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Resum

RESUM

El deliri és una sindrome comuna que poden presentar les persones d'edat avancada
ingressades a les unitats d'hospitalitzacioé d’aguts. Esta considerat una complicacié greu i

freqUent que pot afectar fins a un 30% de les persones grans hospitalitzades.

En l'explicacido del deliri, el model multifactorial és el més acceptat i desenvolupat.
S’origina a partir de la interaccié complexa entre factors de predisposicié (vulnerabilitats
inherents a la persona) i factors precipitants (0o desencadenants). Entre els principals
factors de risc descrits hi ha l'edat avancada, el deteriorament cognitiu previ, el
deteriorament funcional, la comorbiditat o gravetat de la malaltia, algunes cirurgies

complexes i altres de menys rellevants.

A la vista de les complexes causes multifactorials del deliri i les dificultats per al seu
maneig, les recomanacions actuals proposen com a estratégia preventiva més eficag
I'aplicacio de programes amb intervencions de multiples components en pacients de risc.
Amb aquesta finalitat s’han proposat moltes escales per avaluar el risc de deliri, basades
en models de prediccié. Perd I'evidéncia indica que aquestes escales sén poc conegudes
i poc utilitzades, algunes sén massa especifiques i d’altres sén d’us complex. Tot i

l'interés actual, 'abordatge del problema continua sent dificil, lent i retardat.

Els objectius principals de l'estudi han estat identificar I'associacié existent entre
determinades manifestacions de dependéncia recollides des de la valoracié d’infermeria i
la presencia de deliri en el pacient hospitalitzat, i analitzar les diferencies entre les
persones 2 i < de 80 anys en la frequéncia de factors de risc no farmacologics associats
al deliri, recollits des de la VI de les persones grans hospitalitzades en els vuit hospitals
de I'lnstitut Catala de la Salut (ICS).

La investigacié s’ha desenvolupat en dues fases. La primera fase, duta a terme durant
'any 2014, ha estat analitica, retrospectiva de disseny cas-control, per comprovar quines
manifestacions de dependéncia de la valoracié infermera poden estar associades al risc
de deliri i identificar possibles variables predictores. La segona fase, descriptiva i
transversal a partir de I'avaluacié retrospectiva dels registres de la valoracioé infermera
dels pacients ingressats durant el periode comprés entre gener del 2014 i juny de 2016,
ha servit per analitzar la frequencia dels factors associats i predictius de deliri de la

poblacio de pacients d’edat avancada hospitalitzats.
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Com a resultats més significatius, es poden destacar els seglents:

Fase 1. S'han estudiat 454 pacients de les cinc unitats d'hospitalitzacié (150 persones
amb deliri). S'han trobat diferéncies significatives entre les persones que desenvolupen
deliri en I'edat (85 anys) i en les necessitats de respiracid, alimentacid, eliminacio,
mobilitat, descans i son, autocura, seguretat, comunicacid i relacions. De l'analisi
multivariant han resultat predictors independents de deliri: incontinencia fecal, retencié
d'orina, immobilitat en llit, dificultat per dormir i demeéncia prévia (deteriorament cognitiu
previ). El valor de la corba ROC del model proposat des de la valoracié infermera és de

0,85 (el model classifica correctament un 85% dels pacients).

Fase 2. S’han estudiat 205.540 episodis de pacients de =260 anys. Les persones d’edat
avancada (= 80 anys) presenten més dependencia en totes les necessitats estudiades.

L’edat influeix en el nombre de manifestacions presents.

S’ha identificat que a mesura que augmenta I'edat apareixen més factors associats al

deliri (manifestacions de dependencia).

La valoracié d’infermeria del model de necessitats ha demostrat ser un instrument
d’utilitat per identificar els factors de risc de deliri. Es capag d’identificar els riscos de deliri
presents entre les persones grans hospitalitzades i, a la vegada, assenyalar les

necessitats d’atencié que requereix la persona avaluada.

El model predictiu del risc de deliri que s’ha obtingut presenta una alta capacitat predictiva
i precisio, és conegut, resulta d’aplicacio facil i és d’us generalitzat entre les infermeres

dels vuit hospitals de I'lCS.

Paraules clau: deliri, confusié aguda, factors de risc, models predictius, avaluacié de

riscos, prevencio del deliri, hospitalitzaci6, valoracié infermera, ancia hospitalitzat.
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ABSTRACT

Delirium is a common syndrome that can be presented by people of advanced age who
have been admitted to acute-care hospital units. It is considered to be a serious and
frequent complication that can affect up to 30% of elderly people who have been
hospitalized.

The multifactorial model is the most widely accepted and developed model for explaining
delirium. The condition is caused by a complex interaction of patient predisposition
(inherent vulnerabilities in the person) and precipitating factors (or triggers). Among the
principal risk factors described are advanced age, previous cognitive deterioration,
functional deterioration, comorbidity or seriousness of the disease, certain complex

surgical procedures and other less significant factors.

Given the complex multifactorial causes of delirium and the difficulty in treating it, the
current recommendations propose intervention programmes with multiple components for
at-risk patients as the most effective preventive strategy. With this goal in mind, a
multitude of scales using prediction models have been proposed for evaluating the risk of
delirium. However, the evidence indicates that these scales are not widely known or used

and that some are too specific and others are too complex.

Despite the current interest, dealing with the problem continues to be a difficult and slow

process.

The principal objectives of the present study are to identify the association between
certain manifestations of dependency recorded in the nursing assessment (NA) and the
presence of delirium in the hospitalized patient and to analyse the differences between
people = and < 80 years old in terms of the frequency of the non-pharmacological risk
factors (RF) associated with delirium and recorded in the NA of elderly patients in the
eight hospitals of the Catalan Health Institute (ICS).

The research was conducted over two phases. The first analytical phase took place in
2014 and involved a retrospective case-control study to determine which manifestations of
dependency found during the nurse assessments could be associated with the risk of
delirium and to identify possible predictive variables. The second descriptive and

transversal phase involved a retrospective evaluation of the nurse assessments of
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patients admitted during the period from January 2014 and June 2016 in order to
determine the frequency of the associated and predictive factors of delirium in elderly
hospitalized patients.

Among the most significant results are the following:

Phase 1. A total of 454 patients were studied at the five hospitalization units (150
individuals with delirium). Significant differences were found between people who develop
delirium in old age (85 years) and their needs regarding respiration, eating, evacuation,
mobility, rest and sleep, self-healing, safety, communication and relations. The
multivariant analysis gave independent predictors of delirium: faecal incontinence, urine
retention, bed immobility, difficulty sleeping and prior dementia (prior cognitive
deterioration). The ROC curve value of the model based on the nurse assessment is 0,85

(the model correctly classifies 85% of patients).

Phase 2. A total of 205.540 episodes in patients 260 years were studied. People of very
advanced age (= 80 years) presented greater dependency for all the needs studied. Age

influences the number of manifestations present.

It was determined that as age increases, more factors associated with delirium appear

(manifestations of dependency).

The nurse assessment model was found to be a useful instrument for identifying risk
factors of delirium. It can identify risks of delirium in elderly hospitalised individuals and

determine the care needs of individuals.

The model for predicting the risk of delirium has high levels of predictive capacity and
accuracy, is well known, easy to apply and widely used by nurses at the eight hospitals of

the Catalan Health Institute.

Key words: delirium, acute confusion, risk factors, predictive models, risk evaluation,

delirium prevention, hospitalization, nurse assessment, hospitalized elderly person.
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L’'increment de I'esperancga de vida i 'envelliment progressiu de la poblacié han comportat
canvis també en el perfil demografic de les persones que s’atenen en les unitats
d’'infermeria dels hospitals d’aguts. Alguns d’aquests canvis sén l'augment en l'edat
mitjana dels pacients ingressats que s'ha incrementat en 19,3 anys en els ultims 20 anys
(Casademont, Francia, & Torres, 2012), en la fragilitat i la complexitat de les cures que
requereixen aquestes persones. Aguesta fragilitat present en els pacients ingressats,
comporta una disminucié de la reserva cerebral (capacitat disminuida del sistema nervids
central per respondre funcionalment i flexiblement a les agressions) (Inouye, Westendorp,
& Saczynski, 2014).

