ALGORITMO MANEJODEDELIRIUMPACIENTEADULTO
(SIN VENTILACION MECANICA) HOSPITAL CLINICO UCCHRISTUS

i MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION

i * Re-orientaciényacompanamiento/Estimulacidn cognitiva
i ( IC Terapia Ocupacional)

i *» Favorecer movilidad (levantar sillon / IC a kinesioterapia)
! + Favorecer descanso nocturno (Luz tenue, tapones oidos,
i evitar procedimientos no urgentes, no ruido ambiental)

i * Evaluar Hidratacion, Ingesta y evacuacion

i * Educacion familia/ cuidador

FACTORESDE RIESGO (FR): » UnodmasFR
*Paciente 270 aios
* Enfermedad grave

+ Cambios en estado mental Tam|zaje de

-agitacion, incoherente, insomne DELIRIUM
(NuDESC o CAM ICU)

* Abuso de alcohol, drogas, ¢ * Manejodeldolor (EVA<3)
tabaco. v, * Retiro precoz de sondas y catéteres
Positivo + Evitar medicamentos de riesgo (Ej : clorfenamina,
(+) famotidina, metoclopramida, BZD, zolpidem, fentanyl,
amitriptilina).
DELIRIUM * Evaluar continuidad de psicofarmacos de uso crdénico

EMERGENCIA MEDICA

A. EVALUAR CAUSAS Y TRATAR: B.INFORMAR EN C. MANEJONO FARMACOLOGICO: D. NOTIFICAR FAMILIA

* Polifarmacia o drogas de riesgo ENTREGA DE * Prevencion de caidas y neumonias + Explicar qué es delirium

* Infeccidn, falla orgdnica TURNO * Contenciodn fisica segun protocolo  Solicitar alguien que subrogue en toma de
* Impactacion fecal, retencién urinaria *Traslados acompafiiados por decisiones
» Alteracion hidroelectroliticas o personal salud ' Riesgos y efectosadversos
metabdlica *Considerar si es necesario manejo delmanejo
* Dolor, déficit sensorial, alt suefio en unidad de mayor vigilancia

* Contencion fisica
* Deprivacion OH, Drogas, Psicofar.

i TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SUGERIDO

(PACIENTE SIN VENTILACION MECANICA)

Realizar:

+ Control deECG

(QT =500 ms, Evitar neurolépticos)

* Evaluaciéonviaaérea/ventilacion /oxigenacién

Deprivacion por OH: Uso de BZD

Wernicke (-): tiamina 250 mg/dia i.v. por 3 dias

Wernicke (+): tiamina 500 mg ¢/8 h i.v. por 3 dias,
luego tiamina 250 mg/dia i.v. por 3 dias,
luego tiamina 60 mg v.o.+ 4c félico 5 mg vo. por 6
meses

!

Deprivacion por BZD: Uso de

BZD Lorazepam 0,5a1 mgvo/ev o . —
o restablecer tratamiento habitual Agitacion Agitacion Agitacion
privacion de nicotina considerar leve modirada severa
uso de parche de nicotina ¢
Haloperidol 1 mgvo o Inicialmente: l
Risperidona 0,5 mg v.o., 6 Haloperidol 1 a 2,5 mg Inicialmgnte:
Quetiapina 12,5 a 25 mg vo. ev/im/sbc Hal_oper|dol 1a2,5mg.
Luego dejar neuroléptico a ev/im

(no repetirantes de 30 min (norepetirantes de 30 min
yev _SOIO_ cor.1’ y ev solo con

monitorizacion) monitorizacion)

* Neurolépticos de mantencion: +, ) B +

Risperidona 0,5a1mgc/12a24 hv.o. 6 Neuroléptico de mantencion * Neuroléptico de mantenciéon *
Quetiapina 12,5a25mgc/12a24hv.o,0

Haloperidol 0,25 a 0,5 mgc/12 a 24 h v.o.

mantencién segln necesidad*.

Considerar coadyuvantes:
Lorazepam 1 a2 mg

Considerar
coadyuvantes:

vo/ev Fentanil 15a 25 pg, 6
Pacientes >70 afios o con disfuncion Morfina 0,522 mg
de 6rganos bolos de 1mg y < 5mg/dia. lorazepam 1 a 2 mg vo/ev

En caso de dificultad en el manejo considere interconsulta a especialista.



