
Falls DOS +

Postoperatives Delir, eine kostenintensive Gefahr für den Patienten

Handlungsanweisung 1. DOS präoperativ 2. postoperativ

Ausgangslage: In der Literatur tritt das Postoperative Delir (Verwirrtheitszustände nach Operationen) bei 50-80 % der 
Intensivpflegepatienten auf. Das Delir gefährdet die Patientensicherheit (Sturz, ziehen von Drains etc.) und den Fortlauf der 
Rekonvaleszenz. Studien zeigen, bei deliranten beatmeten IPS Patienten erhöhen sich die IPS-Kosten um 39% und die 
Spitalkosten um 31%.  Mit einem geeigneten Screening kann das Delir frühzeitig erkannt und wirksam behandelt werden.
Methode: IPS Patienten werden mittels der Delirium Observation Scale (DOS) (1) einmal präoperativ und drei Tage täglich 
dreimal postoperativ (2) auf ein mögliches Delir gescreent (Total 10 Messungen à 3 Minuten pro Patient). Bei positiver DOS 
erfolgt die Einschätzung und Verlaufsbeobachtung mittels RASS (3a) und CAM-ICU (3b), die Behandlung mit 
standardisiertem Schema (4). Den Angehörigen wird ein Merkblatt mit Informationen zum Delir abgegeben (5).
Resultate: Auf der IPS mit jährlich1200 Patienten sind gemäss Literatur zwischen 600 und 960 Delir’s zu erwarten. Nach 
Einführung des standardisierten Screeningverfahrens (DOS) und der konsequenten Frühbehandlung deliranter Zustände 
wurden 2008 26 und 2009 42 Delirs dem Qualitätsmanagement gemeldet. Unsicher ist, ob alle Delir’s gemeldet wurden. Mit 
der Einführung des Screenings wurde das Problem des Delir’s von allen Beteiligten besser wahrgenommen und frühzeitig 
behandelt.
Diskussion: Leider haben wir vor der Einführung des Monitorings keine Bestandesaufnahme der Häufigkeit des Delir’s
vorgenommen. So müssen wir uns betreffend Delir-Häufigkeit (ohne Monitoring) auf die Literatur abstützen. Daher können wir 
keine genauen Kosten-Nutenberechnungen machen.
Die Stärke des Projektes liegt im Bewusstseinsprozess der Mitarbeiter und in der Integration der Delirerfassung und -therapie 
in den Behandlungsablauf. Dies führt zu einer markanten Steigerung der Patientensicherheit und im Vergleich zur Literatur zu 
einer starken Reduktion von deliranten Zuständen.
Schlussfolgerung: Das Monitoring des postoperativen Delirs betrachten wir aus der Sicht der Patientensicherheit und in 
Anbetracht des Kosten-Nutzenverhältnisses als unabdingbare Massnahme. Das System ist so definiert, dass es 
strukturunabhängig von anderen Spitälern übernommen werden kann. Die Vollständigkeit der Delirmeldung kann mit einer 
1mal jährlich durchgeführten Prävalenzmessung validiert werden.
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3.a. RASS

3.b. CAM-ICU

4. Standardisiertes Medikamenten-Schema

5. Angehörigen Merkblatt Legende:
RASS: Richmond Agitation and Sedation Scale
CAM-ICU: The Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit
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