El deliri és una manifestacio freqlient d’aquesta fragilitat. Es caracteritza per una alteracio
de I'atencio i de la consciencia que apareix en poc temps (en unes hores o en pocs dies) i
gue constitueix un canvi respecte a l'atencié i consciencia inicials i tendeix a fluctuar al

llarg del dia (American Psychiatric Association, 2013)

El deliri és una sindrome comuna que poden presentar aquestes persones d'edat
avancada ingressades en les unitats d'hospitalitzacié d’aguts (de Castro et al., 2014;
Newman, O'Dwyer, & Rosenthal, 2015). Aquest quadre de confusi6 aguda (CA) es
considera una complicacié greu, comporta costos i complicacions importants tant a curt
com a llarg termini, i pot arribar a ser molt freqient entre les persones majors
hospitalitzades (Cole, Ciampi, Belzile, & Dubuc-Sarrasin, 2013; Leslie, Marcantonio,
Zhang, Leo-Summers, & Inouye, 2008). El deliri esta associat amb un augment en la
morbiditat i mortalitat (Inouye, Westendorp, & Saczynski, 2014; McCleary & Cumming,
2015; Whittamore et al., 2014).

El deliri ofereix oportunitats per clarificar la fisiopatologia cerebral, ja que actua com a
marcador de vulnerabilitat d’'un cervell amb reserva disminuida i com un mecanisme
potencial per a dany cognitiu permanent, resulta ser un potent indicador de seguretat dels
pacients que proporciona, a la vegada, informacié d’indicadors de millora dels processos
d’atencid (Inouye et al., 2014)

La frequencia d'aparicié varia segons la poblacio estudiada, i pot arribar a afectar fins al

30% de les persones hospitalitzades en unitats convencionals (Martins & Fernandes,

11
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2012). El deliri en persones grans pot ser originat per multiples causes, sent el model
multifactorial el més acceptat i desenvolupat en I'explicacié del deliri. Els factors de risc
(FR) identificats pels estudis (possibles causes de la confusié aguda) poden agrupar-se
en factors de predisposici6 (0o de vulnerabilitat) i en factors precipitants (o
desencadenants). Els factors de vulnerabilitat son els inherents o intrinsecs al pacient, els
factors precipitants o desencadenants sén els relacionats i derivats de I'hospitalitzacio
(Inouye et al., 2014; Newman et al., 2015).

Els principals FR de risc descrits pels estudis son: I'edat avangada, la demencia o el
deteriorament cognitiu previ, el deteriorament funcional, la comorbiditat o gravetat de la
malaltia, algunes cirurgies complexes, entre altres menys rellevants (Inouye et al., 2014;

Newman et al., 2015; Perello Campaner, 2010).

La importancia d’aquest problema ha suscitat interés en el desenvolupament de gran
nombre d'instruments o escales: de diagnostic, per determinar la seva gravetat, per
determinar els simptomes i I'etiologia i per identificar FR (escales d’avaluacié de riscos)
(Grover & Kate, 2012). L’escala Confusion Assessment Method (CAM) (Inouye et al.,
1990; Inouye et al., 2007) per al diagnostic i la deteccid del deliri és el métode més estes i
utilitzat (Adamis, Sharma, Whelan, & Macdonald, 2010; Wei, Fearing, Sternberg, &
Inouye, 2008).

Els estudis que proposen escales d'avaluacié de riscos, basades en la identificacié de
factors de risc (FR), son d'interés més recent. Aquests escales que proposen eines
especifiques a partir de models predictius de deliri sén tils per identificar els riscos
presents en determinats pacients diana per, posteriorment, aplicar-los intervencions

especifiques de cara a prevenir-lo.

A la vista de les complexes causes multifactorials d’aquesta sindrome i de les dificultats
per al seu maneig, els enfocaments no farmacoldgics son considerats les mesures més
recomanades tant per a la seva prevencié com per al seu maneig. Existeix escassa
evidéncia que doni suport al tractament farmacoldgic com una efectiva per a la prevencio
del deliri (Inouye et al., 2014).

L’aplicaci6 de programes de multiples components basats en intervencions no
farmacologiques, és actualment 'estratégia preventiva més eficag per al deliri (Hshieh et
al., 2015). El métode Hospital Elder Life Program (HELP) és el programa multicomponent
més estés per a la prevencié del deliri. Aquest programa engloba a manera de protocols
les recomanacions de la guia de practica clinica per a la prevenci6 i maneig del deliri
(Chen et al., 2015; Hshieh et al., 2015; Yue et al., 2014).

12
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En aquesta tesi, des d’'una visié infermera, es pretén, per una banda, analitzar els
diferents FR relacionats amb el deliri recollits des d’eines propies que utilitza la infermera
durant la valoracié inicial a I'ingrés per identificar les necessitats de cures de la persona,
per l'altra part, es vol esbrinar la freqiiéncia de FR predictors de deliri presents entre les

persones ancianes que ingressen a les unitats d’hospitalitzacié.

La tesi doctoral s’ha estructurat en onze capitols, amb un inici més conceptual, seguit

dels resultats, per acabar amb una part més reflexiva i d’aplicacié practica.

El capitol 1 el conforma el marc conceptual. S’hi explicaran els elements necessaris per
emmarcar I'estudi: conjunt de fonaments, principis i conceptes basics que ens conduiran
a la comprensié del problema a estudiar. Inicialment i com preambul es tracta el problema
del deliri durant I'hospitalitzacio, es defineixen els conceptes i els criteris diagnostics per
al deliri, es descriuen la fisiopatologia i la clinica, aixi com les principals complicacions per
finalitzar exposant els tractaments i programes preventius més actuals. Seguidament es
descriu el procés d’infermeria i les seves fases, i es passa a aprofundir en la valoracio
infermera per ser la fase objecte d’estudi. Es tracten dos models de cures: el model de
necessitats de Virginia Henderson, per ser la metodologia del model de valoracié
implantat al centre, i la teoria de l'autocura de Dorothea Orem, els conceptes de la qual
enriqueixen la comprensié del problema a estudi i la rellevancia de les cures infermeres.
Per finalitzar l'apartat es comenten les taxonomies infermeres més rellevants i es
presenta la terminologia d’interfase que actualment esta implantada en els centres dels
que s’extreuen les dades necessaries per a l'estudi, i s’acaba fent una introducci6 als
sistemes d’informacié assistencial com a principal vehicle de comunicacié de la

informacid clinica i epidemiologica.

En el capitol 2, es presenta una justificacié sobre el tema a estudi des d'una perspectiva

personal i professional.

En el capitol 3, es plantegen els objectius generals, els objectius especifics i les hipotesi
que dirigiran la resta de la investigacio. Per tal d’ assolir els objectius marcats 'estudi s’ha

estructurat en dues fases.

En el capitol 4, es descriu la metodologia emprada de tipus quantitatiu. Es descriu I'ambit
d'estudi i la mostra, es detallen les variables i els instruments per a la recollida de dades,
els requisits etics que ha de complir qualsevol investigacio, i s’acaba amb la descripcié

del procediment de la recollida de dades i I'analisi estadistic.
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En el capitol 5, es presenten els resultats després d'explicar I'analisi estadistica

realitzada.
En el capitol 6, es comenta la discussio, es comparen els resultats obtinguts en aquest

estudi sobre la valoracié infermera i els FR de deliri i els estudis revisats que han estat

referenciats i descrits en el marc conceptual.

En el capitol 7, s'exposaran les limitacions de I'estudi i les futures linies d'investigacio

com a possibilitat de continuitat d’aquesta linia de treball.

El capitol 8 esta format per les conclusions, que respondran a l'objectiu general i als
objectius especifics plantejats. S'aprofundeix en la necessitat de fer una identificacié de
les persones de risc i optar per una estratégia preventiva en el maneig del deliri a partir
dels resultats d'aquest estudi i les recomanacions generals publicades en estudis

reconeguts.

Seguidament, en el capitol 9, titulat “Referéncies bibliografiques” trobarem les fonts

consultades per a la realitzacio del treball.

Totes les aportacions cientifiques generades fins ara i els finangcaments relacionats amb

aquesta investigacio, les trobarem en el capitol 10.
Per finalitzar, s'adjuntara en el capitol 11 d'annexos, la documentacié necessaria per
a la realitzacio de la investigacio.

Alguns comentaris i aclariments abans de continuar. El primer, quan en aquest document
es fa referéncia a la “infermera”, cal entendre que s’al-ludeix a professionals d’ambdés
sexes, tal com ho descriu el Consell Internacional d’Infermeres (Cll) (Consell de la

Professi6 Infermera de Catalunya, 2010).

