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Quellenangaben befinden sich auf der Rückseite

Delir - Screening
Nach ICD-10-Kriterien ist das Delir ein ätiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert 
ist durch gleichzeitig bestehende Störungen des Bewusstseins einerseits und mindestens zwei der 
nachfolgend genannten Störungen andererseits: Störungen der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des 
Denkens, des Gedächtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalität oder des Schlaf-Wach-Rhythmus. Die 

Dauer ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von leicht bis zu sehr schwer.

Delir - Management:
Ursachen Ermitteln: 
Infektionen, Neuro-
Status, Delir- Labor, 
Medikation
1.Wahl: nicht-
pharmakologische 
Maßnahmen: 
Kommunikation, Delir 
erklären, Mobilisation,  
Wdh. Re-Orientierung, 
Angehörige integrieren, 
Brille/Hörgeräte, 
Flüssigkeit
2. Wahl: Symptome 
pharmakologisch 
lindern

Das Delir-Screening muss 1x pro Schicht durchgeführt und 

Dokumentiert werden!  
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