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0 2 Objetivo

Buscar intervenciones no
farmacologicas para el manejo del
delirium en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Ingles y espanol

v

e Articulos originales y revisiones

e Ingles y castellano

e Estudios cuya  muestra  fueron
pacientes adultos de UCI con delirium

M O riesgo de padecerlo

e Estudios que aplicaron intervenciones
de enfermeria no-farmacologicas

ICU and non-pharmacological and
delirium

Metodologia
Revision bibliografica durante los
meses de septiembre-marzo

Tipo -~ “¢Que

e Estudios centrados en el delirium
con demencia

e Estudios realizados en pacientes
domiciliarios

son
efectivas en el

en pacientes adultos en
UCI?"

M 19 articulos completos analizados g articulos incluidos en la revision narrativa.
Resultados agrupados en tres unidades tematicas:
1- Participacion familiar y estimulacion cognitiva

2- Movilizacion temprana
3- Gestion ambiental y Promocion del sueno

Intervenciones efectivas: Gestion

Estimulacion cognitiva

Efectiva= tres veces= mediante tareas de
enfermeria:
e Hablar con el paciente de forma que
estimule la memoria (4).
e fotografias familiares y recordar
eventos (4).

Intervenciones familiares:

La intervencion familiar se asociaba con
un 24% menos de riesgo de delirium (6)

e Familia= estaban presentes en las
rondas de enfermeria (5).
e Se amplio el horario de visita ( >5
horas/dia) (5) .
e Se educo a la familia sobre lo que es
el delirium (5).

ambiental
e La instalacion de un calendario y/o un
reloj (8).
e La reorientacion regular del paciente a
la fecha, hora y lugar actuales (4).

Intervenciones efectivas: Gestion del sueno
e Protocolo de promocion del sueno en
la UCI tres intervenciones (9):
1.La disminucion de la luz= entre las 23h y
as 7h solo estuviera iluminado el
control de enfermeria (Q).
2 2.La reduccion del ruido= proporcionar un
entorno lo mas silencioso posible en la
UCI(9).
3.La reduccion de las molestias=se
completo la atencion al paciente antes
de las 23 h ().

La realizacion de gjercicios pasivos tres veces al dia y la promocion de la deambulacion si es posible y sino

movilizaciones y cambios de posicion cada 2 horas-=

efectivo para el manegjo del delirium asi como (7). Se movilizaba a pacientes mediante ejercicios como (6):

1.Sentar en cama (6).
2.Poner de pie (6).
3.Sentar en una silla (6).

4.Hacer gjercicio junto a la cama (6).
5.Ayudarle a cambiar de postura y favorecer la movilidad pasiva de las articulaciones (6).
La movilizacion temprana por parte de las enfermeras se ha reportado como positiva en el control del delirium(4).
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