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Introducio ]

A pessoa que vivencia um periodo de tempo, curto ou longo, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), esta submetida a diversos fatores que influenciam a sua
capacidade de lidar com o processo de doenca. Encontrando-se exposta a diversos fatores internos, como a dor, desconforto, sentimento de perda de autonomia,
incapacidade de comunicar, medo e vulnerabilidade, e externos, como o ambiente niao familiar, a restricio da presenca da familia, limitacio ao leito, entrada de
pessoas desconhecidas no quarto, as conversas entre profissionais de saude e os diversos aparelhos de suporte de vida e os seus alarmes (Wang, Zhang, Li, & Wang,
2009). A sensibilizacdo dos profissionais sobre os fatores que interagem com a pessoa e que a impossibilitam de manter o controlo sobre a sua prépria vida é
pertinente, de forma a promover um ambiente seguro, protetor de situacdes de stress e ansiedade geradoras de potenciais situacoes de Delirium em UCI.

Materiais e Método ]

O processo de selecio da amostra foi realizado de acordo com o fluxograma:
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Delirium OR Confusion OR Psychomotor Agitations OR Inattentiveness
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ﬂ Resultados ]
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» Idade avancada (superior a 70 anos); » Instabilidade hemodinimica, infecio e/ou hipoxia;

» Doenca cronica (hipertensao arterial, historia de choque, » Alteracdes metabolicas, eletroliticas, desnutricio e/ou
epilepsia, insuficiéncia cardiaca congestiva); desidratacio;

» Gravidade da patologia clinica atual; » Anomalias vasculares, intracerebrais, traumatismo cranio-

» Abuso de substancias (alcool, tabaco e drogas ilicitas); encefalico e/ou vertigens;

» Perda auditiva; Utilizacio de benzodiazepinas, opioides, sedativos e/ou

» Demeéncia; esteroides;

» Depressio; Barulho, luz constante, temperatura, cheiros e/ou

» Ansiedade; interrupcoes frequentes;

» Panico, medo e/ou terror; [solamento social, imobilizacio e/ou privacio do sono;

» Preexisténcia de fatores psicolodgicos; » Presenca de fios terapéuticos, tubos no torax, endotraqueais

» Mecanismos de coping. e nasogastricos, uso de cateteres e monitorizacio invasiva.

Conclusio ]

O enfermeiro deve estar capacitado de ferramentas de avaliacio e intervencio que permitam fornecer e/ou repetir as informacdes necessarias a pessoa em situacio
critica, mesmo que esta se encontre em ventilacio mecinica invasiva, permitindo-lhe o conhecimento do que serda espectavel que aconteca no futuro e o
desenvolvimento de sentimentos de autocontrolo sobre o seu processo de doenca e consequentemente sobre a sua vida (Almedia & Ribeiro, 2008). Todos estes fatores
podem trazer consequéncias com sequelas dificilmente repardveis apos alta ou aumentar o indice de mortalidade da pessoa em situacido critica em UCI.
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