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Einleitung Methoden
Ein postoperatives Delir (POD) ist die haufigste Komplikation

nach operativen Eingriffen bei alteren Patienten und mit einer { EinschlusskriterienJ Zeltraum: 01/24-04/24
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Patienten mit Interventionsbedarf hatten mehr - n =59
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Diskussion
Mithilfe des DRD-Scores konnten Patienten mit einem erhohten delirpraventive Anwendungshinweise oder Austauschempfehlungen
Interventionsbedarf identifiziert werden, da Risikopatienten haufiger ausgesprochen werden konnten. Ob pharmazeutische Interventionen
ABP und auch ABP zu delirrelevanten und anticholinergen Arzneimittel als Praventionsmallnahme die POD-Pravalenz reduzieren konnen,
aufwiesen. Die haufigsten Interventionen betrafen PIM, bei denen musste in einer prospektiven kontrollierten Studie untersucht werden.
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