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RESUMO

Objetivos: Elaborar uma Norma de Orientacdo Clinica de abordagem ao doente cirurgico
com delirium, com base em Normas de Orientacdo Clinicas j& existentes e avaliar se a
aplicacao de intervencoes multicomponentes promovem a seguranca dos doentes cirur-
gicos com delirium, internados numa Unidade de Cuidados Cirurgicos de um Hospital
Central.

Metodologia: Foi adaptada uma Norma de Orientacao Clinica baseada em evidéncia cien-
tifica atual, mediante a utilizacdo do processo ADAPTE. Posteriormente foi avaliada a efe-
tividade da aplicacdo da mesma, através de uma analise retrospetiva, referente ao més de
dezembro de 2016 e de 2017. Foi criado um instrumento de recolha de dados e efetuada
a sua analise estatistica recorrendo a folhas de calculo em Excel.

Resultados: Foi elaborada a Norma de Orientacao Clinica “Abordagem do delirium no do-
ente cirurgico”. Apds a implementacdo da mesma verificou-se uma diminuicdo na incidén-
cia de delirium, tempo de internamento e de consequéncias associadas.

Conclusido: A implementacdo de medidas multicomponentes, inseridas em Norma de Ori-
entacdo Clinica baseadas em evidéncia, demonstram influenciar positivamente a qualida-
de dos cuidados prestados por enfermeiros, promovendo a seguranca do doente e os ga-
nhos em saude.

Descritores: Delirium; seguranca do paciente; guias de pratica clinica como assunto; ava-

liacao de resultado de intervencoes terapéuticas.

ABSTRACT

Objectives: Create a Clinical Practice Guideline to manage delirium in surgical patients,
based on existing Clinical Practice Guideline and assess whether the application of a mul-
ticomponent interventions promote the safety of surgical patients with delirium, admit-
ted in a Surgical Care Unit at a Central Hospital.

Methodology: A Clinical Practice Guideline based on current scientific evidence was
adapted, using the ADAPTE process. Subsequently, the effectiveness of its application
was evaluated through a retrospective analysis, relating to the month of December 2016
and 2017. A data collection instrument was created and its statistical analysis was per-
formed using spreadsheets in Excel.

Results: The Clinical Practice Guideline "Approach to delirium in the surgical patient" was
created. After is implementation there was a decreasing on delirium incidence, length of

stay and associated consequences.
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Conclusion: The multicomponent interventions implementation, included in evidence-
-based Clinical Practice Guideline, has shown a good influence in quality of care, patient
safety and health care results.

Keywords: Delirium; patient safety; practice guidelines as topic; evaluation of results of

therapeutic interventions.

RESUMEN

Objetivos: Elaborar un guia de practica clinica de abordaje al paciente quirurgico con de-
lirio, con base en guia de préactica clinica ya existentes y determinar si la aplicacion de las
intervenciones multicomponentes promueve la seguridad de los pacientes quirurgicos
con delirio, internados en una Unidad de Cuidados Quirurgicos de un Hospital Central.
Metodologia: Se ha adaptado un guia de practica clinica basada en evidencia cientifica ac-
tual, mediante la utilizacién del proceso ADAPTE. Posteriormente fue evaluada la efecti-
vidad de la aplicacion de esta a través de un andlisis retrospectivo, referente al mes de di-
ciembre de 2016 y de 2017. Se cred un instrumento de obtencién de datos y se realizé su
analisis estadistico recurriendo a hojas de calculo en Excel.

Resultados: Se elabor¢ la guia de practica clinica "Enfoque del delirio en el paciente qui-
rurgico”. Después de su implementacién se a verificado una reduccion en la incidencia
de delirio, tiempo de internamiento y de consecuencias asociadas.

Conclusion: La aplicacién de medidas multicomponentes, insertadas en guia de préactica
clinica basadas en evidencia, demuestran influenciar positivamente la calidad de los cui-
dados prestados por enfermeros, promoviendo la seguridad del paciente y los beneficios
en salud.

