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GLOSSARIABREVIATURES

SCA: Sindrome Confusional Agut
UCl: Unitat de Cures Intensives
AMT 4: Test mental abreviat

CAM-ICU: Confussion Assessment Method for the intensive Care Unit

ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist

PICO: Pacient, Intervencié, Comparador, Outcomes (Resultats)
DeCS: Descriptors en Ciéncies de la Salut

MeSh: Medical Subject Headings

CASPe: Critical Apraisal Skills Programe Espanyol

HC: Historia Clinica

CM: Contencions mecanigues
VM: Ventilacié mecanica

VMI: Ventilacié mecanica Invasiva
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RESUM

Introduccid: El delirium és una complicacié hospitalaria freqtient pero infradiagnosticada en
les unitats de vigilancia intensiva. Es manifesta amb canvis aguts en I'ambit cognitiu i d'atencié
arribant a afectar considerablement el seu pronadstic i estada hospitalaria. El personal sanitari
presenta un paper en primera linia de gran importancia per a la prevencio i deteccié precog

d'aquesta sindrome clinic.

Objectiu: Identificar les intervencions d’infermeria per la prevencié del delirium en pacients

criticament hospitalitzats.

Metodologia: S'ha realitzat una revisio bibliografica basada en I'evidencia cientifica d'articles
publicats en les diferents bases de dades Pubmed, CINAHL, IBECS i Cuidatge seguint els
criteris d'inclusiod i exclusié relacionats amb l'eficacia de la prevencié en la incidéncia del
delirium. La qualitat metodologica dels estudis es va avaluar mitjangant I'eina de lectura critica
CASPe.

Resultats: Es van seleccionar 7 articles després d'aplicar el filtratge en la cerca bibliografica
i qualitat metodologica. Es va observar que la implementacié de mesures protocol-laries de
prevencio i una deteccid preco¢ del delirium, redueix el nombre de casos en els pacients
hospitalitzats. Les eines recomanades en els estudis van ser les escales CAM-ICU, RASS i

guies de cures d'infermeria.

Conclusions: Amb aquesta revisi6 sistematica d’articles s’ha demostrat que la prevencié del
deliri per part d’infermeria en pacients ingressats en una UCI, disminueix la incidéncia, el
nombre de dies de vida sense delirium, els costos sanitaris i la carrega hospitalaria. Si es
compren el paper d'infermeria en la prevencido d’aquesta malaltia i utilitzen els recursos
necessaris per poder fer front a I'impacte que comporta, podrem avancgar cap a una atencio

més segura, valida i cenyida a I'entorn del pacient critic.

Paraules clau: delirium, SCA, prevencié, CAM-ICU, estratégia no farmacologica
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ABSTRACT

Introduction: Delirium is a frequent but underdiagnosed hospital complication in intensive
care units. It manifests with acute changes in cognitive and attention levels, significantly
affecting prognosis and hospital stay. Healthcare staff plays a frontline role of great importance

in the prevention and early detection of this clinical syndrome.

Objective: Identify nursing interventions for the prevention of delirium in critically hospitalized

patients

Methodology: A literature review based on scientific evidence from articles published in
various databases such as PubMed, CINAHL, IBECS, and Cuidatge has been conducted,
following inclusion and exclusion criteria related to the effectiveness of prevention in delirium
incidence. The methodological quality of the studies was assessed using the CASPe critical

reading tool.

Results: After applying filtering in the literature search and methodological quality
assessment, 940 articles were found, resulting in 7 articles. All of them were published
between 2016 and 2022. It was observed that the implementation of protocolized prevention
measures and early detection of delirium reduces the number of cases in hospitalized patients.
The recommended tools in the studies were the CAM-ICU and RASS scales, as well as

nursing care guidelines.

Conclusions: With this systematic review of articles, it has been demonstrated that nursing
prevention of delirium in patients admitted to an ICU reduces the incidence, the number of
delirium-free days, healthcare costs, and hospital burden. If the nursing role in preventing this
disease is understood and the necessary resources are used to address its impact, we can

move towards safer, more effective, and patient-centered care.

keywords: Delirium, ACS, prevention, CAM-ICU, non-pharmacological strategy
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1. INTRODUCCIO

Les unitats de vigilancia intensiva s6n serveis de gran complexitat i amb un alt nivell de factors
estressors, tant per al pacient com per al seu entorn. Els sentiments negatius, l'angoixa, la
incertesa es tornen part de la vida diaria de les persones que ho sofreixen!. Els factors
predisposants, és a dir, aquelles caracteristiques propies que augmenten la vulnerabilitat,
sumat a lI'ambient desfavorable i els agents estressors d'una unitat de critics, provoca un

increment en la susceptibilitat a I'nora de sofrir un fenomen com el delirium?.

El delirium o sindrome confusional agut (SCA) es coneix com una sindrome que es
caracteritza per alteracions de la consciéncia aixi com de la funcié cognitiva o la percepcid i
gue es manifesta amb dificultat per concentrar-se, desorientacié6 o somnoléncia, inclis a
vegades, amb agitacié o al-lucinacions. Aquesta sindrome té un inici agut i el seu curs és

fluctuant pel que els simptomes també podran oscil-lar pel que fa a la gravetat®.

Es coneixen 3 tipus, el més prevalent i de pitjor pronostic I'hipoactiu. Seguidament, ens podem
trobar amb un delirium hiperactiu que és invers a I'abans anomenat, sent I'agitacio la seva
forma d’expressid. Per acabar, es manifesta també de forma mixta tenint un curs fluctuant

entre els dos anteriors®.

Pel que fa a la incidéncia del SCA, té un alt predomini en aquestes unitats tant és aixi que
parlem del 60-80% dels pacients assistits amb ventilaci6 mecanica envers a un 25-50% dels
gue no ho estan. Per tant, aquest estudi busca identificar practiques que fomentin la prevencio

del delirium en pacients critics i a més que redueixin aquesta elevada incidéncia®.

El treball per part d’'infermeria és primordial i aquests es troben en una posicié de primera linia
estratégica per dur a terme intervencions que minimitzin la incidéncia i gravetat. Es de gran
importancia saber identificar 'abast de les intervencions aplicades per enriquir els cuidatges
dels pacients i a minorar la incidencia associada al delirium. Tot i aix0, actualment I'eficacia
de la prevenci6 dirigida per infermeria encara no és prioritaria en els centres degut al seu

infradiagnostic. ®

Donada la complexitat del pacient tractat, sovint el SCA tendeix a ser infradiagnosticat, ja sigui
perqué no s’utilitzen les eines necessaries, pel nivell de sedacio del pacient, perqué passa
desapercebut o per malalties predominants de vital importancia. Els instruments d'avaluacio

per la detecci6 del delirium sén eines fonamentals en la practica infermera®.
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El present estudi d’investigacio pretén analitzar i destacar la rendibilitat de les intervencions
d’'infermeria encarades a la prevenci6 del delirium en pacients critics. Arran de la revisié
bibliografica dels articles disponibles es compararan diferents estrategies de prevencié que
s'implementen en les Unitats de Cures Intensives. L’objectiu principal és justificar la
importancia de la prevencié del delirium en aquest tipus de pacient, avaluant I'impacte i els
resultats clinics juntament amb la propia experiéncia del pacient mitjangant la recerca on

s’identificaran aquelles practiques que siguin idonies per aconseguir la finalitat proposada.

