Dia Mundial de Sensibilizagao do Delirium * Inquérito de 15 de marco de 2023

Estudo de prevaléncia pontual de um dia sobre Delirium

Caro colega,

Muito obrigado pela participagdo no estudo mundial de prevaléncia pontual, durante o Dia

Mundial de Sensibilizagédo para o Delirium, a 15 de margo, 2023.

Nas préximas paginas encontrard o inquérito. Solicitamos alguns dados pessoais, como o pais,
anos de experiéncia e drea de especializacdo, para além das estruturas e processos atuais

relacionados com o delirium na sua unidade/enfermaria.

A questdo principal é: quantos doentes na sua unidade/enfermaria tém delirium as 8:00 e
20:00 no dia 15 de margo? Pedimos-lhe que peca a outros médicos e/ou verifique os registos
médicos para ser o mais preciso possivel nesta matéria. Claro que havera mais perguntas e

informacgdes no inquérito.

O inquérito inclui 39 perguntas e levard aproximadamente 15 minutos. O inquérito é anénimo
e a sua participacdo é voluntaria. Pode parar a sua participa¢do quando quiser. Ndo ha
qualquer hipétese de identificar o participante nem os seus doentes. A investigacdo ja foi
registada, tem uma aprovacdo ética e baseia-se na legislagdo Europeia sobre a protegao de
dados. Estes direitos sdo descritos em detalhe na pagina seguinte. No entanto, antes da
realizacdo do estudo, certifique-se de que o investigador nacional o informou sobre os
requisitos legais para a aprovacdo pela comissdo de Etica e protecdo de dados no seu pais e no
seu sistema de saude. No final do inquérito, perguntar-lhe-emos se gostaria de ter um

agradecimento!

Ao participar nesta pesquisa, concorda com estes termos e condigdes.

Obrigado!

A Equipa de investigacdo, Peter Nydahl, Heidi Lindroth, Keibun Liu, e colaboradores nacionais.



Protecdo de dados
O inquérito segue o Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia (RGPD). Os
participantes tém os seguintes direitos:

Direito a informagao

Tem o direito de obter informacdes sobre dados pessoais que Ihe digam respeito e que serdo
recolhidos, tratados ou, se necessario, transmitidos a terceiros ao abrigo deste projeto, além
de receber uma cdpia gratuita (Artigo 15.2 do RGPD).

Direito a retificagao
Tem o direito de retificar os seus dados pessoais que estejam incorretos (artigos 16.2 e 19.2 do
RGPD).

Direito a remogao

Tem o direito de remover ou apagar dados pessoais que |he digam respeito, se tal for possivel

(por exemplo, se esses dados deixarem de ser necessarios para a finalidade para a qual foram

recolhidos e a remogao nao for impedida por quaisquer obriga¢des de retengdo; Artigos 17.2 e
19.2 do RGPD).

Direito a restri¢do de processamento

Sob certas condi¢Ges, tem o direito de solicitar uma restricdo de processamento, ou seja, que
os dados sdo apenas armazenados, e ndo processados. Para isso, tens de fazer uma requisicao.
Contacte a equipa de gestdo de projetos (artigos 18.2 e 19.2 do RGPD).

Direito a portabilidade dos dados

Tem o direito de receber os dados pessoais que lhe digam respeito e que tenha fornecido ao
responsavel pelo projeto. Pode solicitar que estes dados sejam transmitidos a si ou, na medida
do tecnicamente possivel, a outro organismo notificado por si (RGPD do artigo 209).

Direito de oposi¢cao

A qualquer momento, tem o direito de se opor a decisdes ou medidas especificas relacionadas
com o tratamento dos seus dados pessoais (Art. 21 RGPD, § 36 BDSG-new).

Este processamento ndo ocorrera mais tarde.

Consentimento para o tratamento de dados pessoais e o direito de retirar o consentimento.

O tratamento dos seus dados pessoais s6 é legal com o seu consentimento (Artigo 62 RGPD).
Tem o direito de retirar o seu consentimento ao tratamento de dados pessoais a qualquer
momento.

Direito de apresenta¢dao de uma queixa junto da entidade reguladora responsavel pela
protecgao de dados

Se quiser exercer um destes direitos, contacte a equipa de gestao de projetos ou os
responsaveis pela prote¢do de dados envolvidos com a equipa de investigacao.