Descriptores: Delirio, seguridad del paciente; guias de practica clinica como asunto; eva-

luacion de resultados de intervenciones terapéuticas.
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INTRODUCAO

O delirium, também entendido como estado confusional agudo®, traduz uma disfuncao
ou insuficiéncia cerebrall?, caracterizada por uma perturbacdo na atencao e consciéncia,
que se desenvolve de forma aguda e com decurso flutuante®®. Este surge como a compli-
cacao cirurgica mais frequente em idosos, com uma incidéncia no pés-operatério, que po-
de variar entre 5,2% a 52,2%, encontrando-se associado ao aumento de complicacoes pos-
-operatérias, aumento da mortalidade, morbilidade, do tempo de internamento e institu-
cionalizacdo, levando a um aumento significativo dos custos hospitalares®. Estima-se que
estes custos ascendam a mais de 164 bilides de ddlares por ano nos Estados Unidos, e a

cerca de 182 bilides por ano, a nivel Europeu'®.

O delirium assume-se, portanto, como prioridade de saude publica e de seguranca do do-
ente29, também esta, assumida como area prioritaria na qualidade em saude'®. E encara-
do, cada vez mais, como forte indicador de seguranca do doente'? e de melhoria da quali-

dade cirurgica@®*>).

Constatada uma reducdo na incidéncia de delirium em cerca de 30% através da implemen-
tacdo de medidas multicomponentes!”, torna-se essencial compreender os fatores de ris-
co de desenvolvimento de delirium em doentes idosos cirurgicos, de forma a implementar
programas baseados neste tipo de medidas, visando o aumento da seguranca neste tipo
de doentes e a diminuicdo de complicacdes, morbidade, mortalidade e custos®. Contudo,
e apesar de amplamente recomendados pelo consenso internacional,® ! surpreendente-
mente, a maioria dos hospitais ndo tém programas de prevencao/abordagem de delirium
ou entdo os seus protocolos sdo implementados inconsistentemente?, o que limita os es-

forcos de melhoria da qualidade™ e da seguranca do doente'?.

Estes programas/protocolos de tratamento do delirium passam pela aplicacdo de medidas
farmacolodgicas e de medidas multicomponentes ndo farmacolégicas (implementadas es-
sencialmente por enfermeiros)®, sendo estas as que melhores resultados alcancam jun-
to dos doentes!?1¥. Intimamente interligadas com a pratica diaria dos enfermeiros*, as
medidas multicomponentes englobam a orientacao dos doentes para a realidade, a pro-

mocao da presenca de familiares e a mobilizacdo precoce!V.

Ao implementar estas medidas, o enfermeiro especialista assume um papel de relevo na
abordagem a esta sindrome, quer pela criacido e manutencao de um ambiente terapéuti-
co seguro, prevenindo incidentes e gerindo o risco™®, quer pela prevencédo de complica-

coes1®. Tais medidas, promovem o aumento da seguranca do doente e a melhoria dos
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cuidados prestados’”), indo ao encontro as competéncias comuns evidenciadas pelo enfer-
meiro especialista® e ao descrito nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critical®®.

A melhoria da qualidade contempla andalise e revisado das praticas face aos seus resultados,
cabe ao enfermeiro especialista avaliar a qualidade, e, partindo dos resultados, implemen-
tar programas de melhoria continua®®. Entende-se entio, ‘que a producao de guias ori-
entadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica cons-
titui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros”812 Atendendo a todas estas premissas, e a que o conceito
da Boa Pratica é em si muito similar ao conceito de Norma de Orientacido Clinica (NOC)
190 surge a necessidade de criacdo de uma NOC quanto a abordagem ao doente cirurgico
com delirium. Esta fard a sintese da evidéncia cientifica acerca desta tematica, com o ob-
jetivo de guiar os enfermeiros no processo de tomada de decisdo, contribuindo para uma
melhoria a nivel da qualidade de vida, seguranca e cuidados prestados aos doentes cirur-

gicos com delirium®9).

A elaboracdo de uma NOC obedece uma metodologia prépria e rigorosa, baseando-se na
mais elevada evidéncia cientifica disponivel?9. Neste processo, poderd ser criada uma
NOC de forma integral ou realizada uma adaptacio a partir de NOC's ja existentes(20).
Uma vez que, a elaboracdo de uma nova NOC exige a colaboracao de peritos na area em
foco, consome imenso tempo e requer recursos avultados??, serd adaptada uma NOC, be-
neficiando da evidéncia cientifica de elevada qualidade presente em NOC ja existentes,
mediante a aplicacdo do processo ADAPTE. Este processo fornece uma abordagem siste-
matica que permite adaptar NOC em contextos culturais e organizacionais diferentes,
mostrando ser flexivel, claro e eficiente, levando a uma melhoria na qualidade e validade

da NOC adaptada‘@.