Per tant, intentarem corroborar si és efectiva la prevencié d’infermeria per disminuir la
incidéncia de delirium en pacients critics 0 és necessari la implementacié d’'un protocol efectiu

per reduir el nombre de casos.

1.1. Justificaci6

La prevencié del delirium en pacients ingressats en una unitat de vigilancia intensiva (UCI)
constitueix una complicacié infradiagnosticada amb un gran impacte, ja no tan sols en
pacients criticament malalts, sind també a les families, professionals i al sistema sanitari, que

representa un alt cost.®

Segons un estudi realitzat el 20195 s'ha demostrat que aquesta sindrome incideix
aproximadament entre el 32-36% dels pacients, augmentant fins al 80% en persones
intubades. Aquestes dades s'associen a uns resultats negatius, on trobem un elevat risc
d’autoextubacid, en cas que el pacient estigui intubat, aixi també com, l'autoextraccié de
cateters, sondes o altres dispositius. L'estanca del pacient amb delirium acostuma a allargar-
se deu dies de mitjana en comparaciéo amb els pacients sense aquesta sindrome. Com a

conseqliencia més perjudicial tindrem un augment de la mortalitat.

El sindrome confusional agut passa desapercebut clinicament si no s'utilitzen les eines
necessaries. Parlem d'una condici6 clinica greu amb conseqiiéncies significatives per a la
salut. El paper de la infermeria treballa amb un objectiu essencial que és la identificacio,
prevencio i maneig del delirium, implementant estratégies adequades per a I'avaluacio del
risc i resolucié de problemes. L'evidéncia cientifica disponible ens posa en un context del
crucial que és la implementacié de mesures de prevenci6 insistint en la rellevancia de les

conseqliencies i l'alta incidéncia.

Segons l'exposat anteriorment, creiem que I'equip d'infermeria té un paper molt actiu com a
figura principal en el cuidatge del pacient i, és per aixd0 que, mitjan¢ant tots els recursos

assistencials, hem d'intentar assolir un bon abordatge del SCA. Totes aquestes necessitats
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han d'anar acompanyades d'una progressié en el sistema sanitari i en el desenvolupament

de la practica clinica mitjancant la visibilitat de la importancia del tema tractat.

Per aquests motius es considera convenient crear consciéncia d'aquest problema i demostrar
per mitja dels estudis pertinents que és possible disminuir les consequeéencies i, crear uns
beneficis mitjangant la prevencié d’aquesta sindrome, tant per al pacient, com en l'ambit

assistencial.
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2. OBJECTIUS

2.1.  Objectiu general:

Identificar les intervencions d’infermeria per la prevencié del delirium en

pacients criticament hospitalitzats.

2.2.  Objectius especifics:

- Fomentar la utilitzacié dels instruments de valoraci6 del delirium.

- Detectar la implicacié de la familia davant de la prevencié del delirium en una
unitat de cures intensives.

- Determinar com afecta el sindrome confusional agut als pacients en una

unitat de cuidatges intensius
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3. MARC TEORIC: ESTAT DE LA QUESTIO

3.1. Sindrome confusional agut
El delirium o SCA es coneix com una sindrome que es caracteritza per alteracions de la
consciéncia aixi com de la funcié cognitiva o la percepcié i que es manifesta amb dificultat per
concentrar-se, desorientacié o somnoléncia, inclis a vegades, amb agitacio o al-lucinacions.
Aquesta sindrome té un inici agut i el seu curs és fluctuant pel que els simptomes també

podran oscil-lar en quant a gravetat®.

Estem parlant d'una sindrome que donat la seva simptomatologia, normalment hipoactiva,
esta infradiagnosticat, tant és aixi que passa desapercebuda fins i tot en un terc dels pacients
ingressats’. Arran de les diferéncies tan insignificants, que hi ha entre els simptomes del
delirium i la deméncia, sovintinclus es sobreposen, és rellevant incloure aquestes en el nostre
treball. Hem de tenir en compte que es pot patir delirium tot i tenir demencia. De fet, moltes

vegades es poden presentar les dues afeccions alhora.

En la seguent taula ™21 s’expliquen algunes de les diferéncies que ens poden ajudar a saber

davant de qué ens trobem i, per tant, de quina manera actuar?.

Taula 1. Diferéncies entre delirium i deméncia. Font: Guia d’abordatge del delirium. Pla de deméncies de
Catalunya. Barcelona 2022.

DELIRIUM DEMENCIA
Caracteristiques Confusié i inatencio Pérdua de memoria
significatives
Inici Agut Insidios
Orientacio Alterada Alterada
Memoria Alterada Alterada
Atenci6 Alterada Fluctuant
Al-lucinacions Frequents (predomina les Infreqients (excepte fases
visuals) avancades)
Percepcio Alterada Variable
Pensament Desorganitzat Empobrit
Durada Curta Cronica
Curs Fluctuant (empitjorament a Cronic, progressiu
les nits)
Activitat Psicomotriu Agitada o retardada Normal
Reversibilitat Frequent Rara

10
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Les diferéncies més significants que podem observar és la manera en la qual s'origina, ja que
en el delirium veiem uns simptomes que comencen de manera aguda i rapida, en el que la

demencia es manifesta d'una manera progressiva i lenta.

Per altra banda, el delirium és reversible, per tant, és tractable si identifiguem les causes, pero

la demeéncia és una malaltia cronica.

A continuacio es presenten els criteris diagnostics a complir segons el DSM-58

a) Alteracio de latencidé (disminucié de la capacitat per dirigir, mantenir o desviar
I'atencid) i la consciéncia (orientacié reduida a I'entorn)

b) Aparicié de forma sobtada d’hores o dies i la seva gravetat és fluctuant durant el dia.

c) Alteracié cognitiva addicional (déficit de memoria, d’orientacio, llenguatge, percepcio,
etc.)

d) Les alteracions A i C no tenen una altra explicacié cognitiva ja preexistent, establida o
en curs. Tampoc succeeixen en el contextd’un nivell d’estimulacié reduit com el coma.

e) Enl'anamnesi, I'exploracio fisica o en les analisis cliniques s’observen evidéncies que
l'alteracié és una consequéncia directa d’'una altra afectacid meédica, intoxicacio,

abstinencia, toxina o és degut a multiples etiologies

3.1.1. Incidéncia

El sindrome confusional agut és molt freqiient en les unitats de cures intensives (UCI), segons
un estudi que pretén analitzar la implantaci6 del cribratge en UCI#, es demostra que entre el
60 - 80% dels pacients assistits amb ventilaci6 mecanica el sofreixen, respecte d’'un 25 - 50%

dels quals no estan assistits per aquesta terapia.

Als ultims anys, entre el 2017-2020 segons el MUSSCAT s'han registrat més de 69.000 casos
atesos de delirium, on es pot observar un augment d'aquesta incidencia de I'any 2017 al
20193,

Majoritariament i segons diversos estudis® el quadre que més incidéncia presenta és el de
tipus hipoactiu, on trobem un pacient apagat i tranquil, no obstant aix0, aquests pacients estan
exposats a alts nivells d'estres, fins i tot al-lucinacions malgrat el seu estat de tranquil-litat.
Tendeix a ser més frequent en la poblacié anciana i amb pitjor prondstic, s’estima una
incidéncia de més del 40%, perd nomeés es reconeix en torn un 25% en tractar-se d’una

malaltia infradiagnosticada?®.