Contacto: Se desejar exercer algum desses direitos, contacte o investigador principal, Dr.
Rebecca von Haken (Rebecca.vonHaken@umm.de) ou o representante do departamento de

proteccdo de dados do Hospital Universitario Schleswig-Holstein (datenschutzbeauftragter
@umm.de)

*1. Ao clicar na caixa abaixo, confirmo que entendi o texto acima.
_ Sim, eu confirmo



Por favor, certifique-se de que cumpre os critérios de inclusdo

Critérios de inclusao:

Trabalho como profissional de saiide com fungdes de lideranca (por exemplo, médico sénior,
médico responsdvel, chefe de enfermagem, enfermeiro responsavel ou profissionais
equivalentes) num sistema de satlide com doentes diversos, tais como unidades/enfermarias em
hospitais e outras institui¢cdes, incluindo Departamento de Emergéncia, Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidades de Cuidados Intermédios, Unidades de Cuidados Paliativos,
Enfermarias, Unidades de Ventilagao Prolongada, Unidades de Cuidados Continuados, Centros

de Reabilitacdo ou Residéncias para Idosos.

Critérios de exclusao:
Ex-doentes, familiares ou médicos que trabalhem apenas num servico de ambulatério ou bloco

operatorio.

2. Ao clicar no botao
_Confirmo que satisfaco os critérios de inclusdo acima

_Na&o satisfaco os critérios de inclusdo (fim do inquérito)



Seguranca

Para evitar multiplos participantes da mesma enfermaria ou unidade, pedimos o nome da
cidade e o nome da enfermaria/unidade, onde esta a recolher dados. Estas informagdes ndo
fardo parte da andlise principal de dados e serdo mantidas confidenciais e nao serdo
transmitidas a terceiros. Estas informag0Oes serdo mantidas durante trés meses no servidor do

inquérito e serdo depois eliminadas.

*3.Qual é o nome da cidade onde esta localizada a sua instituicdo hospitalar, por
exemplo "Hamburg"

Texto livre: .............

*4.Qual é o nome oficial da sua enfermaria ou unidade (sem denominag¢des informais,
por favor), por exemplo, "C114"?

Texto livre: ...ooovvveveveinnnen.



Dados sociodemograficos

*5. Qual é a sua profissdao? (Existem muitas profissGes diferentes e qualificacGes na area da
saude; selecione a profissdo mais préxima da que exerce)

_Assistente (qualquer tipo, por exemplo, assistente de enfermagem, assistente de rehabilitagdo...)
_Professor (a)

_Gerente

_Enfermeira (a)

_Nutricionista /Dietista

_Terapeuta Ocupacional

_Farmacéutico (a)

_Meédico (a)

_Fisioterapeuta

_Investigador(a)

_Terapeuta Respiratorio

_Terapeuta da Fala/degluticdo

_Técnico (a)

_Outro

*6. Estda numa posicdo de lideranga na sua unidade/enfermaria?
_Sim

_Sim, parcialmente

_Nao

_N&o, mas estou a completar este inquérito em nome de outra pessoa

_N3&o sei/N3o estou seguro(a)

*7. Qual é o niUmero de anos, de experiéncia clinica, na sua unidade/enfermaria ?
<5

<10

_<15

_<20

_>20 anos



Dados do hospital

Por favor, fornaga os dados seguintes relativamente ao hospital onde trabalha.

*8. Selecione o pais onde o hospital estd localizado

Texto livre:

*9. Numero de camas no seu hospital
_ <250
_ <500
_ <750
_<1000
_<1500
_21500

*10.Tipo de hospital

_Hospital Universitario

_Hospital Associado ou afiliado com Universidade
_Hospital Publico

_ Residéncia para idosos

_Centro de Reabilitagao

_Hospital Privado

_ Outro



Unidade/dados de enfermaria

Por favor, fornecga as informagdes seguintes sobre a sua Unidade/Enfermaria

*11. A maioria (>75%) dos seus doentes pertencem a faixa etaria seguinte:
_0-17 anos

_18-75 anos

_>75anos

_ Mista

*12. A sua area de especializa¢cdo pode ser descrita como:
_Meédica/n3o-cirurgica

_Cirdrgica

_Cuidados Paliativos

_Cuidados Respiratorios

_Reabilitagao

_Cuidados Continuados

_Misto/Generalista

_Outros

*13. A unidade ou enfermaria em que trabalha é...

