Sociedad Espaiiola de
Geriatria y Gerontologia

Studrowme clivica caracteritzada per wma alteracié FLUCTUANT en el
vivell de consciéncia que apareix, de forma BRUSCA, associant
INATENCIO, PENSAMENT DESORGANITZAT i altres alteracions
cognitives i sensoperceptives.

€s produiit per uma cansa ORGANI CA.

v Afectaa: | |
oo 25% de pacients meédics. IVV\P&H’G
> 50% de pacients quirdrajics. l |
oo 5% de pacients de UCT/utres Palliatives I @ I
V' Augmenta la mortalitat, el deteriorament fuwcional i coguitiv, l'estada
mitiana hospitalaria i la institucionalitzacis | |
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r —_— _— —_— _— —_—
| Factors I v’ Edat avangada

de risc | v Awntecedents de deteriorament coguitin/deméncia o Delirium previ
| v Deteriorament funcional/institucionaliteacis

0y ® | v Comorbiditat
| I v Polifarmacia

v Cirurgia

l | v’ Deprivacib sensorial
L —_— _— —_— _— —
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CONSCTENCLA (D-4 punts) | Deteccis :
ORTENTACIO (0-2 punts) I
ATENCIO (D-2 punts) |
AGUT T FLUCTUANT (0-4 puwts) I
@,
4 punts o mes: possible Delirium I h- I
— o — — — — v Reorientacis en temps (rellotge, calendari), espai i persona,
v Fomeutar 'acompanyament familiar, sobre tot vocturn,
I Wesures vo l v Asseaurar la hidratacié didria.
v Bvitar estreniment, Comprovar que vio tingui uva retencis aguda

Ifarmacoldgidues |

d'oring.
| | Tractament precog de les infeccions i el dolor.

Wobilitzacié el més aviat possible, minim dues vegades al dia.
I I Evitar 'excés de descams dilirn per afavorir el nocturn,
Si utilitza ulleres, andisfous i/o dentadura, facilitar-ne el sen is.
I I Boua il-laminacié de 'habitacié, evitant temperatures extremes i
_— e = = o - sorolls, aixf com excés de visites.
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v Bvitar les contencions i restriccions fisidues.
V' El més importawnt és la prevencié amb estratégies no farmacoldgiques ja | I
aue vo hi ha farmacs eficagos per al tractament. Mesures
v : . . o A o .
;ﬁd;;?:]{{jl\sy‘m i correg)ir la cansa orgamica due estigui orlglvnaw+lper1>c+mw+ I.F arma 00[0 @l 4M@S |
v REAVALUACIO DIARTA. EVITAR BENZODTAZEPINES llevat que ja | I
les prengués abavs. I ] I
v Els farmacs només s'hav de fer servir e casos d'agitacis severa, ev la
minima dosi eficag | durada < 1 setmana, | (a ] I
v ANTIPSICOTICS a dosis baixes: e e e
v Atipics: quetiapina 25wag, risperidona 0,25ma.
v Tipics: haloperidol 0,51 mg (vo a EParkinson vi C.Lewy).
v Seguiment a l'alta: cribrataoe de deteriorament cogmitin,

Recorda aue el Delirinm és prevenible