Tendo em conta todas estas premissas, considera-se o delirium no doente cirurgico, uma
tematica bastante pertinente e atual. A implementacao de intervencoes de enfermagem
multicomponentes, inseridas numa NOC, terd toda a relevancia, quer a nivel da melhoria
dos cuidados quer a nivel da seguranca do doente. Neste sentido, foi estabelecido como
objetivo principal, contribuir com conhecimento baseado em evidéncia na promocao da
seguranca do doente cirurgico com delirium, numa Unidade de cuidados cirurgicos inten-
sivos (UCCI), e como objetivos especificos: (1) Elaborar uma NOC de abordagem ao doente
cirurgico com delirium, com base em NOC ja existentes; (2) Avaliar se a aplicacao de in-
tervencoes multicomponentes (presentes na NOC) promove a seguranca dos doentes ci-

rurgicos com delirium.
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METODOS

Foi desenvolvido um estudo exploratério descritivo, numa UCCI de um Hospital Central,
apds parecer positivo da Comissdo de Etica e do Conselho de Administracdo do referido
hospital. Este, teve como base a seguinte questao, formulada através da estratégia PIPOH®@2):
“Serd que os doentes cirurgicos idosos com delirium (P) submetidos a intervencdes multi-
componentes (I), implementadas por enfermeiros (P), contribuem para a promocao da se-

guranca (O), numa UCCI (H)?".

Este estudo compds-se por duas fases distintas. Numa primeira fase foi adaptada uma
NOC baseada em estudos atuais e, numa segunda fase, avaliada a efetividade da aplica-

cao da mesma.

No processo de adaptacdo da NOC foi utilizada a metodologia ADAPTE, apresentada na
tabela 1.

R IAS E ONLINE 2019. AGOSTO. 5(2): 1875 - 1893 1879



DOENTE CIRURGICO COM DELIRIUM...

Tabela 1 - Processo ADAPTE.

Fase Moédulo Etapas
1. Estabelecer uma Comissao Organizadora.
2. Selecionar um topico.
Planeamento Preparacio 3. Verificar se a adaptacao é viavel.
4. Identificar habilidades e recursos necessarios.
5. Completar as tarefas necessarias para a fase de adaptacao.
6. Redigir um plano de adaptacéo.
7. Determinar as questées de saude:
- Populacéo alvo e caracteristicas da doenca;
Ambito - Intervencao(6es) de interesse;
e Finalidade - Profissionais alvo da NOC;
- Resultados esperados: para o doente, servico de sauide e/ou
resultados para a sauide publica;
- Servico de sauide onde a NOC serd implementada.
8. Pesquisar NOC ou outra documentacao relevante.
Pesquisa 9. Selecionar as NOC obtidas.
e Monitorizacdo | 10.Reduzir o nimero de NOC obtidas (utilizacao do
Adaptacio instrumento AGREE).
Avaliacao 11. a 15. Avaliacao da qualidade da NOC, utilizando o
instrumento AGREE.
16. Reavaliar a revisdo para auxiliar na tomada de deciséo.
17. Selecionar entre as NOC e as recomendacoes de forma a
criar uma NOC adaptada. Podem ser tomadas cinco opcoes:
Decisao 1 - Rejeitar toda a NOC;
e Selecédo 2 - Aceitar toda a NOC e todas as suas recomendacoes;
3 - Aceitar apenas o sumario de evidéncias da NOC;
4 - Aceitar apenas algumas recomendacoes especificas;
5 - Modificar recomendacoes especificas.
Personalizacdo 18. Elaborar um esboco da NOC adaptada.
19. Revisdo externa pelos utilizadores alvo da NOC.
Revisao externa | 20. Consultar as entidades responsaveis pela aprovacao.
Finalizacdo e Confirmacao 21. Consultar os criadores das NOC originais.