D’altra banda i respecte a la denominaci6 del problema a estudi es fan alguns aclariments
necessaris. Entre totes les definicions i els termes utilitzats per anomenar aquest quadre
de confusié aguda, el terme deliri és el de més consens entre els clinics i el més acceptat
per les classificacions nosolodgiques internacionals: Manual Diagnostic i Estadistic de
Trastorns Mentals (o DSM) i la Classificacid Internacional de Malalties (o CIM). Per tant
cal tenir present que el terme deliri és el més acceptat internacionalment per identificar
aquest quadre, pero, per altra banda, I'Gltima versio espanyola del manual DSM-V
incorpora a més a més la denominacié de sindrome de confusi6. La terminologia

infermera d’interfase ATIC, que és la implementada en els centres de la nostra
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organitzacio utilitza el terme deliri i entén el concepte confusié aguda com un sinonim. La
taxonomia diagnostica infermera NANDA utilitza per referir-se a aquest problema, el
terme confusié aguda (CA). Afegir que també alguns autors prefereixen la denominacio
llatina del terme: delirium. S’ha contrastat que aquestes sén les accepcions més
frequentment utilitzades per la literatura de referéncia. En aquesta tesi, tot i que pot
apareixer algun cop en el document els termes enunciats, s’utilitzara preferentment la

denominacioé “deliri” per identificar aquest quadre de confusié aguda.
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1. MARC CONCEPTUAL

1.1. El deliri en la persona d’edat avang¢ada hospitalitzada

1.1.1. Definicid i diagnostic de deliri

El deliri és una alteracio de la consciéncia caracteritzada des del punt de vista clinic per
simptomes que afecten tres arees o dominis nuclears: domini cognitiu (atencid,
orientacid, capacitat visoespaial i memoria), domini circadia (cicle son-vigilia i conducta
motora) i domini del pensament d'ordre superior (curs del pensament i llenguatge)
(Franco et al.,, 2013). La seva presentacié és aguda i el seu curs fluctuant. Aquest
sindrome es considera un simptoma de malaltia somatica aguda. La importancia clinica
del trastorn va incrementant-se progressivament a mesura que les evidencies cientifiques
demostren el seu efecte deleteri a multiples nivells, aixi com els potencials beneficis de

diverses mesures preventives i terapéutiques (Martinez Velilla & Franco, 2013).

Segons la cinquena versié i Gltima del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns
Mentals -en anglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-, el deliri
es caracteritza per una alteracid en l'atencié (capacitat reduida per dirigir, centrar,
mantenir o desviar I'atencid) i en la consciencia (orientacidé reduida a I'entorn), la seva
presentacié és aguda i tendeix a fluctuar al llarg del dia; pot ser consequéncia fisiologica
directa d'una altra afeccié médica, induida per medicaments, per abstinéncia o intoxicacié

de substancies o a causes multiples (American Psychiatric Association, 2013).

La cinquena edici6 del DSM ha comportat canvis en alguns dels criteris diagnostics
respecte edicions anteriors, els més significatius es comenten a continuacié. Les
modificacions més importants respecte als cinc criteris diagnostics (A, B, C, D i E) de

deliri en la Gltima edicié del manual DSM sén:

= Centrar I'item A en el concepte atenci6é (“attention”, “awareness”). Segons dades
empiriqgues és la més important de les caracteristiques nuclears del trastorn. Amb
aquesta finalitat es deixa enrere el terme complex “consciousness” (“‘consciéncia”) utilitzat
en l'item A del DSM-IV-TR.

* Incloure un item especific sobre el diagnostic diferencial amb altres trastorns
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neurocognitius com la malaltia d'Alzheimer o amb un estat d'estimulacié extremadament

reduit (p. ex., coma).

Els tres items restants, que involucren la preséncia d'alteracions en altres funcions
cognitives (per ex. en la memoria), -I'inici agut, la fluctuacié dels simptomes i la necessitat
d'identificar possibles etiologies-, han estat poc modificats en aquesta cinquena edicié. En
la versi6 espanyola del manual en els nous criteris per al diagnostic de “deliri”, s’ha traduit
la paraula “awareness” (present en el nou item A) com a “consciéncia”. Aquesta Ultima
edicid espanyola publicada el maig de 2013 també incorpora com a denominacié del
trastorn el terme “sindrome de confusio aguda” (SCA), tot i que tal com s’ha dit el terme
“deliri” o “delirium” (pres del llati —“delirium”) continua sent el més utilitzat

internacionalment i nacionalment (Sepulveda & Franco, 2015).

La desena Classificacié Internacional de Malalties (CIM-10), de I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) amplia la definici6 amb alteracions en el comportament psicomotor, en

I'emocid i en el cicle vigilia-son (World Health Organization, 1992).

Els criteris i les caracteristiques de diagnostic estandard de referencia actual sén els
definits en el DSM-V de I'American Psychiatric Association (APA, 2013) i en la CIM-10 de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (Ministerio de Sanidad, Asunto Sociales e
Igualdad, 2013).

En la taula 1 (1.1. i 1.2.)) es mostren els criteris diagnostic segons aquestes dues

classificacions internacionals.
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Taula 1. Criteris DSM- V i CIE-10 per al diagnostic de deliri

1.1. Criteris DSM-V per al diagnostic de deliri (Sindrome de confusié?)

A. Una alteracié de la atencid (pe. capacitat reduida per dirigir, centrar, mantenir o desviar I'atencid) i la
consciéncia (orientacio reduida a I’entorn).

B. L’alteracidé apareix en poc temps (habitualment en unes hores o en pocs dies), constitueix un canvi
respecte a |’atencié i consciencia inicials i la seva gravetat tendeix a fluctuar al llarg del dia.

C. Una alteracié cognitiva addicional (p. e. deficit de memoria, d’orientacid, de llenguatge, de la capacitat
visuoespaial o de la percepcid).

D. Les alteracions dels criteris A i C no s’expliquen millor per una altra alteracié neurocognitiva
preexistent, establerta o en curs, ni succeeixen en el context d’un nivell d’estimulacié extremament
reduit, com seria el coma.

E. En I"'anamnesi, I'exploracid fisica o les analisi cliniques s’obtenen dades indicant que I'alteracié és una
consequiencia fisiologica directa d’alguna altra afeccio medica, una intoxicacid o abstinencia per una
substancia (p. e. a causa del consum de drogues o d’un medicament), una exposicié a una toxina o és
deguda a multiples causes.

=  Especificar si deliri:

- per intoxicacié de substancies (indicar quina)
- per abstinéncia de substancies (codificar)

- induit per medicaments (especificar)

- causat per alguna altra afeccié medica

- causat per etiologies muiltiples (especificar)

=  Especificar si:
- Agut
- Persistent

=  Especificar si:

- Hiperactiu

- Hipoactiu

- Nivell activitat mixta

1 ’edicié espanyola accepta també la denominacié de “sindrome de confusid”.
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1.2. Criteris CIE-10 per al diagnostic de deliri

A. Deteriorament de la consciéncia i de I'atencié (que abasta un espectre que va des de
I’'obnubilacié al coma i una disminucié de la capacitat per dirigir, focalitzar, mantenir o desplagar
I’atencid).

B. Trastorn cognoscitiu global (distorsions de la percepcid, al-lucinacions i il-lusions, sobretot visuals;
deteriorament del pensament abstracte i de la capacitat de comprensié, amb o sense idees
delirants passatgeres, perd duna manera caracteristica amb algun grau d’incoheréncia;
deteriorament de la memoria immediata i recent, pero amb la memoria remota relativament
intacta, i desorientacid en el temps i, en la majoria dels casos greus, en I'espai i per a les persones).

C. Trastorns psicomotrius (hipoactivitat o hiperactivitat i canvis imprevistos d’un estat a un altre,
augment del temps de reaccid, increment o disminucié del flux de la parla, accentuacié de les
reaccions de sorpresa).

D. Trastorns en el cicle de son-vigilia (insomni o, en els casos greus, péerdua total de la son o inversié
de les fases del cicle de son-vigilia, somnoléncia dilirna, empitjorament vesperti dels simptomes,
somnis desagradables o malsons que poden perllongar-se durant la vigilia en forma d’al-lucinacions
o il-lusions).

E. Trastorns emocionals, per exemple, depressié, ansietat o por, irritabilitat, euforia, apatia o
perplexitat.

* Inclou:

- Sindrome cerebral agut

- Estat de confusié agut o subagut (no alcoholic)
- Psicosis infecciosa aguda o subaguda

- Reaccio organica aguda o subaguda

- Sindrome psicoorganica aguda

- Pot estar o no superposat a demencia

=  Existeix també:
- Deliri d’origen mixt
- Deliri sense altra especificacio

Adaptat de: Dominguez i Soto (2012)

El deliri és un trastorn greu i freqlient de les persones majors hospitalitzades. Malgrat la
seva importancia clinica, freqlientment passa desapercebut. Sovint esta infradiagnosticat
i/o mal diagnosticat per part dels professionals de la salut. Entre un terc i dos tergos dels
casos de deliri no sén reconeguts (Siddigi, House, & Holmes, 2006). Aquesta falta de

reconeixement s'ha associat a factors com ara la naturalesa fluctuant del deliri, la
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superposicié amb demencia i depressio, I'escassetat d’'una avaluacioé formal de rutina als
hospitals generals, el poc reconeixement de les seves consequéncies cliniques i el

considerar poc important el seu diagnostic (Martins & Fernandes, 2012).

