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Delir

akuter |
Verwirrtheitszustand’

Akut auftretendes Krankheitsbild charakterisiert durch
gleichzeitig bestehende Storungen des Bewusstseins, der
Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des Denkens, des
Gedachtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalitat und des
Schlaf-Wach-Rhythmus. Es gibt immer organische Griinde
fiir ein Delir und diese sind mdéglichst zu beheben.

Dauer: Tage bis Wochen, Monate.

Es gibt unterschiedliche Zustandsformen des Delirs: hyperaktiv
(nesteln/Unruhe) versus hypoaktiv (schlifrig/Apathie), die
auch gemischt auftreten konnen.

Patientlnnen mit Delir konnen die Informationen der
Auflenwelt und auch des eigenen Korpers im Moment nicht
adaquat aufnehmen und verarbeiten”

Wichtig fiir den Umgang von PatientInnen im Delir®®):
» Umgebung auf den Zustand des Bewohners anpassen (Ruhige
Umgebung bei Unruhe vs. Aktivierung bei Apathie)

» Geborgenheit geben - kein zurechtweisen oder korrigieren!
» Reorientierung (Brille und Horgerit nicht vergessen!)

» Mobilisierung

» Ursachen beheben
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