22. Referenciar as Fontes dos documentos utilizados.

Pos-planeamento

23. Planear a revisao e atualizacao da NOC adaptada.

Producéo Final

24. Elaboracéao final da NOC.

Fonte: ADAPTE Collaboration@
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Apos definir a tematica em questao, foi confirmada a viabilidade e a adaptabilidade da
NOC, pela existéncia de guidelines internacionais quanto a abordagem do delirium (pre-

vencao e tratamento), com publicacoes desde o ano de 2006 até 2016.
Foram seguidamente determinadas as questoes de saude segundo o PIPOH:

e Populacdo - Doente cirurgico com delirium presente ou com risco aumentado de

desenvolvimento de delirium;
e Intervencao - Abordagem nao farmacoldgica no tratamento do delirium;
e Profissionais alvo - Enfermeiros;

¢ Resultados esperados - Melhoria na qualidade dos cuidados, diminuicao da duracao
e gravidade das crises, garantir a seguranca do doente, diminuir o tempo de inter-

namento e melhorar os resultados em saude nestes doentes;
e Contexto - UCCI de um Hospital Central.

Seguidamente, foram pesquisadas NOC em bases de dados eletrénicas de Organizacoes
Internacionais dedicadas ao desenvolvimento e publicacdo deste tipo de documentos,
tais como: National Institute for Health and Care Excellence, Registered Nurses' Association
of Ontario, National Guideline Clearinghouse, Guidelines International Network, Canadian
Medical Association Practice Guidelines InfoBase. Foram utilizados os seguintes termos de

G

pesquisa: “delirium” “postoperative delirium” e “Clinical Practice Guideline”.

Foram definidos trés critérios de inclusio: (1) NOC elaboradas ou revistas ha menos de 4
anos; (2) NOC em inglés e (3) NOC referentes a abordagem do doente com delirium. Como

critérios de exclusdo NOC referentes a delirium tremens.

O processo de selecdo da NOC surge representado na Figura 1.
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NOC identificadas apds
pesquisa online
(n=87)

Identificacao

NOC identificadas apds
exclusdo de duplicados
(n=82)

NOC avaliadas segundo
critérios de inclusao/exclusao
(n=82)

NOC excluidas
(n=76)

Elegibilidade

NOC avaliadas quanto a sua
qualidade (instrumento AGREE)
(n=6)

NOC excluidas
(n=1)

NOC selecionadas
(n=5)

Figura 1 - Processo de selecdo de NOC.
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Aplicado o instrumento AGREE 11?4 as NOC selecionadas apresentaram na generalida-
de uma pontuacao de quatro ou mais, em sete, com percentagens entre 77% e 94,5%,
comprovando a sua elevada qualidade, sendo a sua utilizacdo amplamente recomendada.

Selecionaram-se as seguintes NOC:

e DELIRIUM: diagnosis, prevention and management, Clinical Guideline 103®) revista

em 2015;
e Delirium, Dementia, and Depression in Older Adults: Assessment and Care');

e The Assessment and Treatment of Delirium?, e a respetiva revisao em 2014 (2014

guideline update: The assessment and treatment of delirium)°);
e Clinical Practice Guideline for Postoperative Delirium in Older Adults®.

Partindo destas, foram selecionadas recomendacoes relevantes e com maior grau de evi-
déncia e criada a NOC: “Abordagem do doente cirurgico com delirium”. Posteriormente
foi realizada uma revisao externa por alguns dos utilizadores alvo da NOC e obtido pare-
cer positivo por parte da Enfermeira Chefe, de um Cirurgido (concordancia de peritos) e
um Psiquiatra. Por ultimo foi consultada a entidade responsavel pela aprovacao da NOC,

na pessoa do Sr. Diretor de Servico e obtida a aprovacao da mesma.

Aprovada a NOC, e visando a sua implementacao, foi formada 62,5% da equipa de enfer-
magem que constitui a UCCI. A posteriori, e apds implementada a NOC pela equipa de en-
fermagem, procedeu-se entdao a analise da efetividade das intervencoes que a compodem,

0 que constitui a 22 fase deste estudo.

