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Avaliacao e Estratificacao do Risco de Delirium s

Paciente: Data: Pront.:

Fatores precipitantes

( )Mudancas de ambiente ( )Medicacées ( )Proced. Médicos/cirurgias

( )Doencas agudas ( )Imob. Prolongada ( )Uso de equip invasivossvo, sNE)
(Infeccdes,|IAM,AVC...)

( )Restricao fisica ( )Desidratacao ( )Desnutricao Aguda

( )latrogenia ( )Disturbio Metabolico ( )Distarbio Hidroeletrolitico

( )Uso de Subst (alcool, tabaco, B0zP) | (  )Privacao de Sono N O

Fatores predisponentes

)Def. Cognitivo / Deméncia )Polifarmacia (- 5 farmacos) Hepatopatia

)Episddio prévio de delirium )Desnutricao Cronica Doenca Terminal

Depressao

)Dependéncia para AVD )Sexo masculino Déficits sensoriais

(
(
( )Multiplas Comorbidades
(
(
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(
(
)ldade maior que 65 anos (
(
(
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)Insuficiencia Renal Cronica )Doencas Cronicas

Fatores de Risco

( )Def. Cognitivo / Deméncia, se MEEM alterado | ( ) Atividade de Vida Diaria Comprometida, se
Escala de Katz > 1

( )Uso de Restricao Fisica no Delirium

( )Acuidade Visual Comprometida, se teste de ( )Alto Risco de Comorbidade, se APACHE Il > 16
Jaeger com pontuacao pior que 20/70 e/ou Indice de Charlson>4

Risco de Delirium :

Leve : 0 -1 fator Alto: 4 - 5 fatores
Intermediario : 2 - 3 fatores

Se sim marque “1” ; Se nao marque “2”

Prejuizo Cognitivo e / ou desorientacao cognitiva

() lluminacao Adequada () Presenca de Relogio ( )Ativ. Cognitivas Estimulantes
Aplicada

() Sinalizacao Clara () Calendario Visivel (  )Visita Regular de Familiares e
Amigos

Desidratacao e / ou Constipacao

() Ingestao Adequada de () Balanco Hidrico Realizado | ( )eveevrerreinininiiiiiiiiiieiieeennnn.

Liquido | e,

() Hipoxemia Avaliada () Saturacao de Oxigénio N PO PPN
Otimizada e

( )Acesso Profundo............ ( )Acesso Periférico:........... ( )Infeccao Rastreada




( )Sonda Vesical ( )Sonda Nasoenteral ( )Febre

Dia:....... Dia:.......
() Mobilizacao Precoce ( )Exerc. Amplitude de Mov N PO PPN
realizado Ativo s
Dor

l() ) Escala de Avaliacao da ( )Sinais dor nao verbais ( )Manejo com Analgésico

(o] SOUUUPPI
() Reconciliacao () Polifarmacia ( )Benzodiazepinicos
Farmacologica Qntd:........
( )Opidides ( )Anticolinérgico ( )Antihistaminicos
( )Ranitidina (0 )eeeeeiiiiiiirre e e N P PPN
( )Protése Dentaria Mal () Disfagia D T PN
Adaptada | e,

Déficit Sensorial

() Causa Reversivel Presente | ( )Aparelho Auditivo Presente | (  )Uso de Lentes Corretivas

Sono

() Ambiente Silencioso ( )Uso noturno de medicacies | )eeeeerreenneeereennneeereannneeeeennnes

Adapatado por: Inouye SK, Zhang Y, Jones RN, Kiely DK, Yang F, Marcantonio ER. Risk Factors for Delirium at Discharge Development
and Validation.of a Predictive Model. of a Predictive Model. Arch Intern Med. 2007;167(13):1406-1413.

Questionario da Abordagem Inicial do Delirium

1)inicio Agudo: Ha evidencia de uma mudanca aguda do estado mental de base do
paciente? .....oiiiiiiiiiiiieeennn.

2)Disturbio da atencao
2. A) O paciente teve dificuldade em focalizar sua atencao, por exemplo, distraiu-se facilmente
ou teve dificuldade em acompanhar o que estava sendo

2.B) Se anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto €, tendeu a surgir e
desaparecer ou aumentar e diminuir de
o1t AT - To [ P PP

3) Pensamento Desorganizado
3.A) O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversacao dispersiva
ou irrelevante, fluxo de ideias pouco claro ou logico, ou mudanca imprevisivel de

3.B) Se anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto é, tendeu a surgir e
desaparecer ou aumentar e diminuir de




4) Alteracao do Nivel de Consciéncia

4.A) como vocé classificaria o nivel de consciéncia ?

Vigilante (hiperalerta, hipersensivel a estimulos ambientais, assustando-se

facilmente .....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiias

Letargico ( sonolento, facilmente

o (eto] {1/ | T

Es't.urpor (dificuldade para
(o[ =] 4 - | o PP PP

4.B) Se anormal ou incerto, este comportamento variou durante a entrevista, isto &, tendeu a
surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir de
o1t VT - To [T S PP

5) Desorientacao : Ficou desorientado durante a entrevista, por ex, pensado que estava em
outro lugar que nao o hospital, que estava no leito errado, ou tendo nocao errada da hora do
dia? .o

6) Disturbio ( prejuizo ) da memoria : Problemas de memoria , tais como incapacidade de se
lembrar de eventos do hospital, ou dificuldade para se lembrar de
LIS ¥ 8 (0 =Y

7) Disturbio de Percepcao: Sinais de distUrbios de percepcao, como por ex, alucinacoes, iluses
ou interpretacdes erroneas ( pensando que algum objeto fixo se

8) Agitacao Psicomotora: Aumento anormal da atividade motora, tais como agitacao, beliscar
de cobertas, tamborilar com os dedos ou mudanca subita e frequente de
91013 Lot Vo ¥ S PPN

Retardo Motor : Diminuicao anormal da atividade motora, como letargia, olhar fixo no
vazio, permanencia na mesma posicao por longo tempo, ou lentidao exagerada de

Diagnostico de Delirium *

Critério A: Inicio Agudo e Curso Flutuante Marquei na pergunta 1 ou algum nas ( )
perguntas 2,3 ou 4?

Critério B: Falta de Atencdo  Marquei algum na pergunta 2? ( )
Critério C: Pensamento Desorganizado = Marquei algum na pergunta 3? ( )
Critério D: Alteracao do Nivel de Consciéncia  Marquei algum na pergunta 4? ( )

*E necessario presenca dos Critérios A e B mais a presenca do Critério C ou D, formando A+B+C ou A+B+D para definir o
Diagnostico

Diagnoéstico de Delirium ( +) CHAME O MEDICO

NAO APLIQUE CONTENCAO FISICA DESDE QUE NAO OFERECA RISCO PARA SI OU PARA OUTREM

indice de Charlson

Comorbidades Pontuagao

Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenca Vascular periférica
Deméncia

Doenca cerebro-vascular

Doenca pulmonar crénica
Doenca tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicagéo
Ulceras

1 pt /comorbidade
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Hemiplegia

Doenca renal severa ou moderada
Diabetes com complicagao

Tumor

Leucemia

Linfoma

2pt/comorbidade
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Tumor maligno, metastase , SIDA 6pt/comorbidade




