg 1-0-1
p.o./MS

Steigerung: > 75 Jahre 12,5 mg 1-0-1 p.o./MS, < 75 Jahre 50 mg 1-0-1
p.o./MS

Maximale Dosierung: > 75 Jahre 25 mg 1-0-1 p.o./MS, < 75 Jahre 100
mg 1-0-1 p.o./MS

> Melperon

Sedierendes Antipsychotikum
Dosierung: 25-100 mg p.o./MS 0-0-1 (18.00 Uhr)

> Propofolperfusor

Dosierung: 1,5 - 4 mg/kgKG/h i.v.
Bei anhaltenden, nicht beherrschbaren Unruhezustanden

» Vitamin B1 und B6 (Thiamin 100 mg/Tag), Folsdure (5 mg/Tag)

Bei Alkoholabhangigkeit
Zur Prophylaxe einer Wernicke-Korsakow-Enzephalopathie

» Benzodiazepine sind nur im (Alkohol-)Entzugsdelir indiziert!

Potenziell delirogene Wirkung
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SOP Delir (hyperaktive/gemischte Form)

Flowchart Behandlung Delir, hyperaktive/gemischte Form

Quetiapin

eBolus 75-150 ug i.v., danach Perfusor bis 120 pg/h i.v.
otritt keine klinische Verbesserung innerhalb 2-4 Stunden ein

oStart mit 1-2 mg 1-1-1i.v. oder 10-20 Tropfen (entsprechen 1-2 mg) p.o. oder pe?
Magensonde

eMaximale Dosierung: 20 mg/Tag
ebeii.v.-Gabe: QT-Zeit > 500 msec Abbruch der Therapie

oIn Kombination mit Haldol beginnen
©25-100 mg p.o./MS 0-0-1 (18.00 Uhr)

swenn Dosis Haloperidol > 3 mg/Tag
eStart: >75 Jahre 6,25 mg 1-0-1 p.o./MS, <75 Jahre 25 mg 1-0-1 p.o./MS
eSteigerung: >75 Jahre 12,5 mg 1-0-1 p.o./MS, <75 Jahre 50 mg 1-0-1 p.o./MS

Propofol

eBasismaBnahmen
stdgliche Reevaluation der invasiven, medikamentésen MaBnahmen
ebei Nahrungskarenz, gestérter Magen-Darmpassage nur intraventése Medikamente
moglich
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