_Servico de Urgéncia

_Enfermaria generalista

_Unidade de Alta Vigilancia, Cuidados Intermédios ou Unidade de Cuidados Intensivos
_Unidade de Reabilitagdo

_Instituigdo de Longa Duragao

_Outra

*14. Introduza o nimero de camas na sua unidade/enfermaria em nimero absoluto (por

exemplo, "12").



*15. Tem protocolos escritos para (assinalar todas as opgbes que se apliquem):
_ Dor (avaliar, prevenir e controlar a dor)

_Teste de despertar espontaneo “Spontaneous Awakening Trial”
_Teste de respiracao espontaneo “Spontaneous Breathing Trial”
_Gestdo da sedacao

_Gestdo do Delirium (avaliar, prevenir e gerir delirium)
_Deméncia

_Mobilidade e exercicio

_Envolvimento e capacitagdo da familia

_Gestao Nutricional

_Sono

_Contensao Fisica

_Diarios da UCI

_Nenhum dos anteriores

_Outro (por favor especifique (texto livre)




Estruturas e processos relacionados com delirium

Por favor, forneca informacgGes sobre estruturas e processos associados ao delirium

16. Realiza intervencgdes de sensibilizagdo sobre delirium na sua equipa? (assinalar todas as
opgoes que se apliquem):

_Pelo menos um treino educativo sobre delirium no ano passado

_Folheto informativo sobre Delirium para a equipa

_Delirium é mencionado durante as passagens de turno

_ Cartdes/ anotacges para avaliagdo/manejo de delirium

_Cartazes informativos sobre delirium

_Especialistas em delirium, conhecidos pela equipe e dedicados ao tratamento de delirium
_Comunicagdo da frequéncia de triagem de delirium na sua unidade/enfermaria
_Nenhuma

_Outra (por favor especifique (texto livre))
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17. Avaliagdo do delirium: Qual a avaliagdo de delirium que utiliza nesta UCI / enfermaria (sé
uma opg¢do, o modo de avaliagdo mais frequente de delirium durante a sua rotina)
_ Avaliagao pessoal

_ 3DCAM

_4AT

_bCAM

_CAM

_ CAM-ICU

_ CAMICU-7

_DTS

_ Criterios DSM-IV

_ Criterios DSM-V

_ Criterios DSM-VI
_Icbsc

_NU-DESC

_PAED scale

_CAP-D

_SOS-PD

_pCAM-ICU
_psCAM-ICU
_sspCAM-ICU
_Avaliagdo psiquiatrica
_Nenhuma

_Outra (por favor especifique, texto livre)

18. Com que frequéncia avalia a presenca de delirium?

_Uma vez por dia (24h)

_Duas vezes por dia (24h)

_Trés vezes por dia (24h)

_Mais de trés vezes por dia (24h)

_S6 na admissao

_S6 no caso de mudancgas subitas da consciéncia (abstinéncia, agita¢do, desorientagéo,
comportamento inapropriado)

_Outro (por favor especifique, texto livre )
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*19. Quem é o profissional que é o principal responsavel pela avaliagdo diaria do delirium?
_Enfermeira

_Meédico

_Psiquiatra

_Geriatra

_Equipa especifica de delirium (composta por uma equipa multidisciplinar)

_Varios profissionais

_Nenhum

_Outro
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Prevaléncia de delirium no dia 15 de marco de 2023, na manha

Dados do delirium no dia 15 de margo de 2023 as 8:00 da manha (se nao for viavel, pelo menos

perto desse tempo, com um intervalo de +/- 4 horas)

Gostariamos de saber a prevaléncia de delirium na sua unidade/enfermaria.
Verifique os processos/registos médicos e/ou pergunte aos médicos responsaveis para serem o
mais precisos possivel. Por favor, introduza um numero inteiro (ex: "4"), sem intervalos ou

percentagens.

*20. Total de doentes: Quantos doentes estavam internados na enfermaria/unidade as 8:00

da manha?

*21. Doentes avaliados: Quantos doentes foram avaliados para delirium utilizando a avaliagdo

acima relatada?

*22. Doentes com delirium: Quantos pacientes foram avaliados como positivos para delirium

usando a avaliacdo anteriormente relatada?

*23. Doentes sem delirium: Quantos doentes foram avaliados sem delirium utilizando a

avaliacdo anteriormente relatada?