Foi realizada uma analise retrospetiva, com base nos registos de enfermagem e médicos,
referente ao més de dezembro de 2016, tendo por base a consulta do processo clinico de
todos os doentes internados nesta unidade, durante este periodo. Para tal, foi criado um
instrumento de recolha de dados, com foco na idade, género, presenca ou nao de confusdo
mental, complicacdes decorrentes, presenca de dispositivos médicos e tempo de interna-
mento. Apds aplicar a NOC durante o periodo temporal de um més, foram colhidos dados
semelhante, com instrumento de colheita de dados semelhante, a todos os doentes inter-
nados na UCCI em dezembro 2017, e realizada a comparacao com o respetivo més do ano
anterior. Foi efetuada analise estatistica descritiva, frequéncias absolutas e relativas nas

varidveis qualitativas e média e desvio padrdo nas variaveis quantitativas continuas.

Foram respeitados os principios éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia.
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RESULTADOS

O conjunto de recomendacoes que compoem a NOC fornecem orientacao essencial quan-

to a abordagem do delirium em doentes cirurgicos. Sio compostas por(®-11.25):

1 .Recomendacodes gerais - avaliar a administracao de medicacéo, especialmente aque-
la considerada de alto risco e polimedicacdo; utilizar a contencdo mecanica como ul-

timo recurso;

2 .Avaliacdo - avaliar fatores de risco de desenvolvimento de delirium no contacto ini-

cial e se houver alteracdo do estado clinico do doente;

3 .Planeamento - Desenvolver um plano de prevencao de delirium baseado em medi-

das multicomponentes para doentes em risco de desenvolver delirium;

4  Implementacdo - Implementar o plano de prevencao de delirium delineado; utilizar
instrumentos de avaliacao de delirium; quando houver delirium presente: identifi-
car a(s) causa(s) subjacente(s) e fatores contribuintes; implementar intervencoes
multicomponentes que deverdo incluir: (a) tratamento das causas precipitantes, (b)
intervencoes ndo-farmacologicas e (c) utilizar medicacdo apropriada para alivio dos
sintomas de delirium e/ou controlo da dor; educar os doentes em risco de desenvol-
ver delirium e seus familiares e/ou os cuidadores quanto a medidas de prevencao e

tratamento.

5 .Avaliacdo - avaliar os doentes com delirium (DcD), pelo menos uma vez dia, utili-
zando instrumentos de avaliacdo apropriados e documentando a eficacia das inter-

vencoes.

As intervencoes multicomponentes, realizadas por enfermeiros, foram implementadas
tendo em conta os fatores de risco de desenvolvimento de delirium. Apresentam-se, se-

guidamente, aqueles considerados mais relevantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Intervencées Multicomponentes na abordagem do doente com delirium®1% 29,

Fatores de Risco

Intervencoes

Compromisso cognitivo
Privacao sensorial

Orientacdo cognitiva, reorientacao (reorientar a pessoa
explicando onde ela estd, quem é, e qual o seu papel).

Fatores ambientais (Luz adequada; Sinalizacdo clara;
Reldgio de 24h; Calendario).

Atividades cognitivamente estimulantes (utilizacdo de radio
ou televisao; reminiscéncia).

Facilitar a visita de familiares/cuidadores/amigos (envolver
a familia).

Deficiéncia Sensorial

Garantir a utilizacao de proéteses auditivas e/ou visuais.

[luminacao adequada.

Infecao

Identificar e tratar a infecao.

Evitar cateterismos urindrios desnecessarios.

Desidratacdo/Obstipacdo
Alteracoes Hidroelectroliticas

Monitorizar a nutricao, hidratacdo e funcao renal/intestinal.

Prevencao de disturbios hidroelectroliticos/desidratacao.

Garantir a ingestdo adequada de liquidos.

Nutricdo Assegurar uma nutricdo adequada.
Assegurar o ajuste adequado das proteses dentdrias.
Hipoxia Monitorizar a saturacao de oxigénio e otimizar a oxigenacao.

Controlo da Dor

Avaliar e controlar a dor.

Avaliar qual o tratamento da dor mais adequado,
quando identificada.

Privacao do Sono

Evitar procedimentos durante as horas de sono.

Programar a administracdo de medicacdo de forma a evitar
perturbar o sono.

Reduzir o ruido e a luz ao minimo durante os periodos noturnos.