L'Us de protocols per al reconeixement de pacients ancians de risc alt de deliri, I'avaluacio
sistematica de I'estat mental de tots els ancians hospitalitzats i la utilitzacioé dels criteris
definits per a diagnosticar-lo poden millorar la deteccié i el diagnostic del delirium (Cole,
McCusker, & Marques, 2008).

El diagnostic de deliri és clinic, es basa en una bona historia clinica i en I'exploracié
psicopatoldgica. Per al reconeixement d’aquest desordre es requereix un breu examen
cognitiu i una aguda i estreta observacid clinica. Les caracteristiques diagnostiques
principals inclouen l'inici agut i el curs fluctuant dels simptomes, la manca d'atencié aixi
com l'alteracié de la consciéncia i de la cognicié (desorientacio, péerdua de memoria,
canvis en la parla,...) (European Delirium Association & American Delirium Society, 2014,

Inouye et al., 2014).

Altres caracteristiques que acompanyen aquest quadre de confusié inclouen: I'alteracié
en el cicle de vigilia-son, trastorns de la percepcié (al-lucinacions o il-lusions), deliris,
trastorns psicomotors (hipoactivitat o hiperactivitat), comportament inadequat i labilitat

emocional.

El pas inicialment més important és I'establiment del diagnostic de deliri, a partir de la
recollida d’informaci6é (d’un familiar, cuidador o professional) i amb una breu avaluacié
cognitiva. El deliri en freqiiéncia es pot confondre amb la deméncia, per aixdo una bona
historia clinica resulta crucial tant per fer el diagnostic diferencial (taula 2), com per
obtenir la linia de base o estat inicial del pacient i poder determinar posteriorment
l'agudesa de qualsevol canvi en el seu estat mental (Martins & Fernandes, 2012). El deliri
pot aparéixer moltes vegades afegit a persones que pateixen ja una demeéncia, aquest
estat és conegut com deliri superposat a la demeéencia (DSD) (Morandi et al., 2012;
Richardson et al.,, 2016). Malgrat els avengos per al reconeixement del deliri i la
publicaci6 de guies de bones practiques, encara hi ha molta incertesa pel que fa

'avaluacio del DSD.
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Taula 2. Diagnostic diferencial entre el deliri i la demeéncia

Delirium Demeéncia
Inici Agut Insidids
Duracié Hores, dies, mesos De mesos a anys
Curs Fluctuant Cronic i progressiu
(generalment empitjora a la nit) (pero estable en el transcurs del dia)
Consciéncia Alterada Alerta
(hiperalerta, alerta o hipoalerta)
Atencid Disminuida Normal (excepte en les ultimes fases)
Memoria Deteriorament Deteriorament (recent i remota)
(registre, recent i remota)
Orientacié Generalment deteriorada Sovint deteriorada
Parla Sovint incoherent Coherent (amb errors lleus)
(lenta o rapida) fins les ultimes fases
Pensament Desorganitzat o incoherent Pobre i difus
Percepcié Alterada Alterada o normal

Al-lucinacions frequents
(principalment visuals)

Al-lucinacions sovint absents
(excepte en fases avancades)

Per al diagnostic de deliri és molt important saber identificar les fluctuacions en la
cognicid i altres simptomes tipics d’aquesta sindrome i a la vegada poder identificar les

possibles causes que han conduit a I'alteraci6 (Sepulveda et al., 2016).

Basant-nos en estudis ja publicats existeixen més de 24 instruments per al diagnostic de
deliri (Adamis et al., 2010). Entre tots ells, I'escala CAM d’Inouye (Inouye et al., 1990) és
la més utilitzada per al diagnostic o reconeixement de deliri (Wei et al.,, 2008; Wong,
Holroyd-Leduc, Simel, & Straus, 2010). Aquest instrument ha estat validat en estudis
d'alta qualitat que inclouen més de 1.000 pacients. Aquest instrument diagnostic presenta
una sensibilitat entre el 94 i el 100%, una especificitat del 90 al 95%, un valor predictiu
positiu (VPP) del 91 al 94%, un valor predictiu negatiu (VPN) del 90 al 100%, i una alta
fiabilitat entre avaluadors i un elevat acord convergent amb altres proves mentals,
incloent el miniexamen de I'Estat Mental MMSE de Folstein (Inouye et al., 2005; Inouye et
al., 2014; Wei et al., 2008).

L’escala CAM és la més coneguda i estesa en I'entorn hospitalari, é€s un instrument de
facil Us entre els professionals. En un principi va ser dissenyada per permetre als metges
no psiquiatres diagnosticar aquest quadre de confusi6 aguda amb rapidesa i precisio
després d’'una breu avaluacié cognitiva formal (Cole et al.,, 2008; Wei et al., 2008).

Aquesta escala s'ha utilitzat en més de 4.000 estudis publicats i ha estat traduida
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almenys a 12 idiomes. També ha estat posteriorment adaptada per utilitzar-se en unitats
de cures intensives, serveis d'urgéncies, residéncies d’avis (Inouye et al., 2014). L'escala

CAM també ha estat traduida i validada en poblacié espanyola (Gonzalez et al., 2004).

Aquesta escala va ser desenvolupada en un principi per revisié de la literatura i consens
dels experts. L'escala validada CAM es basa en el criteris diagnostics de deliri de la
tercera edicio revisada del DSM (DSM-III-R) (Association, 1987).

L'algoritme diagnostic CAM (vegeu annex | escala CAM) es basa en quatre

caracteristiques primordials i cardinals del delirium:

1) Comengament agut i curs fluctuant
2) Manca d'atenci6
3) Pensament desorganitzat

4) Alteracio del nivell de consciéncia

Aquesta escala diagnostica avalua la preséncia, gravetat i fluctuaci6 de nou
caracteristiques del deliri: comencament agut, falta d'atencid, pensament desorganitzat,
alteracio del nivell de consciencia, desorientacid, pérdua de memoria, trastorns de la
percepcio, agitacié o alentiment psicomotors i alteracié del cicle vigilia-son. Un diagnostic
de deliri o CA requereix la presencia de les caracteristiques 1 i 2 i complir-se una de les
restants: 3 0 4, perd a més a més, sOn necessaris altres tests i proves cognitives per
establir si el pacient compleix els criteris per al deliri (Borson, Scanlan, Brush, Vitaliano, &
Dokmak, 2000; Inouye et al., 2014).

Altres escales diagnodstiques, publicades a partir de llistats de conducta, per reconéixer
els simptomes de deliri que han estat utilitzades particularment en estudis infermers, sén:
Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) (Gaudreau, Gagnon, Harel, Tremblay, &
Roy, 2005), Neecham Confusion Scale (NEECHAM) (Neelon, Champagne, Carlson, &
Funk, 1996) i Delirium Observation Scale (DOS) (Gemert van & Schuurmans, 2007).
Aquestes escales, tot i que s'han desenvolupat per a pacients adults amb deliri en un
entorn d’hospitalitzacié d’aguts i resulten d'utilitat per avaluar els simptomes de deliri i
ajudar les infermeres a detectar d’'una manera precog¢ aquest estat de confusio, encara
sOn necessaries més proves de validesa per generalitzar-ne I'is (Poikajarvi, Salantera,
Katajisto, & Junttila, 2017). Cal afegir que aquestes escales per avaluar o diagnosticar el
deliri encara no han estat validades en el nostre entorn (pais), és per aixo que actualment

I'escala CAM continua sent la més indicada per reconéixer o diagnosticar el deliri.
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1.1.2. Epidemiologiai fisiopatologia del deliri

Tal com s’ha presentat, el deliri és una gran sindrome geriatrica forca comna entre els
pacients majors hospitalitzats. La seva freqiiéncia augmenta amb I'edat i pot arribar a ser
molt freqlient a partir dels 75 i 80 anys, i en canvi la seva aparicio és inusual per sota dels
60 anys (Siddiqi et. al, 2016).

La prevalenca de deliri en la comunitat és baixa (1-2%), perd durant I'hospitalitzacié pot
arribar a afectar fins al 30% dels pacients ancians hospitalitzats (Saxena & Lawley, 2009).
La incidencia del deliri s'incrementa amb I'edat, alguns estudis informen d’una prevalencga
de deliri entre el 10 i el 31% a l'admissié i un incidéncia entre el 3 i el 29% durant
'hospitalitzacié (Siddigi et al., 2006). Sén grups d’alt risc de desenvolupar deliri, els
pacients postoperats i els pacients de cures intensives. Dos tercos dels pacients ancians
que desenvolupen deliri durant I'hospitalitzacié evolucionen cap a deméncia (Anand &
MacLullich, 2013).

