Delir ABC

Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich
Universitat U sz Universitats Stadtspital Ziirich Stadt Ziirich
Ziirich™ Spital Zirich Gesundheitszentren fiir das Alter

Koordination: Dr. Tatjana Meyer-Heim Leitung Delir-Management Universitare Klinik fir Altersmedizin, Stadtspital Zirich

Diese Unterlagen wurden fiir die Verwendung im Universitaren Geriatrie-Verbund Ziirich erstellt. Der Universitére Geriatrie-Verbund Zirich haftet nicht fiir Schaden, welche in Zusammenhang mit der
Verwendung dieser Unterlagen in Ihrer Institution entstehen. Dokumente, welche auf Basis der Universitéren Geriatrie-Verbund Zirich eigenen Unterlagen erstellt werden, missen diese Grundlage im
Sinne einer Referenzierung deklarieren. Erstellt Oktober 2020.

Akute Verwirrung bzw.

Verschlechterung der
Problem Kognition/des Verhaltens oder
erkennen somatische Verschlechterung

) — Information bei Pflege und
Dlagnose Angehérigen einholen

stellen

— Screening DOS und CAM,
bzw. 4 AT in PZZ

Attention

Kausale Ursache suchen:

— Infektion/Entziindung

— Hypoxie

— Hypoglykémie, Elektrolyte
— Entzug

— Harnverhalt, Obstipation
— Medikamente, Schmerzen
— Vorbestehende Demenz?

— Keine nicht dringenden Interventionen
Stress- — Keine unnétigen Zimmerwechsel

= = — Keine Reizuberflutung (TV, Radio)
situationen — Rickzugsmdglichkeit schaffen
Harn- — Mobilisation
und Stuhl- - Laxantien
— Evtl. Harnableitung
verhalt

Beware of

- Medikamentdse Nebenwirkung/Entzug?
iatrogen — Uberprifen und Anpassung Medikation
— Unndtige Installationen entfernen




_ — Wenn mdglich Kontinuitat der Betreuungsperson
Tages — Regelmassige Mobilisation
ablauf - Angepasste Therapien (Physio/Ergo)
) — Langsames Sprechen in einfachen Satzen
Kommuni- — Nicht argumentieren, sondern beruhigen
A und validieren
kation — Angehdrige involvieren
) — Ruckzugsméglichkeiten schaffen
Adaptation - Reorientierende Massnahmen
Umfel d — Entfernen von potentiellen Verletzungsquellen

Medikament Ubliche Erstdosierung/24 h  Eigenschaften

Quetiapin® 5 mg Kps.
oder

Sequase® (Quetiapin) 25 mg Tbl.

Haldol® (Haloperidol) Trpf.
2mg/ml
(1 Tropf = 0.1 mg)

Dipiperon® 40 mg Tbl.
(Pipamperon)

Risperdal® 0.5 mg Thl.
(Risperidon)

Temesta expidet® 1 mg Tbl.
(Lorazepam)

Trittico® 50 mg Tbl. (Trazodon)

Bis 4 x 5 mg

6.25-12.5-25mg
max. 50 mg

3 -5-10 Tropfen 2 x tgl

5-10 Tropfen bei Bedarf
zusatzlich alle 4 Stunden?
max. 2-3 mg/Tag

10-20 mg
max. 40-80 mg

0.25 mg-0.5 mg,
max. 2 x/24 h

0.5mg-1mg
max. 3 mg/24 h

25 mg-50 mg

Medikamentodse Therapie bei Delir
Die neuroleptische Therapie soll zeitlich begrenzt sein, da wenig Evidenz vorliegt, dass Neuro-
leptika die Schwere des Delirs im Vergleich zu nicht-antipsychotisch wirkenden Medikamenten
vermindern®4. Primar analgetische Therapie bei nicht auszuschliessenden Schmerzen.

a) «start low — go slow»

b) Angehdrige zeitnah informieren.

c) Regelméssige Reevaluation der Symptomatik in Zusammenhang
mit der Medikation, mindestens alle 12 h.

d) Primé&r neuroleptisch, bei schwerer Unruhe Versuch mit Benzodiazepinen.
Bei Alkoholentzug primér kurzwirksame Benzodiazepine einsetzen.

e) Bei QTc > 500 ms: Comedikation priifen und allenfalls stoppen.
Ansonsten neuroleptische Therapie stoppen und Alternative erwéagen.

1. Wahl
Atypisches Neuroleptikum, leicht sedierend, gut

vertraglich bei Parkinson/Lewybody-Erkrankung.

Tmax: 1.5h
HWZ: 6-11h
2. Wahl

Gut antipsychotisch, verursacht weniger haufig
Hypotonien als Quetiapin, weniger sedierend.
Cave: extrapyramidale Nebenwirkunegen (EPS).
Tardive Dyskinesien.

Max. Effekt oral nach 4-6 h
HWZ:12-36 h!

Sedierendes Neuroleptikum, weniger
antipsychotisch, bei hdherer Dosierung EPS.

Wirkeintritt 2—-4 h
HWZ: 17-22 h

Gut antipsychotisch, ebenfalls EPS moglich.
Tmax: 1-2h
HWZ: 17-23 h

V.a. bei Angst und Entzugsdelirien, sedierende
Wirkung. Cave: Atemdepression.

Angstlésend, weniger sedierend.
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