Imobilizacao/mobilidade
limitada
Deficiéncia Funcional

Evitar o uso de contencao mecanica

Avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao

Mobilizacdo assim que possivel apds a intervencao cirurgica.

Polimedicacgao/utilizacao
de medicacao de alto risco

Rever a medicacdo dos doentes

Numa 2. fase foi realizada a analise retrospetiva dos dados dos meses de dezembro 2016
e 2017. Em 2016 a amostra foi de 34 doentes, sendo que 13 (38%) desenvolveram deli-
rium, ao passo que em 2017, 8 dos 26 doentes internados desenvolveram esta condicao.
Verificaram-se médias de idades de 76 anos, em 2016, com um desvio padrao de 11,72, e
em 2017, idades médias de 80 anos, com desvio padrao de 8,08. A caracterizacao da amos-
tra e as complicacoes decorrentes do delirium nos meses de dezembro 2016 e 2017

encontram-se descritas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra e complicacdes decorrentes do delirium

(dezembro 2016/2017).
Dezembro 2016 Dezembro 2017
Doentes com delirium (%) 38% 30,7%
Doentes sem delirium
Idade (média)/anos 63 anos 68 anos
Tempo Internamento (médio)/dias 7 dias 8 dias
Desenvolvimento de delirium (em doentes internados)
Homens (%) 43, 7% 31%
Mulheres (%) 33,3% 28%
Doentes com delirium
Homens (%) 53,8% 75%
Mulheres (%) 46,2% 25%
Idade (média)/anos 76 anos 80 anos
Tempo Internamento (médio)/dias 27 dias 15 dias
Tipo de delirium (%)
Hipoativo 23% 37,5%
Hiperativo 77% 62,5%
Agressivo 40% 80%
Alucinacao visual 20% 20%
Défice sensorial associado (%) 15,3% 50%
Confusio mental (dias) 9 dias 5 dias
Contencdo mecanica (dias) 9 dias 4 dias
Doente com delirium - complicacdes (n° de avaliacbes em DcD)/% de complicacoes
Retirada de dispositivos médicos:
- Sonda nasogéstrica (4) 100% (2) 50%
- Mascara de venturi (O,) (5) 50% (5) 62,5%
- Acesso Venoso Periférico (8)72,7% (4) 66,6%
- Sistema Ileo/Colostomia (1) 50% (1) 50%
- Dreno aspirativo (1) 33,3% -
- Dreno Toréacico - (1) 100%
- Algalia - (1) 16,6%
Doente com delirium hiperativo - complicacées (n° de avaliaces em DcD)/% de complicacoes
Tentativas de Levante (10) 100% (5) 100%
Ulceras por pressao ) 7,6% -
Quedas - -
Esfacelos Q) 7,6% -
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DISCUSSAO

Foi elaborada a NOC “Abordagem do delirium no doente cirurgico’, que permitiu aos en-
fermeiros sistematizar os cuidados/intervencoes a ter perante o doente cirurgico com de-
lirium ou em risco de desenvolvimento desta condicao, baseando a sua praxis na mais re-
cente evidéncia cientifica internacional”12%. Este processo ¢ apresentado no seguinte

algoritmo (Figura 2).

Avaliacio Inicial
Avaliar os fatores de risco de delirium

Planeamento
Desenvolver um plano de prevencao de delirium

Implementacéo
Implementacao do plano de prevencao

Avaliar os doentes em risco
de desenvolvimento de delirium
(no minimo diariamente)

Itimo recurso.

Delirium presente Delirium ausente

Referenciar para Manter medidas
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a efetividade das intervencoes

Figura 2 - Algoritmo de abordagem ao doente com delirium.
Fonte: http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/3Ds_BPG_WEB_FINAL pdf®
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No respeitante aos dados colhidos (2016/2017), constata-se que o delirium surgiu predo-
minantemente em doentes com idades mais avancadas, sendo a média de idades superior
a 75 anos, surgindo maioritariamente em doentes do sexo masculino. Ambas as variaveis
(idade >75 anos e género masculino) sado descritas como fatores que predispdéem o desen-
volvimento de delirium, assim como, a presenca de deficiéncia sensorial, visual ou audi-

tivall:2810) identificada em 15,3% dos DcD em 2016, e 50%, nestes doentes em 2017.