11
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Segons un estudi publicat en la revista medicina intensiva!! es va identificar una incidencia del
62% del delirium del total dels pacients estudiats, sent el 56% de caracter hipoactiu amb pitjor

pronostic, seguit del mixt amb un 39% i solament un 5% va presentar un delirium hiperactiu.

La identificacié del delirium de manera optima, demanda una avaluacié rigorosa de l'estat
cognitiu dels pacients, incidint en aquells que presentin factors de risc, juntament amb la
instauracié de protocols d'avaluaci6 i la prévia formacié dels professionals, ja que aix0
demostra una disminucié significativa de la mortalitat i morbiditat dels pacients que pot arribar

a disminuir entre un 2.9% al 12%’aplicant mesures protocol-laries.

Per una altra banda, en un estudi es va corroborar un augment del 39% dels costos en 'UCI

sent responsable I'aparicié del delirium envers els que no pateixen aquest sindrome?°,

3.1.2. Fisiopatologia

No es coneix amb exactitud on resideix la causa, encara que es podria definir com un trastorn
de funcionalitat del cervell, amb un quadre clinic comu. Entren en joc canvis en la funcionalitat
de diferents neurotransmissors, aixi com la disminucié de l'acetilcolina i I'augment dels

neurotransmissors GABA i dopaminérgics®?.

Les principals hipotesis que es proposen per explicar aquest fenomen, que en cap moment
competeixen entre elles sind que poden ser complementaries, sén l'estrés oxidatiu, la hipotesi
dels neurotransmissors i la hipotesi inflamatoria®®.

- Estres oxidatiu: La hipoperfusio, el mal tissular, infeccions o malalties greus poden
provocar un augment del consum d'oxigen o, d'altra banda, la disminucié d'aquest i
aixi provocar un desajustament metabadlic cerebral que portara al cos a un nou estat
d'oxidacio-reduccié afectant notoriament la cognicié i comportament.

- Hipotesi dels neurotransmissors: Com bé s'explica anteriorment, els
neurotransmissors es veuen implicats en aquest procés, no solament la dopamina i
acetilcolina sin6 que trobem afectacions també en la serotonina, glutamat, GABA o
neurotransmissors histaminics.

- Hipotesiinflamatoria: Una resposta inflamatoria provoca l'increment de citocines que
resulta en un augment de la permeabilitat de la barrera hematoencefalica i en toxicitat

neurologica directa.

12
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Per tant, es pot establir una correlacié entre els processos inflamatoris i traumatics
que afecten el cervell i la sintesi i alliberament de neurotransmissors, en augmentar la

permeabilitat de la barrera hematoencefalica?.

3.1.3. Tipus de delirium

En un cas de delirium ens podem trobar davant de tres tipus diferents®:

- Delirium hipoactiu: és aquell en qué la persona es mostra tranquil-la i més aviat
somnolenta. Hi haura una disminuci6 de la concentracio i de la consciéncia, la mobilitat
estara reduida... Es molt dificil de reconéixer a causa de la falta de simptomes
determinants i, per tant, és el delirium de pitjor prondstic.

- Delirium hiperactiu: al contrari que en l'anterior, les persones que el pateixen
presenten agitacio, agressivitat i inquietud. Alguns dels simptomes que ens permetran
reconéixer aquest tipus de delirium seran: augment de la confusio, al-lucinacions,
alteracio de la son o disminucié de la cooperacié.

- Delirium mixte: és una barreja dels dos anteriors. Presentaran tant signes hipoactius

com hiperactius.

3.2. Prevenci6 i detecci6

La importancia de la prevencié és causada per I'infradiagnostic, és a dir, una disminucié de
la capacitat per reconéixer la malaltia en una proporcié important de pacients. A més, les
conseqliencies que aquesta sindrome produeix no només tenen un gran impacte pel propi
pacient sin6 que també les pateixen la familia, els professionals i suposa un augment del cost

en el sistema sanitari.

Alguna de les consequéncies que provoca l'infradiagnostic acaben transformant-se en una
estanca més llarga a l'hospital, una disminucié en la capacitat de recuperacié tant
cognitivament com funcionalment, un risc d’extubaci6 en cas d’estar-ho i, una de no
reversible, és lincrement de la mortalitat’*. Tot i que el risc de desenvolupar delirium és
expressat per una séerie de factors que es combinen entre si, alguns d'ells no modificables
com l'edat o patologies prévies croniques, anomenats factors predisposants, és a dir, aquells
que ja venen adquirits en el pacient "1 Fan més vulnerable a la persona si se sumen amb
els factors precipitants, que sén aquells que si podem alterar i poden ajudar a afavorir

I'aparici6 de la sindrome?.

Segons la guia d’abordatge del delirium del 20223, hi ha intervencions que, adherides a les

que s’utilitzen en hospitalitzacio, ens permeten fer una prevencio del delirium a I'UCI, sense

13
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fer us dels farmacs, ja que, I'evidéncia ens diu que no hi ha suficients estudis per demostrar

que son efectius en la prevencio.

La guia de practica clinica per al maneig del dolor, I'agitacié i el deliri en pacients critics recull
una série d'elements agrupats en lI'anomenat ABCDEF que ens ajuda a prevenir i tractar els
simptomes que normalment presenten aquest tipus de pacients, com el dolor, l'agitacio o el

delirium?®,
Podem desglossar aquest paquet de la manera segient:

A: Avaluacio, prevencio i maneig del dolor. D: Avaluaci6 i maneig del delirium

B: Realitzacié de proves de despertar i E: Mobilitzacié precog.
ventilacié espontania.

F: Paper de la familia.
C: Analgeésia i sedacié adequades.

Amb aquestes actuacions podem incrementar el benestar del pacient i, per conseguent, la
disminucié de l'estada en la unitat, la qual cosa ens porta a baixar la probabilitat de

desenvolupar un SCA.

Es recullen algunes de les recomanacions per la prevencio del delirium*® per establir als

centres sanitaris en la segient taula:

Taula 2. Recomanacions per la prevencié del delirium?6. Elaboracié propia.

Reconeixer els pacients amb un alt risc de patir delirium (>65 anys, agudesa elevada,

sépsia, xoc, demencia i ventilacié mecanica).

Una mobilitzacié i activitat precog¢ dins del possible amb la intencié de reduir al maxim
les complicacions associades als pacients ingressats. A més a més de la retirada de
dispositius en la mesura del possible.

L’estimulacié cognitiva mitjangant eines de treball tant visual, auditiu, escrit o oral, aixi

com diaris o musica.

Procurar tenir uns nivells de sedacié adequats mitjancant I''s de protocols i escales
sedacio- agitaci6 validades.

Facilitar I'orientacié en temps i espai en un entorn tranquil facilitant informacio6 al pacient

tal com I'hora en cada moment, identificaci6 del personal i dels procediments a realitzar,
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adequar unes rutines per ubicar a la persona en el temps com 'adaptacié d’il-luminacio

depenent I'hora del dia.

Regular els esfinters i, mantenir una bona hidratacié i alimentacio.