En la taula 3 es mostren les taxes de prevalenca (% present a l'ingrés) i les taxes

d'incidéncia (% a l'inici, nous casos) de CA en diferents poblacions de pacients.

Taula 3. Incidéncia de deliri en diferents poblacions de pacients

Poblacié Prevalenga % Incidéncia %
Quirdrgics

Cardiacs - 11-46

No cardiacs - 13-50
Traumatologics 17 12-51
Meédics

Medicina general 18-35 11-14
Geriatria 25 20-29
Cures Intensives 7-50 19-82
Cures pal-liatives --- 47

Adaptat de: Inouye et al. (2014)

De la suma de prevalencga i incidéncia s'obté la taxa global d'incidéncia en cada escenari.
En aquesta taula 3, i segons I'estudi de revisié d’Inouye et al (2014), en serveis que
atenen pacients amb problemes medics la prevalenca de deliri és del 18-35%, la
incidencia es troba entre I'11-14% i la taxa global d’incidéncia se situa entre el 29 i el
49%. El risc augmenta exponencialment entre els pacients ingressats en unitats de cures

intensives, amb una prevalenca fins al 80% (Morandi & Jackson, 2011), en unitats de
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cures pal-liatives en les quals pot arribar fins al 85% i en unitats quirdrgiques després de
la cirurgia, en qué s’han descrit incidencies entre el 10 i el 70%, depenent el tipus de
cirurgia (especialment cirurgia cardiaca i toracica, de fractura de maluc, vascular...)
(Saxena & Lawley, 2009).

Cal tenir en compte el DSD ja que presenta una alta prevalenca que varia del 22 al 89%
en l'entorn d’hospitalitzacié i és encara més elevada que la descrita en persones

hospitalitzades que pateixen deliri sense deméncia (Morandi et al., 2012).

A manera de resum cal comentar que I'hospitalitzacid, les unitats de cures intensives, les
unitats geriatriques, les urgencies, el postoperatori, la institucionalitzacio i les unitats de
cures pal-liatives es consideren entorns d'alt risc per desenvolupar deliri (Inouye, 2006;
Inouye et al., 2014; Martinez Velilla et al., 2012; Martins & Fernandes, 2012).

L’aparicid de l'episodi de deliri ens ofereix oportunitats per clarificar la fisiopatologia
cerebral i es pot interpretar com un marcador de vulnerabilitat d’'un cervell amb reserva

disminuida i com un mecanisme potencial de dany cognitiu permanent.

Hi ha molts factors que interfereixen directament en els neurotransmissors o el
metabolisme cel-lular, incloent les drogues, i factors bioldgics com ara els trastorns
hidroelectrolitics, la hipoxia i les alteracions en l'oxidaci6 de la glucosa. Molts
neurotransmissors estarien potencialment implicats en el trastorn, perd els deficits de
colinérgics o l'excés de dopamina, o tots dos, son els que amb més frequéncia es
relacionen amb el delirium juntament amb els efectes adversos dels farmacs
anticolinérgics (o dopaminergics) (Hshieh, Fong, Marcantonio, & Inouye, 2008). Altres
mecanismes causals interfereixen amb la neurotransmissié de manera més indirecta,
com per exemple, una resposta inflamatoria sistéemica en cas de sépsia pot donar lloc a
una cascada de neuroinflamacido local en I'ambit del cervell (Hughes, Patel, &
Pandharipande, 2012).

Depenent del mecanisme causal subjacent, una persona podria superar un episodi de
deliri sense efectes residuals o, alternativament, desenvolupar sequeles neurologiques
permanents. En els ancians, especialment en el cas de deteriorament cognitiu,
l'acumulacio6 gradual de dany permanent a les neurones o els desordres cerebrovasculars
fan que augmenti la seva susceptibilitat, i més si s’hi afegeixen estressants biologics.
Cada episodi individual probablement té un conjunt Unic de factors contribuents; cada
conjunt de factors representa un mecanisme causal individual. Per tant, probablement no

existeix una sola causa o un sol mecanisme. L’'evidéncia acumulada suggereix que
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diverses formes d’interaccié entre diferents factors biologics donen lloc a la interrupcié a
gran escala de les xarxes neuronals en el cervell, aquesta disrupcio es la que condueix a
la disfuncié cognitiva aguda. Alguns dels principals mecanismes postulats que
contribuirien a l'aparici6 de la CA inclouen els neurotransmissors, la inflamacio, els
estressants fisiologics, les alteracions metabdliques, els trastorns electrolitics i altres
factors genétics (Inouye et al., 2014).

En I'explicacié del deliri el model de diatesi estrés sobre la patogénia és el dominant, en
qué determinats factors de vulnerabilitat individual interactuen amb factors precipitants
derivats tant de I'ingrés com del problema de salut (Newman et al., 2015). La comprensié
de la base fisiopatologica dels estressors i els substrats que condueixen al deliri i
comporten dany cerebral permanent, suposen un avencg en la nocié de reserva cognitiva
que obre noves vies per a l'estratificacio del risc i el tractament de la SCA (Inouye et al.,
2014; Soiza et al., 2008).

1.1.3. Complicacions associades al deliri i pronostic

Com ja s’ha descrit en el punt anterior, el deliri €s una complicacio freqiient de la persona
anciana hospitalitzada. Pero, a més, s’ha d’afegir que s’associa a major morbiditat i

mortalitat entre els pacients que el pateixen (Gonzalez Tugas et al., 2012).

L’aparicido de deliri comporta un impacte negatiu en I'entorn i a la vegada dificulta la
continuitat de les cures, comporta un augment del consum de recursos materials i
professionals i, fins i tot pot atemptar la seguretat fisica i psicologica de la persona que el

pateix i de les qui I'envolten (altres pacients, familia i equip de professionals).

Un cop manifestat I'episodi de deliri, encara que s’asseguri un maneig Optim, solen
aparéeixer complicacions. Molts dels pacients que manifesten deliri durant la seva estada
evolucionaran amb mals resultats. El deliri, tant en els pacients hospitalitzats en unitats
meédiques com quirdrgiques, ha estat associat amb mdltiples efectes adversos

documentats pels estudis publicats (NICE, 2010).

Una revisié sistematica en pacients ingressats en unitats mediques va arribar a la
conclusié que el deliri s'ha relacionat amb un augment de la mortalitat (en els 12 mesos
posteriors a [lalta), un allargament de I'estada hospitalaria i un augment en la

institucionalitzacio posterior (Martins & Fernandes, 2012; Siddigi et al., 2006).
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Una metaanalisi posterior confirma que el deliri es relaciona amb un augment del risc de
demencia, la institucionalitzacié i la mortalitat, independentment d’importants factors de
confusio (edat, sexe, comorbiditat, gravetat de la malaltia, i la deméncia de base) (Witlox
et al., 2010).

Un estudi publicat al nostre pais el 2012 conclou que els pacients majors hospitalitzats
que desenvolupen deliri impliqguen una complexitat major per al sistema sanitari,
evidenciat a través de lincrement significatiu de costos. La mitjana de cost
d'hospitalitzacio en el grup de pacients amb deliri va ser el 38,7% més elevada que en el
grup sense deliri. Aquests augments s'associen fonamentalment a una estada
hospitalaria més perllongada, augment en la necessitat d'Us de serveis de major
complexitat, increments en la despesa diaria (11,4%) i en les despeses en consums de

farmacia (69%) (Gonzalez Tugas et al., 2012).

Altres resultats adversos descrits derivats del deliri durant I'hospitalitzacié sén el
deteriorament cognitiu i funcional, amb la conseqient pérdua d’'independéncia per a
'autocura, un augment del risc de mort a curt i mitja termini i un augment dels reingressos
posteriors (Cole, 2010; Cole, Ciampi, Belzile, & Zhong, 2009).

Els episodis de deliri poden persistir entre un i sis mesos després del debut i, tal com s’ha
descrit la recuperacié de les funcions deteriorades és incompleta i a la vegada pot
ocasionar un deteriorament de les funcions cognitives i un major grau de dependencia per
a activitats de la vida diaria (AVD). Esta considerat un determinant independent de mal
prondstic i de declivi funcional (Buurman et al., 2011; Inouye, Rushing, Foreman, Palmer,
& Pompei, 1998; Martins & Fernandes, 2012).

