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IntervengOes ndo farmacoldgicas promotoras de sono na prevencao do delirium na pessoa adulta/idosa em situacao critica
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Introducao

O delirium é uma complicacédo frequente e um fator
preditivo de mau progndstico para o doente critico.
O tratamento ndo farmacoldgico assenta na
prevencdo de fatores evitaveis responsaveis pelo
desenvolvimento de delirium. O sono é
reconhecido como fator de risco potencialmente
modificavel, tendo influéncia sobre a recuperacéo
do doente critico, pelo que a implementacdo de
intervencdes que promovam o sono em unidade de
cuidados intensivos é imprescindivel de forma a
melhorar os resultados de saude.

Objetivo

Mapear intervengdes ndo farmacologicas
promotoras de sono na prevencao de delirium na
pessoa adulta/idosa em situacéo critica.

Resultados

1 Mestranda em Enfermagem na Especializagio em Enfermagem Médico Cirdrgica na Area da Pessoa em Situacao Critica pela Universidade Catdlica Portuguesa;
2 PhD, Escola de Enfermagem de Lishoa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa; Centro de Investigacao Interdisciplina em Satde

}Controlo da Luminosidade

Periodo Diurno:

* Acender as luzes em quartos pouco
iluminados para promover a vigilia;

* Permitir a presenca de luz natural e a
sua manutengdo no ambiente do
doente (promove ritmo circadiano).

Periodo Noturno:

* Diminuir a intensidade das luzes ou
utilizar luz de cabeceira durante as
horas tipicas de sono;

e Utilizar mascara ocular.

} Controlo do Ruido

» Gerir 0 ambiente de forma a colocar 0s
doentes mais fragilizados num ambiente
com menos ruido, essencialmente no
periodo noturno;

» Ajustar os alarmes em modo noturno
entre as 23-7h;

* Reduzir o tom de voz perto do quarto
do doente (pelos profissionais de saude
e pelas visitas);

* Reduzir o menor nlmero de
interrupcdes do padrdo de sono por
estimulos externos;

» Utilizar tampdes auriculares.

Promover no minimo um periodo de 4-8h de sono noturno;

Orientar o doente em todas as vertentes (através de quadros brancos, reldgio e calendério);
Discutir com o doente relativamente & hora desejada para dormir;

Utilizar aromaterapia;

Realizar massagens relaxantes (pés e costas);

Utilizar outras técnicas de relaxamento como a musicoterapia;

Promover ciclos de vigilia diurnos.

Agrupar cuidados (atividade e estimulagéo no periodo noturno deve de ser limitada);

Concluir os procedimentos de cuidados antes das 23h ou adiar a sua concluséo para depois das
8h;

Limitar o nimero de interrupgdes do sono;

Restringir cuidados ndo urgentes entre as 0-4h,

Metodologia

TOTAL DE 182 ARTIGOS

ENCONTRADOS INCLUIDOS

TOTAL DE 14 ARTIGOS

Conclusao Referéncias
Identificaram-se intervencoes néo '
farmacoldgicas sistematizadas em 3 E E
categorias — Controlo  Ambiental, . L
Planeamento de Cuidados e Gestdo de .

Cuidados. A evidéncia defende a -E

implementacéo do conjunto de E
intervencOes descritas como padrdo na
construcéo do plano de cuidados.
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