*24 Doentes ndo-avaliados/incertos: Quantos doentes foram considerados ndo-avaliaveis
para o delirium (por exemplo: comatosos, sedados, disturbio da consciéncia, muito sonolento,
ausente para procedimentos, afasico, ndo fluéncia no portuguese ou outros fatores) efou
tiveram resultados pouco claros usando a avaliacdo acima reportada (por exemplo: avaliacdo

incerta em delirium devido a deméncia/depressdo, ou outros fatores)?
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Noite
Dados do delirium no dia 15 de margo de 2023 as 20:00 tarde (se nao for viavel, pelo menos

perto desse tempo, com um intervalo de +/- 4 horas)

Gostariamos de saber a prevaléncia de delirium na sua unidade/enfermaria. Verifique os
processos/registos médicos e/ou pergunte aos médicos responsaveis para serem o mais precisos

possivel. Por favor, introduza um nimero inteiro (ex: "4"), sem intervalos ou percentagens.

*25. Total de doentes: Quantos doentes estavam internados na enfermaria/unidade as 20:007?

*26. Doentes avaliados: Quantos doentes foram avaliados para delirium utilizando a avaliagdo

acima relatada?

*27. Doentes com delirium: Quantos pacientes foram avaliados como positivos para delirium

usando a avalia¢do acima relatada?

*28. Doentes sem delirium: Quantos doentes foram avaliados sem delirium utilizando a

avaliagdo acima relatada?

*29 Doentes n3o-avaliados/incertos: Quantos doentes foram considerados ndo-avaliaveis
para o delirium (por exemplo: comatosos, sedados, disturbio da consciéncia, muito sonolento,
ausente para procedimentos, afésico, ndo fluéncia no portuguese ou outros fatores) efou
tiveram resultados pouco claros usando a avaliagdo acima reportada (por exemplo: avaliacdo

incerta em delirium devido a deméncia/depressdo, ou outros fatores)?
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*30. Por favor, reporte todos os tipos de profissionais de saude que estiveram presentes na
sua unidade/enfermaria hoje, dia 15 de Margo, mesmo que apenas por alguns momentos
(assinalar todas as opg¢des que se apliquem):

_Auxiliares/Servigos

_Enfermeiros

_Nutricionista/Dietista

_Terapeuta ocupacional

_Farmacéutico

_Médico

_Fisioterapeuta

_Sacerdote/Apoio Religioso

_Psicdlogo/ Psiquiatra

_Terapeuta respiratério

_Terapeuta da fala e degluticdo

_Técnico

_QOutros
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IntervengGes ndo farmacoldgicas para prevencao e tratamento

31. A maioria dos doentes (>50%) na sua unidade/enfermaria recebe rotineiramente
intervencdes ndo farmacoldgicas para a prevengao e tratamento do delirium (pelo menos uma

vez por turno)? (Seleccione todas as opgdes que se aplicam)

_Mobilizacdo (sentar na beira da cama ou mais, durante o dia)

_Controlo da dor

_Cama com grades

_Contenc¢do mecanica (por exemplo, nos pulsos e outras)

_Manutengao do ciclo dia e noite

_Hidratac¢do adequada

_Fornecer dispositivos auxiliares da visdo, audi¢cao e mobilidade

_Estimulacdo cognitiva, por exemplo, disponibilizagdo de jornais, TV, musica, outros
_Re-orientagdo verbal

_Horarios de visita dos familiares mais prolongados ou flexiveis para as familias (diurnos)
_Higiene do sono (isto é, reducdo do ruido e da luz)

_Tampoes para os ouvidos, dculos de dormir

_Informacao a familia

_Envolvimento da familia

_Acompanhantes (ao lado do doente por um tempo prolongado, durante horas)
_Encontros de equipas multidisciplinares

_Evitar sondas vesicais /cateteres

_Objetivos didrios multiprofessionais

_Partilhar ou comunicar ao doentes informacgao sobre delirium

_Camas rabaixadas, nivel chdo

_Actividades em grupos de doentes, exemplo: cantar, comer, fazer exercicios em conjunto,
outras

_Terapia assistida por animais

_ Saida para “fora” da unidade/enfermaria, exemplo: hall do hospital, jardim, luz solar
_Cuidadores com formacao especial para delirium/deméncia

_Outro (por favor especificar)
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Tratamento Farmacolégico

32. A maioria dos doentes com delirium (>50%) na sua unidade/enfermaria recebe terapéutica
farmacoldgicas? (Seleccione todas as opgdes que se aplicam)