Es tracta d’una intervencié multicomponent que facilita I'estimulacié de les persones i, permet
un control, ja que, aguestes indicacions s’haurien de complir i comprovar per torn i, portar un

registre.

Alhora, totes aquestes intervencions i interaccions amb el pacient ens porten a poder fer una
deteccio precog, una part fonamental per poder tractar-lo. Una deteccié temprana d’aquest
ens permetra, d’'una banda, resoldre les causes reversibles com més aviat millor i, d’altra
banda, detectar els factors desencadenants de la sindrome. Ates que es tracta d'un procés
complex de detectar per la condicié de la persona, tenim eines estandarditzades que ens
ajuden a identificar la presencia de delirium i la seva gravetat, perd és necessari observar i
avaluar al pacient diariament per tal de poder valorar les fluctuacions en la cognicio,
percepcio, comportament social o0 mobilitat. A més, la familia pot col-laborar de forma activa

en el cuidatge del pacient informant d’aquests canvis?.

Entre les diferents escales podem trobar la 4AT?" que consisteix en un cribratge que ens

donara una informaci6 inicial i rapida de I'estat del nostre pacient amb 4 items d'avaluacio.

- L'estat de la consciencia: podem observar canvis sobtats en l'estat de somni,
agitacio...

- AMT 4 (Test mental abreviat) : Se li preguntara I'edat, la data de naixement, el lloc
on es troba en aquest precis moment i I'any actual.

- Atencio: Li podrem realitzar preguntes que requereixin la seva atencié i concentracio,
aixi com que ordeni els mesos de I'any en ordre invers.

- Canvi agut o curs fluctuant: Evidenciar un canvi cognitiu significatiu important en un

curt periode de temps.

Una altra de les escales que tenim al nostre abast és la ICDSC (Intensive Care Delirium
Screening Checklist)!® que esta feta per a les unitats de vigilancia intensiva i es basa en
I'observacié de la simptomatologia més comuna del delirium. En agquesta eina podem avaluar
vuit items relacionats amb el comportament i la cognicid del pacient. Alteracié de la
consciencia, desorientacio, alteracio i trastorn del cicle somni-vigilia, inatencid, al-lucinacions,
agitacié i finalment canvis en el discurs del pacient. Podem detectar o sospitar de la presencia

de delirium en cas que ens doni puntuacié elevada major a 4.
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Tot i que totes les eines son valides, una de les eines més utilitzades a la UCI per detectar
preco¢cment el delirium és la CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Unit), ja que s’ha demostrat que presenta una alta especificitat (95%) i també una elevada
sensibilitat (84%)’. Aquesta és una modificacié de I'escala CAM (Confusion Assessment
Method) perd, especificada per a I'UCI, ja que, la primera versié requereix comunicacio verbal
per a la seva implementacié. Més concretament, a les UCls espanyoles es fa servir I'adaptacio

cultural i validacié de la versié en espanyol de la CAM-ICU*?,

La CAM-ICU és una escala que permet detectar el deliium d’'una manera objectiva,
sistematica i rapida, el temps necessari per passar I'escala va de 3 a 5 minuts!!. Aquesta
escala consta d'una estructura pautada per valorar diferents criteris que hem de tenir en

compte a I'hora de detectar el delirium.

Considerarem també diversos factors per a assegurar-nos d'una correcta avaluacié, aixi com
les caracteristiques del nostre pacient. La valoracié prévia del RASS és fonamental, ens
permet saber el nivell de sedacid de la persona, ja que, si tenim un RASS?® elevat amb una
puntuacié d’entre -3 o0 -5, és a dir que presenta una sedacié entre moderada-profunda, no
podrem realitzar I'escala, pel fet que la persona no esta conscient i és un criteri d’invalidacio
de la CAM-ICU.

En aquest esquema es desenvolupa la manera de valorar i puntuar de I'escala. Es recomana

avaluar al pacient almenys un cop al dia, sempre que sigui possible, i en qualsevol moment

gue hi hagi un canvi agut en el comportament del pacient’.
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Il-lustracié 1. Implementacié de I'escala CAM-ICU. Elaboracio propia
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ESCALA CAM-ICU

CRITERI 1: Inici agut?
- Hi ha evidéncia d'un canvi agut en l'estat mental?
- Ha fluctuat el comportament en les dltimes 24h?

si

NO

CRITERI 2: Inatencid: auditiva o visual
- Auditiva: el pacient ha d’estrényer la ma cada cop que escolti
la lletra A. ABARATARAN // CASABLANCA
- Visual: Es mostren 5 dibuixos durant 3" i posteriorment es
mostren 10 dibuixos entre els quals hi ha els 5 anteriors. El
pacient ens ha de dir quins ha vist anteriorment i quins no.

o

NO DELIRIUM

CRITERI 4: Nivell de consciéncia (RASS o SAS)
- RAS5=0

RAS5=0

<4 errors
entre 3A+3B

>2 errors

0-1 error

CRITERI 3: Pensament desorganitzat

3A

- Potuna pedra flotar en l'aigua?

- Existeixen peixos al mar?

- Pesa 2kg més que 1kg?

- Es pot utilitzar un martell per tallar fusta?
3B

Se li mostren dos dits al pacient i se li diu que repeteixi el
moviment. Haura de fer el mateix amb laltra ma i
posteriorment repetir el moviment amb l'altra ma.
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3.3. Tractament

Per tractar el delirium ens hem de basar principalment en la causa subjacent d’aquest. En els
casos on el tractament etioldgic no sigui suficient farem servir el tractament no farmacologic
com a suport i, com a ultim recurs el tractament farmacologic. Tot i aquest ordre, els tres tipus

de tractament es complementen i ajudaran a fer que el pacient es recuperi abans.

Per posar en marxa el tractament etioldogic hem de tenir en compte que la causa del delirium
pot ser multifactorial. Per tant, es comprovara que el tractament de la malaltia de base del
pacient no sigui el desencadenant i es modificara aquest si que fos el cas. Les infeccions o
alteracions hidroelectrolitiques també poden ser desencadenants de SCA i s'haura de revertir
aquestes per poder frenar els simptomes de delirium. A més, fer Us d’escales del dolor com

la EVA o PAINAD ens sera util per comprovar que I'inductor no sigui el dolor?6.

Pel que fa al tractament no farmacolodgic, es realitzara d’'una manera constant, i quan es
descartin aquelles complicacions que puguin posar en risc la vida del pacient i que requereixin
una intervencié farmacoldgica. Es comprovara que les mesures preventives s’estiguin
complint per garantir un espai de tranquil-litat i confort al pacient. En aquest cas com que el

delirium ja estara instaurat les mesures s'utilitzen per reduir la durada dels simptomes.

Per acabar, el tractament farmacologic es posara en practica quan les altres mesures estiguin
fallant i no siguin suficients per revertir el quadre. Atés que I'etiologia del delirium és confusa,
I'objectiu del tractament farmacolodgic és disminuir 'alteracié cognitiva per tal de millorar el

comportament del pacient d’'una manera rapida i segura®.

Primerament, haurem de fer una revisié exhaustiva de la medicacié i valorar la retirada
d'aquells que no siguin essencials per al pacient aixi com el nivell de infra o hipersedacio.
Medicaments com les benzodiazepines o opioides sén grans inductors del delirium, per aixo

en aquest cas hem d'ajustar, en la mesura que sigui possible, la seva implementacié?*.

