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Ziel Methode

Dieses Aktionsforschungsprojekt hatte zum Ziel, die Kompetenz der Pflegenden in der Pravention und Das Aktionsforschungsprojekt wurde 2010 bis 2012 in der Universitatsklinik fur Orthopadische Chirurgie
Behandlung eines Delirs zu erweitern, sowie eine evidenzbasierte klinikspezifische Richtlinie zu imple- und Traumatologie des Inselspitals durchgefuhrt. Mittels einer Beobachtungsstudie erfolgte die Erhebung
mentieren. des IST-Zustandes. Die Erfassung des Risikoprofils fur Delir gefahrdete Patienten erfolgte mit Regres-

sionsanalysen. Nach der Methode der Aktionsforschung wurde eine evidenzbasierte klinikspezifische
Richtlinie zur Pravention und Behandlung eines Delirs in Zusammenarbeit mit Pflegenden und einem
Oberarzt fur Innere Medizin durchgefuhrt.
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Phasen e e
Problem erkennen Projektplanung Ausbildung und Training
Pflegedaten wiesen auf eine erhohte Pflegeintensitat hin. Be- Das Projekt ,Delirmanagement in der Universitatsklinik fiir Alle Pflegenden (n=80) besuchten einen 1-tdgigen Einfiihrungs-
obachtungen und Fallbesprechungen zeigten, dass dies mog- Orthopadische Chirurgie und Traumatologie® wurde 2009 kurs. Inhalt dabei war, u.a. die Delirium Observation Screening
licherweise auch aufgrund einer Zunahme von deliranten Pa- geplant und von Februar 2010 bis Dezember 2012 durch- Scale (DOS) und das Akronym PINCH ME2 (Pain, Infection,
tienten zuruckzufuhren ist. Bis zu diesem Zeitpunkt existierte gefiihrt. Nigth/day rhythm, Constipation, Hydration, Medication, Envi-
jedoch keine systematische Erfassung von deliranten Patien- ronment).
1 tgn und a_uch keine Richtlinie zur Pravention und Behandlung 20 (n=25%) Pflegende absolvierten zusatzlich einen 4-tagigen
eines Delrs. Vertiefungskurs. Diese Kompetenzpflegenden (KoP) unter-

stutzten die Pflegeteams bei der Identifikation von Delir-Risi-
kopatienten und sicherten die Implementierung des DOS. Des
Weiteren unterstutzten sie die Pflegenden mit den PINCH ME
Interventionen.

2Europaische Delirium Assoziation (EDA)

Variable Odds ratio (95% Cl)

Alter in Jahren 1.03 (1.02 - 1.05)

Notfalleintritt / Unfall* (J/N) 1.71 (1.11 - 2.64)

Kognitive Beeintrachtigung® (J/N) [4.23 (2.39 - 7.46)

Mehrfach-OP* (J/N) 1.41 (1.38 - 2.62)

Blasenkatheter® (J/N) 2.94 (2.15-4.02)

Obstipation™ (J/N) 1.88 (1.35 - 2.41)

Benzodiazepine bei Pat. >635y, 1.10 (1.03 - 1.11)
In Jahren

Risikofaktoren, welche im Modell Signifikanz zeigten
(p<0.001). *Kontrolliert fur Alter, CCIl, Geschlecht, kogn.
Beeintrachtigung. Berechnet mit SAS® 2010; Regressi-
onsanalyse fur repeated measures.
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