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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet.
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1. Zielund Zweck der Regelung

KABEG

Diese SOP regelt ein einheitliches Vorgehen um frihestmdglich den delirgeféahrdeten Patienten zu
identifizieren. So kdnnen rechtzeitig gezielte MaRnahmen zur Risikoreduktion in préaventiver und
therapeutischer Hinsicht zur Anwendung kommen.

2. Geltungsbereich

Alterstraumazentrum - Patienten Uber 70 Jahre mit Fraktur und/oder Sturz in der Anamnese

3. Inhaltliche Festlegung

Thema Arbeitsschritte in chronologischer Zeitpunkt Verant- Durch-
Reihenfolge wortung fihrung
Delir- Erheben des Mini Cog in der ZAE Beim Zugang
robhvlaxe bzw. anamnestisch (fremd/- auf der FA fur UCH Pflege
prophy aufRenanamnestisch) bei Hinweis auf | UCH/ZAE
eine Demenz
Bei Uber-
Sl Erhebung RASS und CAM-ICU an Zt\i}';/”g '”hdas AWZ, UCH, | Pflege/
€l | AWz, UCH, AG/R nach: Al nac AG/R Medizin
erkennung Ubernahme an
SOP Delirmanagement die Station
https://kdm/kdm 1411282 UCH, nach
Ubernahme an
die AG/R
Immer bei
Delir- Vorgehen nach: Auftreten eines | AWZ, UCH, Pflege/
therapie | SOP Therapie Delirium IE)Iﬁ::rsScrgP;LE‘grig AGIR Medizin
https://kdm/kdm 1449731 CAM positiv)
Kontaktaufnahme mit der APP:
e Bei nicht Greifen der Initialtherapie |
Psychiatr- bzw. bei klinisch stark auffalligen | Siehe Spalte AWZ, UCH, | APP
i<ches Patienten (Impulsivitét, links AG/R, APP
: Weglauftendenz, ausgepragtes
Konsil . .
hyperaktives Delir)
e Bei bekannten und nicht adaquat
behandelten psychiatrischen
Vorerkrankungen und/oder Fragen
zur laufenden
Psychopharmakotherapie
Spezielle | Vorgehen nach dem psychiatrischen AWZ, UCH, Alle
Delir- Delirbehandlungsstandard bzw. nach AG/R, APP
therapie | psychiatrischer Empfehlung
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4. Quellenangabe

Abteilungsinterne Festlegung aus medizinischer und pflegerischer Sicht und Kompetenz.
Adaptiert an die Quellen:

SOP Therapie Delirium https://kdm/kdm 1449731
SOP Delirmanagement https://kdm/kdm 1411282

5. Publikation und Inkrafttreten

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt, das
Inkrafttreten ist im Datenfeld ,,Gultig ab“ ersichtlich.

6. Uberpriufungsintervall und Zustandigkeit

Das Uberprufungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Worthersee mit maximal drei Jahren geregelt
und im KDM unter ,Wiedervorlagedatum® ersichtlich. Unter ,Wiedervorlageadressat® ist der
zustandige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet.

7. Historie

Veralrons- Versionsbesitzer Versionskommentar
1.0-4.0 | div. Benutzer Versionen siehe KDM
50 KanduthE Dokument erganzt um: Dokumentenvorlage,
Quellenangabe
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