En diverses guies recomanen la utilitzacidé dels antipsicotics com a primera eleccié encara
gue, no hi ha estudis que demostrin clarament quin és el farmac adequat en un cas de SCA.
L’agent recomanat per controlar I'agitacié i del que es té una major experiéncia perquée
s'utilitza en un 70% dels casos és I'haloperidol*®. D'altra banda, la implementacié de la
dexmedetomidina, un farmac amb efecte sedant permetent a la persona oscil-lar entre un
RASS de 0 a -3, també té efectes beneficiosos en l'estat de delirium en pacients critics.
Parlem d'un farmac que no provoca depressio respiratoria pel que s'usa per a disminuir I'Us

de les benzodiazepines. Es recomana emprar tant en deliris hiperactius, com en els
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hipoactius, reservant els antipsicotics aquells pacients amb agitacid, ansietat i al-lucinacions
de manera persistent?..

Il-lustracié 2. Actuacio farmacologica. Elaboracié propia

HIPERACTIU
HIPOACTIU

Avaluar dolor na
Avaluar sedacid

, -

RevaluarsedaciGi Agitaci6 nocurna
Anelgésia asociara Al-lucinacions o canvi de vigilia-
DEXMETOMIDINA somni
£ I

Sintomes d'agitacic i fansldery
L e . Similloravalorar Considerar DXMETOMIDINA
AL retirada GRADUALd ¢ ienicotics si
asssociar Z = ANTIPSICOTIC o antispicotics si

ANTIPSICOTICS oS persisténcia

4. METODOLOGIA
La realitzacio d'aquest treball ha estat elaborada mitjancant una revisié sistematica on s'ha
dut a terme la cerca d’estudis, publicats fins amb set anys d'antiguitat, amb la finalitat de
coneixer l'evidencia més actualitzada sobre l'eficacia de la prevenciéo de la sindrome

confusional agut en una unitat de vigilancia intensiva adulta.

4.1. Plantejament d’analisis
El punt de partida d'aquesta recerca es duu a terme mitjancant la pregunta PICO?? (Taula 3).
On la “P” respon a la poblacié o problema, la “I” ens parlara de la intervencid, la “C” ens fara
una comparacio i la “O” es refereix als resultats esperats o outcomes. Segons aquest format
i, tenint en compte que no fem una comparacio, la pregunta resultant és la seguent: com el
maneig infermer i la detecci6 precoc del delirium pot disminuir la seva incidéncia en pacients

ingressats a la unitat de cuidatges intensius?

Taula 3. Pregunta d'investigaci6??. Elaboracié propia.

P (Pacient problema) Pacients majors de 18 anys ingressats en una unitat de
cures intensives.

| (Intervencio) Mesures no farmacologiques en la prevencio del delirium
per part de I'equip sanitari.

C (Comparacio) No hi ha comparador.
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O (Obtencio resultats) Eficacia de les mesures establertes per part d’'infermeria

per disminuir la incidéncia de delirium.

4.2. Identificaci6 d’estudis
La cerca d'evidencia cientifica s'ha realitzat amb una indagacio bibliografica en base de dades
com CINAHL, PubMed, IBECS i Cuidatge.

Els articles inclosos o revisats han estat en text complet tant en catala, castella o anglés amb
una antiguitat maxima de set anys, utilitzant els Descriptors en Ciéncies de la Salut (DeCS)
com "delirium" i "UCI" aixi com Medical Subject Headings (MeSh), en angles, utilitzant les
paraules "nursing care", "prevention" i "ICU prevention". L'operador boolea emprat per a

aquesta cerca ha estat AND.

Taula 4. Bases de dades, operadors booleans. Elaboracio propia.

Base de dades Paraules clau /operadors booleans

CINAHL “delirium”

“delirium”
AND
“nursing care” AND
PUBMED ICU

“delirium”

AND
ICU prevention

“delirium”

IBECS AND
“prevention”

“Incidéncia”
AND

CUIDATGE “Delirium®
AND
“ucr"

4.3. Seleccio d’estudi d’investigacio
Per al filtratge i seleccié d'articles amb la finalitat d'extreure aquells que siguin d'utilitat per a

I'objectiu principal d'aquest treball, es van determinar una série de criteris d'inclusio i exclusio.
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Tots aquells estudis enfocats en la prevencié d’infermeria, en catala, castella o anglés de set

anys d'antiguitat, que incloguin pacients majors d'edat ingressats en una unitat de critics, els

quals no presentin cap trastorn cognitiu que pugui influir en els resultats de I'estudi.

Criteris d’exclusio:

Tot article que no estigui inclos en els criteris d’inclusid, estudis que no tinguin com a objectiu

demostrar la disminucié del delirium mitjancant la prevencié i abordatge infermer, aixi com

revisions sistematiques i metaanalisi, ja que tenen els seus propis biaixos d’eleccio.

Després d'aplicar els filtres establerts, es va obtenir la selecci6 d'articles, excloent aquells que

per titol, any o disconformitat d'objectius no complissin les nostres expectatives en la cerca

inicial. Dels articles seleccionats es va realitzar una revisio critica per a aixi seleccionar aquells

gue finalment s'inclouran en la recerca.

Taula 5. Selecci6 d’articles. Elaboracié propia.

Base de

Paraules clau
dades

/operadors
booleans

Articles
obtinguts

“delirium”
AND
“‘uci”
“delirium”
AND
“nursing care”
AND
‘“IcCU”
“delirium”
AND
“ICU prevention”
“delirium”
AND
“prevention”
“Incidéncia”
AND
CUIDATG “Delirium”
E AND
“‘ucr

CINAHL 10 articles

364

PUBMED articles

478
articles

IBECS 87 articles

1 article

Articles
revisats

4 articles

38
articles

20
articles

3 articles

0 articles

Articles

llegits

2 articles

5 articles

3 articles

1 articles

0 articles

Articles
validats
(CASPe)

1 articles

3 articles

2 articles

1 articles

0 articles
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La recerca bibliografica inicial en les diferents bases de dades (Pubmed, CINAHL, IBECS i

Cuidatge) ens ha permés comptar amb un total de 940 articles, dels quals es van descartar

874 fent analisis del titol o resum. Finalment, s’han revisat 65 articles de text complet i

s'exclouen 54 pels criteris d’inclusié. Avaluem els 11 articles restants mitjancant els criteris de

gualitat CASPe (Critical Apraisal Skills Programe) i queda reflectit a la Taula 7 amb les

corresponents preguntes i resultats. D’aquesta analisi de la qualitat dels articles finalment sén

7 els utilitzats en la revisio sistematica.

I-lustracié 3. Diagrama de fluxe. PRISMA 2020. Elaboraci6 propia.

Identificacié d’estudis a través de bases de dades i registres

Nimero de registres identificats a partir de bases de dades:

Bubmed; (n=842) IBECS: (n=87)

CINAHL: (n=10)  Guidlatee: (n=1)

Identificacié

Numero de registres totals obtinguts
(n=940)

» l

Nombre d’articles avaluats per incloure a |'estudi
després de la lectura del titol i resum
(n=65)

Nombre d’articles avaluats després de la lectura completa

[
43’ Numero de registres exclosos després de
5 filtrar segons criteris
5 (n= 874)

S
®
&

:

S
8
E

Nombre d’articles afegits a la revisid sistematica després
de la analisi dels criteris de qualitat CASBe,
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A continuacié exposem la taula de resultats amb els 7 articles finalment seleccionats al fer la recerca en les diferents bases de dades.