Nos doentes que apresentam delirium, verificou-se um tempo de internamento (médio)
superior relativamente a doentes sem delirium (DsD), facto amplamente descrito pela li-

teratura®:2.57-9),

A salientar, que apds a formacdo realizada, os enfermeiros passaram a avaliar a presenca
de delirium mediante a utilizacdo do instrumento de avaliacdo Confusion Assessment Me-

thod (CAM), tendo sido feita essa avaliacdo e registo em todos os processos de DcD.

Verificou-se, tal como descrito na literatura, que a implementacdo de medidas multicom-
ponentes ndo farmacoldgicas, executadas por enfermeiros, tém um papel fundamental
na reducio da incidéncia de delirium®2427-1417) ¢ do tempo médio de internamento™?.
Apds um més de implementacao da NOC confirmou-se uma reducdo na incidéncia de de-
lirium em 7,3%, e do tempo médio de internamento em 12 dias. Verificou-se igualmente
um decréscimo no periodo médio de confusido mental dos DcD, em 4 dias, assim como do
tempo médio necessario com contencdo mecanica em 5 dias. Contudo, apesar da menor
incidéncia de delirium em 2017 e menor tempo de duracdo das crises, duplicaram os casos
de delirium hiperativo com agressividade para com os profissionais, sendo que nestas si-
tuacoes se torna necessaria também uma intervencado farmacolégica para controlo de sin-
tomas. Contrariando o descrito por alguns autores?) observou-se, uma maior incidéncia
de casos de delirium hiperativo comparativamente a delirium hipoativo, quer em 2016,

quer em 2017.

Relativamente as complicacoes a curto prazo registadas, e indo ao encontro do exposto na
literatura®314, verificou-se a remocao de dispositivos médicos, tais como sondas, catete-
res e drenos e o desenvolvimento de lesées, autoinfligidas ou por pressdo. Todavia, apesar
do elevado risco de queda também descrito!’>%) nio foram registadas quedas em ambas
as avaliacoes, apesar de observadas tentativas de levante em 100% dos DcD hiperativo.
Tal, prende-se com o facto da UCCI ser uma unidade com presenca continua de enfermei-

ro, onde qualquer tentativa de levante é prontamente interrompida.
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A implementacao de medidas multicomponentes, promove a reducao de complicacoes em
DcD(21314) como se comprovou em 2017, tendo-se observado uma diminuicdo na incidén-
cia da retirada de dispositivos médicos, como SNG, acessos periféricos e drenos aspirati-
vos, bem como no desenvolvimento de ulceras de pressao e esfacelos. Porém, verificou-
-se a retirada de um dreno toracico (100%) e uma algéalia (16,6%) em doentes agressivos,
com delirium hiperativo, o que evidencia a necessidade, de nestas situacoes, apesar de
implementadas medidas ser necessario o controlo de sintomas através da administracao

de medicacao adequada, mediante prescricao médica ou protocolo estabelecido.

CONCLUSAO

A implementacdo de NOC baseadas em evidéncia demonstra influenciar positivamente a
qualidade dos cuidados prestados por enfermeiros, melhorando a seguranca do doente e

os ganhos em saude.

A utilizacdo da metodologia ADAPTE, mostrou-se fundamental a adaptacao rapida e via-

vel de uma NOC, fazendo beneficio da elevada evidéncia cientifica disponivel.

Foi adaptada uma NOC de abordagem de delirium no doente cirurgico, tendo por base a
implementacdo de medidas multicomponentes por enfermeiros, mostra indicios eficacia
na diminuicao da incidéncia de delirium, tempo de internamento e de consequéncias as-
sociadas, promovendo um aumento na seguranca destes doentes e melhoria nos cuidados.
Atendendo aos resultados, comprova-se fundamental a intervencao dos enfermeiros no
cuidar do doente cirurgico com delirium, promovendo a criacdao e manutencao de um am-
biente terapéutico seguro, prevenindo incidentes e gerindo o risco e consequentemente

evitar complicacoes.

Tendo em consideracao o aumento de DcD hiperativo, agressivo e as complicacoes a estes
associados seria pertinente o desenvolvimento de um protocolo de administragao de me-
dicacao apropriada, de forma a controlar os sintomas, nesta fase, limitando futuras com-

plicacoes.
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