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INTRODUCCION [ N, - A OBJETIVO

iEI delirium es un episodio fluctuante de alteracion cognitiva, la conciencia y:
orientacion (CIE 10, DMS-5)!, secundario a una situacion clinica aguda que se'
'presenta hasta en un 80% en el paciente critico con uso de sedacion en la paciente critico que se encuentra dentro de la UCI con;
unidad de cuidados intensivos (UCI)™2# y que en miltiples ocasiones sel 'de“””m PUSLLED BE sedacion. 5
.reconoce poco (27 — 34.8%)%34, por lo que el profesional de enfermeria Juega.
k ‘un papel importante en la deteccién, diagnéstico, cuidado e intervenciones de
'este problema interdependiente (PI) evitando aumento de dias hospitalarios,
'demenua Institucionalizacion y mortalidad (dos veces mayor al que no Io'
i presenta)2 =i i

!Desarrollar un plan de cuidado enfermero en el!

'Investlgac:|on documental de 5 anos de validez (2018 — 2023) que con'
'metabuscadores académicos (Scielo, PubMed, entre otros) se realizo un plan de.
ucmdado enfermero a través de taxonomia NANDA, NOC, NIC (NNN), en.

| .conjunto de protocolos y guias sobre manejo del delirium. i 2 -

jm s
Fuente: Internet; https://neuro-class.com/sindrome-confusional-agudo-o-delirium-cuando-el-cerebro-se-desorienta/
e _ RESULTADOS | 0 Y
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PLANEACION E

VALORACION DIAGNOSTICO EVALUACION
INTERVENCIONES
Pl: Delirium?# NOC’
Detectado por escalas NANDA® 0916 Nivel de Delirio
validadas, en el paciente critico 00128 Confusion Aguda
post sedacion - : - Dominio: 2 Salud fisiologica
Dominio: 5 Percepcidn/cognicion. Clase: J Neurocognitiva
Clase: 4 Cognicion. Indicadores: Deterioro Cognitivo, Agitacion, Valoracion a traves de:**°

Confusion Assessment Method
(CAM — ICU)?
Sensibilidad: 93%

Alteracion del nivel de conciencia ;
Puntuacion diana: 5 Grave, 4 Sustancial, 3 CAM —1CU o Nu -DESC

items (si presenta o no  Relacionado con: Deprivacion Moderado, 2 Leve, 1 Ninguno cada 8 horas.
presenta): SCEerEL RASS cada 4 horas.
fluctuante Manifestado  por:  Disfuncion 6440 Manejo del Delirio® NOC  alcanzado  por
 Disminucion de la atencion cognitiva, Manifestaciones o
Y - : puntuacion diana
» Alteracion de la conciencia ~ heuroconductuales, Agitacion  Dominio: 4 Seguridad
(RASS) psicomotriz. Clase: V Control de riesgos
« Alteraciones cognitivas. Actividades: Identificar factor etiologico,
Condicion asociada: Preparaciones Mantener ambiente libre de estimulos
farmacologicas. excesivos, Reorientar en tiempo, persona y
Delirium Detection Scale for lugar.

Nurses (Nu — DESC)?
Sensibilidad: 91%

ftems (si presenta o no PROTOCOLOS Y GUIAS (MANEJO INDEPENDIENTE E INTERDEPENDIENTE)
presenta):

» Desorientacion Guias PADIS (2018): Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
» Comportamiento inapropiado Metodologia - ABCDEF3 Inmbobility (rehabilitation/Mobilization) and Sleep

« Comunicacion alterada (disruption)?

* llusiones o alucinaciones
* Retraso psicomotor.

P - Pain (Dolor) — Uso de AINES vy terapias alternativas
(calor y frio, cambio de posiciones, entre otras), evaluacion
por escalas (BPS, CPOT, ESCID)

« A - Agitation/Sedation (Sedacion) — Sedacion ligera con
Propofol o Dexmetomidina (RASS +1 a -2) complementario

: « Comienzo Agudo 0 NIC?

» A — Assessing Pain (Manejo del dolor)

B — Both Spontaneous Awakening and
Breathing (Despertar y Respiracion espontanea)

» C — Choice of Drugs (Seleccion de Analgesia y

Deteccidn segun subtipo3:
Hiperactivo (14%), hipoactivo
(71.5% ), o mixto (89%).3

SEURE) .. : uso de BIS (Indice Bioespectral)
D — Delirilum  monotoring/Management . e s :
. : : ) : * D - Delirium — Identificacion de factores predisponentes y
Factores precipitantes Yy (Monitoreo y Manejo - intervenciones no .. ) : : )
. . . precipitantes (respiratorio, cardiovascular, drogas previas,
predisponentes*: farmacologicas) : "
: . . alteraciones electroliticas, entre otros.)
« Sexo Hombre «E — Early Exercise/Mobility (movilidad vy - L o e ey
~ L. * | Inmbobility (Rehabilitation/Mobilization) — Movilizacion
« Edad avanzada (>60 anos) ejercicio temprano) : :
- P ) pasivay activa (<48 horas)
e Comorbilidades o Déficit - Family Engagement and Empowerment : : : .. ~
L., : . S - Sleep (disruption) — Mejorar condiciones del suefno vy
* Dolor (Participacion y empoderamiento de la familia)

confort

Sedacion prolongada
Uso de Benzodiacepinas

EEI juicio clinico y pensamiento critico en conjunto con la bibliografia presentan escalas, guias y protocolos, que a traves de la interrela(:i(')ni
'NNN se gener6 un plan de cuidado enfermero del delirium en el paciente critico post uso de sedacion, permitiendo una adecuada deteccmn'
'del dellrlum (68%)2 tamlzaje criterio de resultado y manejo dinamico humanizado, evitando deterioro del estado cognitivo, dlsmlnuyendOI
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