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FOLGEN VON DELIR BEIM KIND
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RISIKOPATIENTEN ERKENNEN

Krankengeschichte:
• Marina, geboren Januar 2017 mit Pulmonalatresie
• Januar 2017 BT-Shunt, Mai 2017 Glenn-Anastomose
• Heute Fontan-Komplettierung

Übergabe der Pflegenden:
• Die Mutter hat grosse Angst, weil es das letzte Mal schwierig war auf 

der IPS
• Sie musste in der Nacht noch inhalieren, weil Marina bei der 

Eintrittsuntersuchung ein obstruktives Atemgeräusch hatte

Informationen aus dem OP:
• Bringen sie intubiert, weil die Sättigungen nicht so gut sind
• Sonst alles gut gegangen
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PRÄVENTION

• Angepasste Analgesie
• Bilanz/Flüssigkeitshaushalt im Auge behalten
• Die Familie einbeziehen, informieren
• Nachts nicht wecken
• Ruhige Umgebung, ruhige Kommunikation
• Fixation vermeiden
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DELIR ERKENNEN

2 Tage später

• Konnte gestern extubiert werden, hat  aber einen hohen 
Sauerstoffbedarf und erreicht keine normalen Sättigungswerte

• Braucht noch beide Plauredrainagen und verliert dort viel 
Flüssigkeit

• Analgesie mit Morphin/Paracetamol, Sedation mit 
Dexdor/Chloralhydrat

• Ist trotzdem unruhig, weinerlich, isst nicht
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Richtiges Anwenden der Erfassungsinstrumente
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DELIR BEHANDELN

Nächster Tag

• Nicht viel geschlafen, hoher Delirscore
• Krise gegen Morgen, weint und schreit, ZVK dekonnektiert
• Ist nun tief sediert, Sauerstoffsättigungen eher besser, Blutdruck 

hält sich
• Weiterhin Verluste über Pleuradrainage, stark minusbilanziert 

mit Lasix-Dauerinfusion
• Mutter war die ganze Nacht am Bett, ist nervös und weint
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DELIR BEHANDELN

Punkte die an der Visite besprochen werden sollen:

• Problem Delir benennen
• Kann der ZVK raus (Infektrisiko, Installation früh entfernen)
• Flüssigkeitshaushalt ausgleichen
• Mobilisation 
• Welche Medikamente mit welchem Ziel?
• Gespräch mit der Mutter (Was kann sie tun am Bett, wer kann 

sie entlasten)
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ZUSAMMENARBEIT MIT PFLEGENDEN   
ANGEHÖRIGEN

• Sie wünschen sich Information, auch schriftliche
• Sie wünschen sich, beim Kind sein zu können
• Sie wollen unterstützen

• Niemand kennt das Kind so gut wie die Eltern
• Sie sind der sichere Hafen für das Kind
• Sie können uns entlasten, wenn wir sie richtig involvieren
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ZUSAMMENARBEIT MIT INVOLVIERTEN 
DIENSTEN

Wir müssen nicht alles alleine schaffen

• Die Seelsorge hilft der Mutter bei der Organisation ihres 
Tagesablaufes und Einbezug von Familie

• Die Ernährungsberatung bestellt das Lieblingsessen von Marina

• Die Physio hilft uns bei der Mobilisation und Atemtherapie

• Die Pflegeassistentin kann sich eine Stunde Zeit nehmen um 
am Bett zu sitzen

• Die Kollegin von der Normalstation kommt vorbei, damit wir die 
Verlegung vorbereiten können
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FAZIT

• Delir ist ein “Organversagen“ das Folgen für unsere Patienten 
hat.

• Das Wissen über Delir im Behandlungsteam ist die 
Voraussetzung für ein Delirmanagement.

• Mit unserer Pflege haben wir einen Einfluss auf das Delir.

• Delirmanagement ist Teamarbeit.
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WO STEHEN WIR IN BERN
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Es wurde in 
Zusammenarbeit mit 

dem UKBB die Literatur 
zusammengetragen, um 

Empfehlungen zu 
formulieren.

Delir-Score (SOS-
PD), Entzugs-Score  

und Sedations-
Score eingeführt.

Weiterführung  
auf den 

Folgestationen 
wird besprochen.

Uns fehlen aktuell:
• definiertes Vorgehen bei Delir/Entzug

• ärztliche Mitarbeit
• gleicher Wissensstand im Team

Schmerz/Delir/Entzug 
sind ein fixes Thema 

an der Visite

Delir wird im  
NDS geschult 

Delir war Thema 
von 

Fortbildungen

Grundhaltung in 
der Pflege durch 

WEP