Taula 6. Resultats de la recerca d'articles. Elaboracio6 propia.

Autor/s i any
de
publicacio

TonnaE, J,
etal.,
2021 %

Torres
Contreras, C
etal ., 2021 %

Titol

The Effect of a
Quality

Improvement
Intervention on
Sleep and
Delirium in
Criticallyo 1]
Patients in a

Surgical ICU

Nursing

intervention to

prevent delirium
in  critically il
adults.

Objectiu

Esbrinar quin és
I'efecte d’'una
intervencio no

farmacologica
destinada a millorar
la interrupcié del son
i la vigilia en pacients
d’UCl.

Demostrar que tan
efectiu resulta una
intervencio
dinfermeria  a la
del
delirium en pacients
UcCl .

prevencio

Tipus
d’estudi [
mostra
Assaig
clinic:
disseny pre-

post.

646
pacients.

Estudi
quasiexperi

mental.

291
pacients:
157 grup

d’intervenci

Resum

La interrupcio de la son i la vigilia és un factor de risc modificable que afecta al deliri
per aixo es va voler esbrinar I'efecte de la millora d’aquest davant de la incidencia
del delirium. Es van utilitzar intervencions multicomponents, a la nit s’intentava
minimitzar el soroll i la llum, es donaven taps per les orelles i mascares pels ulls i,
durant el dia, s’aixecaven persianes i es promovia l'activitat fisica.

S'avalua el deliri dues vegades al dia amb 'escala CAM-ICU i la qualitat del son amb
el quiestionari RCSQ.

Aquesta intervencio es va relacionar amb una reduccié dels dies que els pacients
experimenten deliri. El que reforga I'eficacia d’una relacio son-vigilia sense farmacs

per disminuir el deliri a la UCI.

Recopilacié de pacients majors d'edat sense delirium ni malalties cognitives,
estanga prevista de més de 24 hores amb algun tractament o monitoritzacié
invasiva.

El total de 291 pacients se separa en grup d'intervencio i grup control. El primer grup
anomenat rep diariament una serie d'estratégies a través d'estimulacié cognitiva,
suport familiar, aixi com l'observacio a través del CAM ICU - RASS.

El grup control va rebre una atencié hospitalaria estandard i I'observacié diaria amb
'escala CAM ICU - RASS.
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Torres
Contreras, C.
C, etal.,
2021%°

D Girard, T,
etal.,
2018 %6

Multicomponent
nursing program

to prevent
delirium in
critically ill
patients: a
randomized

clinical tralil

Haloperidol and
Ziprasidone  for
Treatment of

Delirium in Critical
llIness

Determinar I'eficacia

d’un
d’infermeria

programa

multicomponent per

previndre el deliri en

pacients critics.

Demostrar
I’'efectivitat
'haloperidol i

ziprasidona en

de
la

el

tractament del deliri

en malalts critics.

61134 grup

control.

Assaig
clinic

aleatoritzat.

81 pacients.

Assaig
aleatoritzat
amb doble

CecC.

1183
pacients,
566
desenvolup

en delirium.
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Finalment, van patir delirium 27 pacients del grup control (dels 134 inicials) enfront
1 del grup d'intervencio (dels 157 inicials). La majoria dels delirium van ser de forma

hipoactiva i amb un increment de l'ingrés hospitalari del grup control.

Es van seleccionar 81 pacients que van ser aleatoritzats en dos grups: el grup que
rebia la intervencio i el grup control. La incidéncia del deliri en el grup d’intervencié
va ser del 5% enfront del 24% del grup control.

Es va concloure que les intervencions multicomponents per part de I'equip

d’infermeria son eficients per prevenir el deliri en pacients critics.

Dels 566 pacients que van desenvolupar delirium en la seva estada a I'UCI es van
formar tres grups a l'atzar, un per rebre placebo, un altre per rebre haloperidol i
I'altim per rebre ziprasidona.

No va haver-hi diferéncies significatives en la mitjana de duracio del deliri entre els

grups que van rebre el farmac i el grup placebo.
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Gbmez Cuidados de Determinar Assaig Els cuidatges segons la guia de Betty Neuman van ser efectius per disminuir la
Tovar, L et enfermeria I'efectivitat dels clinic: incidéncia de delirium. Un 94% dels pacients van resultar beneficiosos d’aquesta
al., basados €N cuidatges preventius disseny pre- guia de prevencio, controlant els estressors de I'entorn, soroll i llum en un temps de
20167 evidencia y en guepodenocasionar post. cinc dies en cada torn d’'infermeria.

modelo de Betty sindrome

Neuman, Para - confusional agut. 49 pacients.

controlar

estresores del

entorno que
pueden ocasionar
delirium en
unidad de
cuidados
intensivos.

25



Treball fi de grau.
Nerea Teno i Marta Ramos

Rahimi-
Bashar, F, et
al.,

202128

Liang, S, et
al., 2022 %°

Incidence

and

Risk Factors of

Delirium in the
Intensive Care
Unit: A
Prospective
Cohort

Non-

pharmacological
delirium

prevention

practices among

critical
nurses:

qualitative study

care

a

Determinar la
incidéncia, els
factors de risc i

limpacte del deliri en

els resultats dels

pacients de la UCI.

Explorar les
percepcions de les
infermeres de UCI
sobre les practiques
actuals no
farmacologiques de

prevencio del deliri.

Estudi

cohorts

de

prospectiu.

400

pacients.

Estudi

qualitatiu.

20

infermeres.
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Es va fer un seguiment dels 400 pacients seleccionats per detectar el deliri amb
l'escala CAM. També es va calcular el risc esperat de deliri segons els factors de
risc dels pacients. Dels 400 pacients 108 van desenvolupar deliri. El risc esperat de
patir delirium va ser 1,523 vegades major en els pacients connectats a VM
(ventilacié mecanica) dels que no ho estaven.

L’estudi
desenvolupament de deliri a 'UCI millorara I'atencio6 dels pacients critics. A més, fer
Us de les escales de puntuaci6 APACHE IV, SOFA i RASS per predir el deliri en

suggereix que determinar els factors de risc modificables pel

pacients critics.

Es van realitzar entrevistes semiestructurades a 20 infermeres, de les quals van
sorgir 3 temes importants a tractar: la importancia de la implicacié familiar en els
cuidatges, l'organitzacié i la seva influencia i per ultim, suggereixen sobre la
implementacié de les practiques no farmacologiques.

Els resultats es van veure limitats per la falta de recursos i I'estricte horari de visites.
En canvi, 'aprenentatge basat en casos i la implementacié d’'un nou protocol van
ser factors facilitants per implementar aquesta practica.

Aixi i tot, encara resten més estudis per confirmar si és factible i acceptada pel

personal, familia i pacients.
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Els articles exposats anteriorment tenen per objectiu identificar, explorar i determinar com es
manifesta el SCA. Per a aix0, fan una série d’intervencions que ens ajuden a entendre el

mecanisme d'aquest i com disminuir la incidéncia o allargar el temps d'aparicié de la sindrome.

