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OBJETIVOS

El delirium en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) representa una forma aguda de disfuncion
organica con alteracion en la cognicion y nivel de conciencia y tiende a fluctuar a lo largo del dia. Si este
no se diagnostica a tiempo, puede acarrear consecuencias nefastas en el paciente critico. Actualmente,
su monitorizacion queda relegada a un segundo plano, en muchas ocasiones, por la falta de formacion
del personal sanitario. El objetivo de este trabajo es describir la elaboracion de herramientas formativas
para monitorizar la presencia de delirium en una UCI.

METODOS

Con el objetivo de monitorizar la presencia de delirium en el paciente critico, se seleccion0 como escala
validada la "Confusion Assessment Method for the ICU" (CAM-ICU). Como herramientas formativas de la
CAM-ICU, se elaboraron folletos y videos, por ser materiales de facil accesibilidad y difusion entre los
profesionales. Para su elaboracion, se empleo un lenguaje sencillo y términos claros de manera que la
informacion incluida fuera concisa y de utilidad en la practica clinica diaria. La formacion presencial a
traves de los folletos formativos comprendio un periodo de dos meses (abril - mayo 2014) y se llevo a
cabo por un farmaceutico y un intensivista. Para la elaboracion de los videos, se cont0 con la

participacion del grupo de trabajo multidisciplinar de analgesia, sedacion y delirium del centro

RESULTADOS

Los folletos elaborados incluyeron los siguientes puntos: introduccion, apartados de la escala CAM-ICU y
pasos a seguir para diagnosticar la presencia de delirium en el paciente critico. Durante dos meses en el
turno de mafana, un farmaceutico y un intensivista formaron al personal sanitario en la aplicacion de la
herramienta. Se realizo una breve explicacion a traves del folleto, que se entregaba en mano, seguido de
a ejecucion in situ de la escala, en presencia del equipo responsable del paciente.

Por otra parte, los videos elaborados tenian una duracion de diez minutos en los que se combin0O una
breve exposicion teorica, a traves de una presentacion de diapositivas, con la parte practica. Una
enfermera de la unidad simulo ser la paciente, de tal manera que se aplicaron las diferentes escalas de
analgesia, sedacion y delirium en cada una de las situaciones posibles. Los videos se incluyeron en la

pagina web del hospital. Desde su publicacion (Enero 2015), el numero de visualizaciones totales ha
ascendido a 639.

CONCLUSIONES

Para promover el diagnoOstico de delirium en el paciente critico son necesarias intervenciones
educacionales, como la elaboracion de folletos y videos formativos. En este sentido, el farmaceutico
como parte del equipo multidisciplinar es clave para educar a los profesionales de la UC| en el
diagnostico del delirium. La estrategia educativa seleccionada ha sido aceptada favorablemente por el
nersonal de la unidad. Tras nuestra experiencia, una formacion adecuada en la aplicacion de la CAM-
CU, fomenta la prevencion de la aparicion, deteccion y manejo del delirium, logrando asi una mejora en
a calidad de los cuidados de nuestros pacientes.
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