Com s’ha fet evident en aquest apartat, el deliri pot derivar en complicacions greus per a
les persones que el pateixen; per tant, no 'hem d’entendre com una complicacié lleu
derivada de I'hospitalitzacié, ni tampoc s’ha d’entendre com de facil solucié quan apareix.
Les altes taxes en resultats adversos i en mortalitat entre les persones que pateixen deliri
fan que qualsevol cas sospitds o incert (incloent aquelles persones amb letargia o aquells
gue sbn incapacos de completar una entrevista clinica) haurien de ser tractats com
possibles casos de CA fins que es demostri el contrari. Perd el més important i d’interés
és que entre el 30% i 40% dels casos de deliri sén potencialment evitables (Gorski et al.,
2017; Inouye et al., 1999).
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1.1.4. Factors derisc i factors predictius de deliri

Encara que un sol factor podria portar al deliri, en general en les persones d’edat
avancada es considera un fet multifactorial (Perello Campaner, 2010). ElI model
multifactorial del deliri és el més ampliament acceptat (Inouye, 2006; Inouye et al., 2014;
Kukreja, Gunther, & Popp, 2015).

El desenvolupament d’aquest quadre de confusi6 aguda depén de complexes
interrelacions entre la vulnerabilitat present en el pacient segons els factors de
predisposicié6 que presenti i l'exposici6 a certs factors precipitants. En pacients
reconeguts com a vulnerables, com podrien ser les persones amb demeéncia i
comorbiditats subjacents, un aparentment acte nociu com, per exemple, una dosi de
farmac sedant hipnotic podria ser suficient per precipitar el quadre de confusié (Inouye et
al., 2014; Kukreja et al., 2015).

Estudis previs identifiquen nombrosos FR de CA. El model de diatesi estrés sobre la
patogenia és el dominant, en el qual factors de vulnerabilitat (que predisposen al deliri)
com l'edat avancada o el deteriorament cognitiu previ interactuen amb factors precipitants
derivats tant del problema de salut com de lingrés: com pot ser una infecci6 o

'administracié de farmacs psicoactius (Newman et al., 2015).

Tal com es representa en la figura 1, l'inici d’aquest quadre dependria d'una complexa
interacci6 entre la vulnerabilitat de base que presenti el pacient i els factors
desencadenants o esdeveniments adversos que tenen lloc durant l'ingrés hospitalari

(Inouye & Charpentier, 1996; Inouye et al., 2014).

Clinicament, les implicacions d'aquesta causalitat multifactorial ens indiquen que
abordant un sol factor de risc és poc probable que es resolgui el deliri, i que els
enfocaments de multiples components serien els més eficagos per prevenir-lo i tractar-lo
(Rivosecchi, Smithburger, Svec, Campbell, & Kane-Gill, 2015).
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Factors de predisposicid Factors precipitants o

o vulnerabilitat desencadenants

Vulnerabilitat alta Efectes nocius elevats

Vulnerabilitat baixa Efectes nocius minims

Figura 1. Model multifactorial del deliri en I’'ancia hospitalitzat.
Font: Inouye et al. (2014)

Els factors de predisposicid identificats des dels estudis publicats han estat nombrosos,
entre tots ells, els més freqientment identificats han estat: edat avancada (>70 anys i
>80anys), deméncia o deteriorament cognitiu, deteriorament funcional (o deteriorament
per a les AVD), discapacitat visual, historia d'abus d'alcohol i 'edat avangada. Cal afegir
gue la comorbiditat o la preséncia de comorbiditats especifigues (per exemple,
vessament cerebral, depressid...) s’associen amb un augment del risc en totes les

poblacions estudiades (Newman et al., 2015).

Sobre els factors precipitants o desencadenants no hi ha tant de consens entre els
estudis ja que son més variables i depenen molt de la poblacié de pacients estudiats
(Ahmed, Leurent, & Sampson, 2014). Entre els pacients medics, la polifarmacia, I'is de
drogues psicoactives, i les restriccions fisiques han estat dels principals factors descrits,
confereixen entre 2,9 i 4,5 vegades més risc de deliri (Odds Ratio (OR)=2,9; OR=4,5). Els
resultats de laboratori anormals es relacionen amb un augment del risc de deliri en moltes
de les poblacions estudiades (pacients médics i quirargics), confereixen entre el 40%
(OR=1,4) i el 410% (OR=5,1) de més risc de patir deliri. Una extensa llista de malalties
meédiques i neurologiques poden causar o contribuir al deliri, per aix0 cal que els
professionals sanitaris siguin conscients que molts trastorns o problemes de salut poden

presentar-se acompanyats de deliri (Newman et al., 2015).
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S’han arribar a identificar des de models multivariables fins a 49 FR. De tots aquests
factors identificats, 29 han estat estudiats en dos o més estudis, els altres 20 factors
inclosos en un estudi.

restants han estat nomeés Set estudis reporten 20 FR

“‘independents” des de models multivariants (Ahmed et al., 2014) (taula 4).

Taula 4. FR d’incidencia del deliri

FR (20 FR) Autors de I'estudi (7 estudis)
Estat mental
1. Demeéncia 1. Boetal., 2009 / Inouye et al., 1993/ Wilson et al., 2005
2. Depressio 2. Wilson et al., 2005
Malaltia fisica
3. Severitat/Gravetat 3. Boetal, 2009 / Inouye et al, 1993
4. Comorbiditat 4. Villalpando-Berumen et al., 2003
Medicacié
5. Polifarmacia 5. Inouye et al., 1996/Ranhoff et al., 2006
Estat fisic
6. Dependéncia AVD 6. Makefield, 2002
7. Cateter urinari 7. Inouye et al., 1996 /Ranhoff et al., 2006
8. Contencio fisica 8. Inouyeetal., 1993
9. Deteriorament visual 9. Inouye etal., 1996

Resultats de laboratori

10. Malnutricié/albimina baixa

11. Azotemia: Nitrogen 1

12. Urea anormal

13. Leucocits anormals

14. Hematocrit baix

15. Factor de creixement insulinic
tipus 1

10. Inouye et al., 1993/ Villalpando-Berumen et al., 2003 /
Makefield, 2002

11. Inouye etal., 1993

12. Inouye etal., 1993

13. Villalpando-Berumen et al., 2003

14. Villalpando-Berumen et al., 2003

15. Wilson et al., 2005

Miscel-lania

16. Esdeveniments iatrogenics

17. Esdeveniment estressant

18. Abdus de I'alcohol

19. Prolongacid estada hospitalaria
20. Fumador actiu

16. Inouye et al., 1996

17. Boetal., 2009

18. Ranhoff et al., 2006

19. Villalpando-Berumen et al, 2003
20. Makefield, 2002

Adaptat d’Ahmed et al. (2014)

1.1.5. Prevenci6 i maneig del deliri: estat actual de la recerca

Per al tractament actual del deliri es recomana una reduccié de les drogues per a la

sedacid, una bona analgesia i optar pels enfocaments preventius no farmacologics.
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Tot i no haver-hi evidencia convincent que els tractaments farmacologics siguin eficacos,
I'ts de medicaments antipsicotics per al tractament dels simptomes un cop manifestat
I'episodi de deliri ha estat una practica generalitzada des de fa decades (Dominguez &
Soto, 2012; Ford & Almeida, 2015; Neufeld, Yue, Robinson, Inouye, & Needham, 2016).

El tractament inicial del deliri inclou tres prioritats simultanies (Inouye et al., 2014):

preservar la seguretat del pacient,
identificar la causa o les causes, i

maneig dels simptomes.

En termes de seguretat, els esfor¢cos s'han de centrar en la proteccié de la via aéria i la
prevencié de l'aspiracid, el manteniment de la hidratacié i la nutricio, la prevencié de
lesions de la pell, proporcionar una mobilitat segura i la prevencié de caigudes. Les
restriccions i la immobilitzacié al llit augmenten el risc de lesions i la persisténcia de deliri;
per tant, s’han d’evitar. El deliri s’ha d’entendre com un potent indicador tant de seguretat
dels pacients com d’objectius de millora dels processos d’atencié (Dominguez & Soto,
2012; Inouye et al., 2014).

Sobre les recomanacions per a I'abordatge i el maneig inicial davant la sospita de
delirium s’han de ressaltar alguns punts fonamentals. En primer lloc, el deliri pot ser
predictiu d'una emergencia médica i, per tant, tots els pacients que presenten el quadre
han de ser examinats en busca de qualsevol trastorn fisiologic agut. En segon lloc, la CA
es pot acompanyar d’'un desordre amb presentacié oculta o atipica de les persones d'edat
avancada -per exemple, en els octogenaris, l'infart de miocardi es presenta més sovint
acompanyat de deliri que la presentacié classica de dolor al pit o la dificultat per respirar-.
En tercer lloc, les proves diagnostigues (per exemple, proves de laboratori, de
neuroimatge) s'haurien de sol-licitar d’'acord amb la historia del pacient i amb I'exploracié
(Hirano, Bogardus, Saluja, Leo-Summers, & Inouye, 2006; Jacobson & Jerrier, 2000).

