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e torna a presenga de altas taxas de delirium nos doen
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O delirium é um ‘importante predl;’o.rhh eper : )gnastico

negativo, pois esta associado a:

-

_maior mortalidades

- maior duracao da Qaﬁtilagéo mecanica;
- maior duracao do internamento;

- maior necessidade de reintubacao;

- mais custos.
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Contexto d? estu
Duracao da colhelta dg dados: 5 semana

Amostra:
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N2 de doentes constituintes da amostra

Idade média dos doentes avaliados (anos)

N2 de doentes do sexo masculino

N2 de doentes do sexo feminino
N2 de doentes com delirium presente

N2 de doentes sem delirium presente




Doentes do sexo masculino

Doentes do sexo feminino

Doentes com AP de.deméncia

Doentes sem AP debdeméncia

Doentes com AP de outras doenca psiquiatricas
Doentes sem AP de outras doenca psiquiatricas

Doentes previamente dependentes

Doentes previamente auténomos
3 .

% parcial de avaliagoes com
delirium presente

40%
35,48%

. |
53,85%

41,03%

40,35%




% parcial de avaliacoes com
delirium presente

Doentes com alimentacao pela via oral 28,57%

Doentes em jejum 43,75%

Doentes alimentados por SNG 75%

Débito urinario aumentado | N 25%‘;
Débito urinario 'd‘dequado ~‘ 53,82% —

Débito urindrio reduzido -
Funcao renal normal 32,14%
Funcdo renal alterada 47,5%

Doentes sem cateter venoso central

Doentes com cateter venoso central

Doentes sem linha arterial 29,79%



% parcial de avaliagdoes com
delirium presente

Doentes sem outros biodispositivos 21,43%

Doentes com outros biodispositivos 41,46%

.
Doentes que receberam visitas

Doentes que n30 receberam visitas

Doentes sem alteragcdes sensoriais 36,36%

Doentes com diminuicao da acuidade visual
41,46%
e/ou auditiva

Doentes nao medicados com

benzodiazepinas
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Doenta?ne-dicados‘&om benzodiazepinas
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% parcial de avaliagoes com
delirium presente

Doentes nao medicados com propofol 35,56%

Doentes medicados com propofol 83,33%

Doentes sem necessidade de ventilacao |
. e 34,94% .

mecanica invasiva

.\ .

-
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Doentes sob ventifacdo mecanica invasiva SR 91,54%.,

Doentes sem necessidade de ventilacao
33,78%
mecanica nao-invasiva

Doentes sob ventilacao mecanica nao-
_ ' 54,55%
invasiva




Idade média dos doentes
Leucécitos médios

PaO, média

PaCO, média

HCO"; médio

99,19 (mmHg)
40,15 (mmHg)

24,73 (mmol/L)

80,79 (mmHg)

48,79y(

27,49 (mmol/L)
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- Prevenir aa‘;digé ’ essiva, evitando a ocorren
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