_Haloperidol

_Clonidina

_Melperone

_Risperidone

_Lorazepam

_Dexmedetomidina

_Diazepam

_Quetiapina

_Midazolam

_Distraneurin

_Melatonina

_Beta-blogueante

_Levodopa

_Fenobarbital

_ Reducdo de Medicamentos que potencialmente causam o delirium

_Avaliagdo de Medicamentos por Especialista (por exemplo, geriataa, farmacéutica ou outro)
_Nao sei

_Outro (por favor especifique)
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33. Em geral, a gestdo farmacoldgica dos doentes com delirium, na minha unidade/enfermaria
(Seleccione todas as opgdes que se aplicam)...

_Baseia-se num procedimento operacional padrao ou protocolo

_Inclui farmacéuticos

_Inclui psiquiatra ou equipa de avaliacado especifico para o delirium

_E uma abordagem mais geral, incluindo um nimero reduzido de medicamentos
_E uma abordagem mais individual, dependendo dos pacientes e efeitos colaterais
_Depende dos sintomas especificos do delirium de cada doente

_E discutido com os doentes na maioria dos casos

_E discutido com familiares na maioria dos casos

_E reportado nas passagens

_Inclui recomendagdes para a retirada de farmacos relacionados com o delirium
_Nenhuma das anteriores

_Outras (por favor especificar)
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Barreiras

34. Nesta unidade/enfermaria, sdo barreiras a implementacdo e/ou utilizacdo de estratégias

baseadas em evidéncias ... (Clique em todas as opg¢des aplicaveis)

_Falta de tempo para educar e treinar a equipa

_Falta de interesse (“awareness”

_Falta de pessoal/staff

_Auséncia de orgamento/recursos para promogdo no departamento
_Falta de conhecimento sobre delirium (isto é, tratamento, avaliagdo, etc.)
_Falhas de comunicag¢ao entre profissionais

_Atitude desinteressada, delirium ndo é importante

_Falta de motivacao do staff

_Auséncia de apoio da lideranga

_Falta de intervengbes ndo farmacoldgicas

_Falta de intervengdes farmacologicas

_Falta de instrumentos adequados para a avaliagdo do delirium

_Doentes dificeis de avaliar (deméncia, morte, prematuros)

_Outros problemas mais desafiantes

_Conflitos interprofissionais

_N&o temos barreiras, o delirium é avaliado rotineiramente, a abordagem do delirium esta
Implementada, e seguimos em frente

_Outros (por favor especificar) ...
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Os préximos passos...

35. Na sua opinido, o que deve ser priorizado no cuidado do delirium no futuro? (resposta

aberta)?

36. Na sua opinido, o que deve ser priorizado na investigacdo do delirium no futuro? (texto

aberto)?

37. Gostaria de acrescentar algum comentario? (resposta aberta)
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Pagina Final

Muito obrigado. Esta quase no fim.

38. Cddigo opcional para sub-analises
Caso tenha pré-registado subanalises, por favor, digite aqui o cédigo que recebeu, e reporte os

seus dados no agradecimento em abaixo.

39. Os seus dados pessoais

Se desejar ter um agradecimento pessoal, teremos todo o gosto em incluir o seu nome num
agradecimento em futuras publicagdes. Em caso afirmativo, insira o seu nome, diplomas
académicos, hospital e endereco de e-mail (exemplo: Dr. Peter Nydahl, University Hospital

Schleswig- Holstein, Kiel, Germany. Peter.Nydahl@uksh.de)

Estas informagdes serdo tratadas confidencialmente e ndo serdo transmitidas a terceiros.

S6 a equipa de investigacdao terd acesso a estas informagdes. Estas informagdes serdo
armazenadas no servidor de pesquisa durante trés meses depois do survey (15 de junho de
2023) e posteriormente eliminados. Os dados serdo utilizados apenas em publicacdes, para
agradecer a sua contribuicdo. A sua participagao é voluntaria. Ao introduzir os seus dados
pessoais, concorda com esta abordagem.

_ O seunome completo (ex: “Peter Nydahl”):

_O seu grau académico (ex “Dr.”)

_ 0 seu Hospital, cidade, e pais (em caso de afiliagbes multiplas: use apenas uma, ex.
“University Hospital, Kiel, Germany”)

_O seu enderecgo de e-mail (ex. “Peter.Nydahl@uksh.de”)
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