En el maneig inicial dels simptomes, els enfocaments no farmacoldgics son l'estratégia
de primera linia. Aguestes estratégies inclourien: la suspensié o reduccié de la dosi dels
farmacs anticolinérgics i psicoactius; la participacié de la familia o dels cuidadors en les
activitats de reorientaci6 i de confort; promoure el descans, el son i la relaxacio; la creacio
d'un entorn tranquil i relaxant, i el maneig del dolor (Inouye, 2006; (F. Martinez, Tobar, &
Hill, 2015).

Els farmacs només s’haurien d'utilitzar en pacients severament agitats en qué la

interrupcié de tractaments medics essencials (ventilaci6 mecanica, catéters centrals, de
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dialisi) o lautolesi6 comportin un risc, 0 en els pacients amb simptomes psicotics

extremament angoixants (al-lucinacions, deliris) (Inouye et al., 2014).

El reconeixement d'hora del deliri i el tractament de la causa o les causes subjacents pot
escurcar-ne la durada. No obstant aixd, molts pacients que han patit deliri tenen mals
resultats, fins i tot amb un maneig optim. L’evidéncia més recent suggereix que la
prevencio del delirium és possible; per tant, optar per I'abordatge preventiu ha de ser un
focus important d’atencié (Avendano-Cespedes et al., 2016; F. Martinez et al., 2015;
O'Keeffe & Lavan, 1996).

Una bona estratégia preventiva passa per fer una identificaci6 acurada dels FR per al
delirium, amb la finalitat de predir els pacients que estan en major risc. La capacitat de
predir amb precisi6 el risc de desenvolupar delirium podria millorar els esforcos per fer-ne
una deteccié precog /o prevencié. Conceptualment, aquest enfocament predictiu és
conseqlient al maneig i prevencio d'altres esdeveniments adversos en els hospitals, com
ara la profilaxi tromboembolica o la prevencié de caigudes en pacients de risc (Newman
et al., 2015).

A la vista de les complexes causes multifactorials del deliri, la prevencié primaria amb
intervencions de mudltiples components (IMCO) no farmacologiques és ampliament
acceptada com l'estratégia més eficac per al deliri (Hshieh et al., 2015; Inouye et al.,
2014; Wei et al., 2008). Les IMCO no farmacologigues han demostrat reduir la incidéncia
dels episodis de deliri entre els pacients hospitalitzats entre el 30% i el 40% (Hshieh et al.,
2015; F. Martinez et al., 2015). Tot i que hi ha evidéncia sobre I'is de medicaments com a
paper profilactic en poblacions d'alt risc de deliri, les IMCO no farmacologigques s’han
descrit com la pedra angular tant per a la prevencié, com per al maneig del deliri (Hshieh
et al., 2015; Reston & Schoelles, 2013).

El novembre del 2009 es va publicar al lloc web del National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), el projecte preliminar que conformaria la guia de practica
clinica per a la prevencio del deliri. Diferents grups d’interés (societats cientifiques
especialitzades i associacions de pacients) van ser convidats a fer les aportacions per a
I'elaboracié de la guia. La guia de practica clinica (GPC) després de les aportacions i
revisions dels experts va ser modificada i la versié final es va publicar el juliol del 2010
amb el titol de Deliri: Diagnostic, Prevencié i Maneig. Aquesta guia esta dirigida a
persones majors de 18 anys o més que es troben en un entorn hospitalari o
institucionalitzats a llarg termini (centres socio-sanitaris o residéncies). No és util per a les

persones que reben l'atencio al final de la seva vida o persones que es trobin en estat
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d'embriaguesa o d’abstinencia de drogues o d’alcohol. La guia NICE per al deliri (també
identificada com a GPC 103) inclou 10 recomanacions per a la seva prevencié basades
en la revisio sistematica de la literatura (NICE, 2010).

Les recomanacions de la guia NICE del deliri inclouen l'avaluacio6 i el tractament dels
seguents factors clinics: el deteriorament cognitiu o la desorientacio, la deshidratacio i/o
el restrenyiment, la hipoxia, la immobilitat i/o mobilitat limitada, la infeccid, el dolor, la
mala nutricio, els déficits sensorials i els trastorns de la son, entre altres recomanacions

sobre I'ts de diversos farmacs.

Per altra part, el programa d’'IMCO més ampliament difés per a la prevencié del delirium
és I'Hospital Elder Life Program (HELP). Es tracta d’'una estratégia d’eficacia i de cost-
efectivitat provada per a la prevenci6 tant del deliri com del declivi funcional a través de la
focalitzacio dels FR presents en una persona. El programa HELP va ser desenvolupat
'any 1993 com una estratégia multicomponent per prevenir el declivi funcional i cognitiu
en les persones majors hospitalitzades (Inouye, Bogardus, Baker, Leo-Summers, &
Cooney, 2000; Inouye et al., 1999). Inicialment, les intervencions d’aquest programa
incloien: reorientacio, intervencions terapéutiques, disminucié en dosi i en I'is de farmacs
psicoactius, mobilitzacié precog, promocié de la son, manteniment de la hidratacié i la

nutricié adequades i provisié de la correccié visual i auditiva.

Donat l'interés per les noves recomanacions i directrius incloses en la guia NICE i per tal
d’aconseguir I'alineacié entre les recomanacions de la guia i els protocols HELP es van
definir tres nous protocols en el programa que no havien estat inclosos en un principi i es
va expandir un dels protocols ja existent (restrenyiment/deshidratacié) en el programa
(Yue et al., 2014).

La figura 2 mostra 'alineacio actual entre les dues propostes d'IMCO.
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Figura 2. IMCO: Relacié entre les recomanacions de la GPC NICE i els protocols HELP?
Font: Yue et al (2014).

Actualment el programa HELP s’implementa en més de 200 hospitals de tot el moén, pero

poden ser necessaries alternatives i adaptacions del programa en alguns centres on hi ha

Nota: EI model HELP inclou altres protocols no inclosos en la guia NICE.
Per a més detalls vegeu: www.hospitalelderlifeprogram.org
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poca o gens disponibilitat de professionals especialitzats en geriatria. Es un model
innovador d’atencié dissenyat per integrar-se amb les cures de l'equip d'infermeria i
assegurar que els pacients de més edat segueixin sent tan independents com els sigui
possible durant la seva estada a la unitat d’hospitalitzacié. Aquest programa ha de ser
implementat per un equip interdisciplinari d'experts, assistit per professionals d'infermeria
o bé per personal capacitat (Inouye et al., 2014; Strijpbos, Steunenberg, van der Mast,
Inouye, & Schuurmans, 2013). Aquest programa d'IMCO, originalment fou avaluat per
assaig clinic controlat a gran escala. Actualment, son més de deu estudis de seguiment
els que han demostrat que el programa és efica¢c en diferents ambits i poblacions. Cal
afegir que es van utilitzar els estudis relatius a HELP com la base d'evidéncia per donar

suport a moltes de les recomanacions de la guia NICE per al delirium (Yue et al., 2014).
Els objectius del programa HELP son:

= millorar I'atencié durant I’hospitalitzacié de les persones d’edat avangada,
= prevenir la deliri i el declivi funcional (fisic i cognitiu),

= maximitzar la independéncia de la persona en el moment de l'alta,

= millorar les transicions de les cures i

= evitar els reingressos no planificats.

Aquest programa d’intervencié multifactorial ha demostrat ser efica¢ en la reduccié tant
de la incidencia com de la durada de I'episodi de deliri entre els pacients hospitalitzats un
cop identificats els FR de deliri. Altres beneficis d’aquest programa d’'IMCO sobn el
preservar I'estat fisic i funcional dels pacients d’edat avancada, promoure’n/maximitzar-ne
la independéncia i escurcar-ne I'estada a I'hospital (Chen et al., 2015; Inouye, Baker,
Fugal, & Bradley, 2006).