S'ha pogut observar que la implementacié de protocols i mesures de prevencid, aixi com la
reorientacié constant del pacient situant-lo en temps i espai, la comunicacié amb la persona i
I'estimulacié cognitiva donen resultats positius a I'hora de reduir el temps d'aparicio. D'altra
banda, les eines diagnostiques com la CAM-ICU, RASS o les diferents guies d’infermeria, son
un recurs important de valoracid per a elaborar un diagnostic diferencial. Per tant, la
implementacié de mesures protocol-laries de prevencié i una deteccié preco¢ del delirium,

redueix el nombre de casos en els pacients hospitalitzats.

5.1.  Qualitat metodoldgica dels estudis
Els articles revisats van presentar una qualitat metodologica adequada per incloure'ls al
treball. Tot i que se’n van descartar 4 arran de la valoracido de CASPe®*° per la mida de la

mostra o per la baixa precisio de I'estudi. ™26

Dels 5 assaigs clinics revisats només 2 van assolir la maxima puntuaci6?>2’. A tots els assaigs
es va definir una pregunta clara, els grups eren homogenis, es va mantenir la comparabilitat
dels grups i el cegament. En un dels assaigs I'assignacio dels pacients no va ser aleatoria?*.
Els resultats obtinguts en tots els estudis?®242°2627 s4n rellevants clinicament i aplicables a la
practica infermera. En tots els estudis es va maostrar un IC >95%, el que indica que la precisio

dels resultats va ser alta.

L’estudi de cohorts®® obté la maxima puntuacio, ja que, es va definir clarament la pregunta i
es va fer de manera adequada la reclutacié de les cohorts. El seguiment dels subjectes va
tenir una duraci6 prou llarga i completa per tal de permetre un estudi precis i fiable. A més,
els resultats obtinguts en aquest estudi s6n comparables i coincidents amb altres evidéncies

disponibles com les que presentem en el nostre treball.

Per acabar, I'estudi qualitatiu®® també té la maxima puntuacié en el CASPe per presentar una
pregunta clarament definida. La metodologia qualitativa en aquest estudi és congruent i
adequat per assolir 'objectiu, ja que, el proposit d’aquest és explorar les percepcions de les
infermeres a I'UCI. Es va utilitzar una estratégia de mostreig per garantir la major varietat en
la seleccié de participants. S’empra I'entrevista com a técnica de recollida de dades per a
plasmar les percepcions de les infermeres. Respecte a la consideracio ética es compleix en

tots els ambits de 'estudi.
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En referencia a l'idioma utilitzat en els estudis inclosos en el treball ens trobem que tots estan
en angles?32425262829 eycepte un?’ que esta escrit en espanyol. |, en quant a I'area geografica

els estudis es van realitzar en x paisos: Colombia?*2>27, EEUU?326, [ran?® i Xina?®
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Taula 7. Criteris de qualitat de CASPe®. Elaboracio propia
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6. DISCUSSIO

Després de la cerca estratégica d'articles, amb la finalitat de donar resposta als nostres

objectius plantejats, es van triar un total de set articles.

Enllacant amb el nostre objectiu principal que, tracta d’identificar les intervencions que duu a
terme I'equip d’infermeria per la prevencié del delirium en pacients criticament hospitalitzats,
quatre dels set articles analitzats?*242>2” corroboren que les intervencions d’infermeria son

significativament importants per detectar i prevenir I'aparicio del delirium.

En I'estudi fet per Tonna E, J, et al., 202123, que ens parla de I'efecte de la qualitat del cicle
son-vigilia relacionat amb el SCA, es va demostrar que en el periode d’intervencio els pacients
van experimentar menys dies de deliri (15 + 27%), en comparacié amb la fase de no-
intervencid (20 + 31%). Aguestes proporcions es van aconseguir mitjancant unes
intervencions no farmacologiques multicomponents, dilrnes i nocturnes, en I'entorn d’una

UCI, destinades a afavorir patrons que mantinguin orientats en temps i espai als pacients.

En 'estudi de Gomez Tovar, L et al., 20162’ ens trobem que a través de la implementacié de
la guia de Betty Neuman es va aconseguir evitar I'aparicio del delirium en el 94% dels pacients
reduint els estressors de I'ambient. Tot i tenir una mostra petita, 49 pacients, només 3 van

desenvolupar aquesta sindrome.

De mateixa manera I'estudi Torres Contreras, C. C et al., 20212 realitzant intervencions
similars demostra que la reduccié del delirium és significativa, ja que, aguesta va ser un 19%
major al grup d’intervencié respecte del grup control. Per Ultim, en un altre estudi de la mateixa
autora Torres Contreras, C. 2021%* es torna a posar de manifest la reduccié del SCA per via
d’estratégies no farmacologiques en el grup d’intervencio, sent els pacients que experimenten

delirium un 0.6% enfront un 20.1% en el grup control.

El primer objectiu especific del treball vol fomentar la utilitzacié dels instruments de valoracié
del delirium que son fonamentals per una deteccié preco¢ (CAM-ICU, ICDSC, RASS, PRE-
DELIRIC...). Amb els estudis de Tonna E, J, et al., 2021; Torres Contreras, C. C et al., 2021,
D Girard, T, et al., 2018; Gémez Tovar, L et al., 2016; Rahimi-Bashar, F, et al., 2021; Liang,
S, etal., 2022 232425262728 g’hg gbservat que I'eina més utilitzada és el Métode d'Avaluacié de
la Confusio per la Unitat de Cuidatges Intensius (CAM-ICU), utilitzada per I'equip d’infermeria

almenys dos cops al dia. Es contempla que tots els articles revisats utilitzen la mateixa eina
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per la deteccié d’aquesta sindrome i, per tant, entenem aquesta com I'eina principal de

detecci6 del delirium.

A més de l'anterior exposat, tots ells tenen en comu la valoracié de I'estat de sedacio, sent
aquest una dada fonamental pel resultat de la CAM-ICU, a través de les escales RASS o0 SAS.
Un d’aquests estudis (Rahimi-Bashar, F, et al., 202128) també usa la Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) juntament amb la CAM-ICU per observar la simptomatologia
més comuna del delirium i poder sospitar de la seva preséncia. Torres Contreras, C. C et al.,
2021242 destaquen una altra eina de deteccié com és el PRE-DELIRIC que permet fer una

valoracié del risc de desenvolupament del delirium.

En el procés del delirium sén diversos els factors de risc que poden intervenir a 'hora del
desenvolupament de la malaltia. Parlem de factors predisposants i precipitants com I'edat, el

sexe, la sedacio, el nivell de dolor, la polifarmacia, etc.

En I'estudi de Rahimi-Bashar, F, et al., 202128 els 400 pacients estudiats 10 van desenvolupar
delirium. En la seva majoria eren homes, portadors de ventilaci6 mecanica invasiva (VMI) i
en tractament amb sedoanalgésia. El risc esperat de delirium és de 1.523 major en pacients
amb necessitat de ventilaci6 mecanica, respecte a aquells que no ho requereixen. En
contraposicio, en l'estudi de Tonna E, J, et al., 2021, no es van observar diferéncies
significatives en la proporcié de dies amb la sindrome entre aquells que van requerir aquesta

terapia de suport respiratori envers qui no la necessitaven.

En aquest mateix estudi no s’han vist diferéncies significatives en el rang d’edat, tot i que en
altres estudis com els de Torres Contreras, C. C et al., 2021%?5 es parla de que l'edat
avancada, més de 70 anys, és un factor de risc, ja que, esta associat a una major prevalenca
de demeéncia en aquesta franja d’edat. La deméncia suposa una alteracio cognitiva que allarga

la durada del delirium i agreuja el simptomes.

Respecte a la polifarmacia i englobant els analgésics, sedants i anticolinérgics com a
principals farmacs utilitzats en les UCI es considera d’alta importancia la seva prevencié
perqué, és un dels factors de risc modificable més comuns que desencadena SCA. Els autors
Torres Contreras, C et al., 20212° destaquen la polifarmacia com un factor precipitant i, D
Girard, T, et al., 2018%° parla de la importancia d’avaluar la sedacio per tal d’evitar la infra o la

hipersedacié. A més, Rahimi-Bashar, F, etal., 202128, en el seu estudi demostra que dels 108
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pacients que van experimentar delirium tots ells eren portadors de tractament amb morfina,

metadona, midazolam i diazepam. La majoria d’ells també amb fentanil i dexametasona.

Qualsevol o la suma d’aquests factors de risc modificables poden desencadenar el delirium,
associant aixi, un increment del risc de mort tal com, una estanca hospitalaria més
perllongada com destaquen els estudis de Torres Contreras, C et al., 20212° i Rahimi-Bashar,
F, et al., 2021 28.

L’equip d’'infermeria a causa de la seva estreta relacio terapeutica i, el contacte quasi constant
amb el pacient és el més adequat per reconéixer aquests factors precogment. Sent aixi molt
important també la implicacié de la familia en el tractament dels pacients com ressalten Tonna
E, J, etal., 202123, Torres Contreras, C. C et al., 2021%4?> Gémez Tovar, L et al., 2016%; Liang,
S, etal., 2022?°. Corroborant d’aquesta manera un dels objectius especifics del treball: detectar

la implicacio de la familia davant de la prevenci6 del delirium en una unitat de cures intensives.

L’actuacié farmacologica es posara en practica quan les altres mesures estiguin fallant i no
siguin suficients per revertir el quadre. L’objectiu és disminuir I'alteracié cognitiva per tal de
millorar el comportament del pacient d’'una manera rapida i segura. L'estudi de D Girard, T, et
al., 20182 parla de la contencio farmacologica la qual és I'iltima fase en el maneig de la
malaltia. Aquest mateix article compara I'efecte que tenen I'haloperidol (antipsicotic tipic), la
Ziprasidona (antipsicotic atipic) i un placebo. D Girard, T, et al., conclouen que no s’ha trobat
evidéncia de que I'ts d’'uns o altres alterin significativament la duracié del delirium tant si és

hiper com hipoactiu.

Tenint en compte que els farmacs escollits per contenir els simptomes del delirium sén
antipsicotics tipics o atipics i, aquests son causants d’efectes extrapiramidals o sedacid

excessiva, s’ha de tenir precaucio en la seva administracio.

L’equip d’infermeria, com ja hem exposat anteriorment, és un peca clau i de primera linia en
tot aquest procés. En I'estudi de Liang, S, et al., 2022%° es fa una entrevista a vint infermeres
especialitzades, de diferents UCIs, per observar i descriure les seves percepcions davant
I'actuacid protocol-laria de la prevencio i tractament del SCA. Tot i que el personal tenia
consciéncia de la importancia de la malaltia, van arribar a la conclusio de que les intervencions

no eren eficaces per diversos motius, entre els quals es troben la falta de personal, de
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protocols estandarditzats i de formacié. Aquesta manca de recursos obstaculitza la

implementacio de practiques segures i beneficioses pels pacients.

Malgrat que la mostra de l'estudi de Liang, S, et al.,, és petita, en altres articles
analitzats?324.2526.21.28 de diferents sistemes sanitaris, en algun moment també es posa en

emfasi la importancia de la figura infermera aixi com de la familia.

Amb tots els components que engloben el delirium i, s’expressen anteriorment, podem donar
resposta a I'tltim objectiu especific proposat que, tracta de determinar com afecta el sindrome

confusional agut als pacients en una unitat de cuidatges intensius.

7. CONCLUSIONS
En general, amb aquesta revisié sistematica d’articles s’ha demostrat que la prevencié del
deliri per part d’infermeria en pacients ingressats en una Unitat de Cuidatges Intensius,
disminueix la incidéncia, el nombre de dies de vida sense delirium, aixi com, redueix els

costos sanitaris i la carrega hospitalaria.

S’evidencia que les eines de deteccid sén crucials per registrar i detectar precogment aquesta
sindrome. A més, en els articles revisats s’ha posat de manifest la importancia d’'una de les
eines en concret, la CAM-ICU. Donada la seva alta sensibilitat és la més utilitzada tant com

la més eficag i, aixi ho hem volgut reflectir en el nostre treball.

L’educacié sanitaria i consciéncia del problema és una necessitat degut a la manca de
personal qualificat i format, per aixd s’han de donar noves linies de formacid, aixi com de
recerca i redacci6 de protocols estandarditzats i multicomponents en tots els centres sanitaris

que permetin una adient prevencié i control d’aquesta malaltia.

Una atencid individualitzada de cada pacient, tenint en compte la condicié clinica, les
necessitats, els factors estressants, maneig del dolor i preocupacions d’aquest permetra

millorar la prevenci6 i detecci6 del delirium.

Es requereix continuar investigant i avaluant l'eficacia de les intervencions aixi com, de
determinar els factors de risc i noves linies d’investigacié per dignificar I'atencié per part

d’infermeria en pacients criticament malalts.
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Si es compren el paper d'infermeria en la prevencio d’aquesta malaltia i utilitzen els recursos
necessaris per poder fer front a I'impacte que comporta, podrem avangar cap a una atencio

més segura, valida i cenyida a I’entorn del pacient critic.

8. LIMITACIONS DE L’ESTUDI
Durant el desenvolupament de la present revisié bibliografica van sorgir una serie de
limitacions. D'una banda, la majoria d'articles originals de disseny quantitatiu i qualitatiu
existents trobats i analitzats d'interés que complien amb els nostres criteris d'inclusid, no han
estat publicats a Espanya. El sistema sanitari té una estructura i gestié diferent pel que pot

influir en els resultats.

D'altra banda, alguns dels articles que si que complien els criteris d'inclusié, van ser
descartats per tenir una grandaria mostral massa petita o uns resultats no concloents a causa
de la poca formacio6 dels professionals a I'nora d'aplicar les diferents escales de diagnostic. A
més, entre tots els articles escollits hi ha una heterogeneitat entre les patologies que
presentaven els pacients estudiats, per la qual cosa, no es té en compte més que la seva

condici6é d’estancga a una UCI.
Finalment, creiem necessari destacar que durant la cerca bibliografica el nombre d'articles

era considerablement elevat, perd la majoria eren revisions bibliografiques, per la qual cosa

volem destacar la necessitat de crear noves linies d'estudi sobre el tema.
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