Les intervencions multifactorials dirigides a pacients diana, la deteccié de deliri i la
intervencié en unitats médiques geriatriques, la formacié del personal o programes
educatius i la consulta interdisciplinaria son altres intervencions no farmacologiques que
han estat estudiades. Els darrers enfocaments d’'IMCO per a la prevencid inclouen
intervencions realitzades pels mateixos membres de la familia amb intervencions sobre la
mobilitat i la rehabilitacié (Inouye et al., 2014). Altres models d'IMCO més especifics sén
les unitats o habitacions de deliri especialitzades; aquestes sales compten amb personal
d'infermeria expert durant les 24 hores promocionen els enfocaments no farmacologics
en el maneig dels pacients amb deliri i les cures sense subjeccions fisiques (Flaherty &
Little, 2011; Flaherty et al., 2010).
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Els resultats d’'una metanalisi recent que avalua I'efectivitat de les intervencions per a la
prevencio del deliri en pacients hospitalitzats, basades en estrategies de mudltiples
components, indiquen que les IMCO poden arribar a reduir la incidéncia del deliri fins el
31% entre els pacients médics, RR 0.69, i el 29% entre els pacients quirurgics, RR 0,71
(Siddiqi et al., 20186).

Una estratégia preventiva, complementaria a I'aplicacié d’'un programa d’IMCO i que
n’augmentaria I'eficacia, esta basada en la identificaci6 de FR de deliri per tal de poder
predir quins pacients estan en major risc de desenvolupar deliri a I'ingrés i/o durant la
seva estada a la unitat d’hospitalitzacié. La capacitat de predir amb precisié el risc de
desenvolupar deliri podria millorar els esforcos de deteccid i prevencié dels pacients; i
permetria, segons els riscos identificats, implementar IMCO més especifiques (Newman
et al., 2015; O'Keeffe & Lavan, 1996; Perello Campaner, 2010).

Els estudis que es basen en models predictius de risc de deliri van més enlla de la simple
identificaci6 dels FR, utilitzen els factors establerts per quantificar el risc de desenvolupar
deliri durant I'hospitalitzacié dels pacients. En els diferents models predictius validats que
proposen escales d’avaluacié de riscos, i amb la finalitat d'obtenir els factors predictius
independents i el control sobre les covariables, es seleccionen les variables a incloure en
el conjunt inicial de factors d’acord amb la revisié de la literatura dels FR i I'experiéncia
clinica dels autors. A partir d’aqui, s’utilitzen proves d’analisi univariada o bivariada amb
la finalitat d’identificar un menor nombre de predictors associats a l'aparicid de deliri.
Finalment, amb Il'analisi de regressid logistica s’identifiquen el conjunt de variables que
actuarien com a factors predictius independents. Aquests factors després van ser
incorporats en un model d'estratificacié de riscos (Newman et al., 2015; Perello
Campaner, 2010) (taules 5 i 6).

En la taula 5 es presenten diferents estudis en poblacions de pacients meédics, no
quirdrgics i; en la taula 6 estudis en mostres de pacients quirdrgics. S’ofereix un resum
representatiu de diferents models que proposen instruments o escales de prediccié del
risc (Newman et al.,, 2015; Perello Campaner, 2010). Es pot observar que els items
identificats com FR de predicci6 en cadascun dels instruments proposats varien
considerablement segons el model o estudi (vegeu columnes 1 i 2 de la taules). La
majoria dels estudis referenciats en aquestes dues taules, proposen una estructura lineal,
additiva, en qué un simple recompte del nombre de factors determina el nivell de risc de

delirium (columna 4: resultats).
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Taula 5. Models validats de prediccioé del risc de deliri (pacients medics).

Estudi relacionat items (FR predictius ) Pacient Resultats
Inouye i altres (1993) e Déficit visual (agudesa visual Medicina Area sota corba ROC cohort de
-Predictive Model <20/70 test de visi6 propera) General validacié 0,66 (IC, 0,55-0,77)
(factors de e Deteriorament cognitiu Edat >70anys
vulnerabilitat) (MMSE<24)
e Ratio BUN/creatinina (218)
¢ Malaltia greu (APACHE/nurse
rating)
Pompei i altres (1994) e Deteriorament cognitiu Area sota corba ROC cohort de
e Gravetat malaltia Edat >65 validacio 0,64
e Depressio anys Risc baix: 11%/ Risc mitja: 33%
e Alcoholisme Risc alt: 46%
O’Keeffe i Lavan_ e Demencia (o evidencia de Unitat Area sota corba ROC cohort
(1996) deteriorament cognitiu) geriatrica validacié 0,75 (IC 0,63-0,86)
-Risk-stratification e Malaltia severa (IC, 0,63-0,86) d’aguts
model o Elevacid nivells urea sérica(>10
mmol/l)
Inouye i Charpentier o Us de restricci6 fisica Medicina Risc relatiu (95% IC)
(1996) o Malnutricié (albimina sérica <30 general Risc baix: 1,0 (referéncia)
-Predictive Model g/L) >70anys Risc mitja: 5,0
(factors precipitants) e Més de 3 farmacs afegits/dia Risc alt: 8,9
o Us catéter urinari
e Qualsevol esdeveniment iatrogénic
Inouye i altres (2007) e Demencia Medicina Estadistica C cohort validacié
-Predictive Model for e Deteriorament visual general 0,75
Delirium at discharge e Deteriorament AVD >70anys Risc relatiu (95% IC):
e Comorbiditat alta elevada Risc baix: referencia
o Us de restriccions durant delirium R. intermedi: 5,4
(2,4-11,8)
R. alt: 10,2 (3,2-32,7)
Martinez i altres (2012) e Edat >85 Pacients Area sota corba ROC cohort de
e Dependencia AVD >5 medics validaci6 0,85
e Us de farmacs psicotropics >18 anys Risc baix: 3,5%/Risc mitja:
23%/isc alt: 64%
Kobayashi i altres e Edat Pacients Area corba ROC cohort de
(2013) e Historia del deliri/Deméncia meédics validacio 0,82
e Deteriorament AVD >18 anys Diagrama de flux
e Abus d'alcohol amb 6 nivells de risc
e Malignitat
Carrasco i altres (2013) e BUN/creatinina >18 Pacients Area sota corba ROC cohort de
o index Barthel (AVD) medics validacié 0,78
>65anys
Douglas i altres (2013) e Edat >80 anys Pacients Area sota corba ROC cohort de
e Desorientacid medics validaci6 0,69
e Incapacitat WORL Preséncia de 0 a 4 factors
e Gravetat malaltia
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Taula 6. Models validats de prediccio del risc de deliri (pacients quirurgics).

Estudi relacionat items (FR predictius) Pacient Resultats
Marcantonio i altres Cirurgia N
o1 e Edat >70 anys i .gl Area sota corba ROC
(1994) . electiva no s
. . e Deteriorament , cohort de validacié 0,73 (IC
-Clinical Prediction cardiaca

Rule

cognitiu previ

e Valors laboratori

(protesi maluc)

0,65-0,78)

preoperatoris Cirurgia
. anormals electiva no No aporten dades, ni
e eliares (e e Alcoholisme cardiaca sensibilitat/especificitat
e Deteriorament estat
fisic sever
* C|‘ru.rg|a d'aneurisma Cirurgia Area sota corba ROC
Litaker i altres (2001) . ?;r:“rc, . electiva no cohort de validacié 0,69
g1a toracica no cardiaca (IC, 0,65-0,73)
cardiaca
e Edat >70 anys
e Historia previa de
delirium
e Deteriorament . .
. . " . Cirurgia N
Litaker i altres (2001) cognitiu previ electiva Area sota corba ROC 0,78

-Cleveland Clinic
Confusion (CCC) Score

e Autoinforme

alcoholisme

e Us preoperatori

d’analgésics narcotics

e Admissid en servei de

neurocirurgia

(no cardiaca)

(IC 0,74-0,82)

Koster i altres (2008) e EuroSCORE (0-100%) Cirurgia Area sota corba ROC en
-Delirium Risk Checklist e Alteracio electrolitica electiva cohort validacié 0,75 (IC
sodi/potassi (cardiaca) 0,66-0,85)
e Deteriorament
cognitiu ; Cirurgia Estadistic C cohort
. e Historia prévia de € validacié 0,75
?Purizls:r;;ttraes (2009) ACV/A|T , electiva Risc r\eIatju: 0 punts:
Prediction rule for * Dep,re55|o R referéncia
Delirium e Albumina sérica 1 punto: 2,4 (2,0-3,0)
alterada (<3,5 g/dL o 2 punts: 3,4 (2,7-4,2)
>4,5 g/dL) 3 punts: 4,9 (3,8-6,2)
e Deteriorament . .
" Cirurgia
Rudolph i altres (2011) ccig'nl'tlu . electiva >65
o Deficits sensorials anys

Gravetat malaltia
BUN/creatinina >18

40



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Marc conceptual

Van resultar ser factors predictors de deliri en 'admissié dels pacients als models de

prediccio referits en aguestes dues taules, els seguents:

. Deficits sensorials (visual i/0 auditiu)

. Malaltia severa o alta comorbiditat

= Malaltia maligna (malignitat)

. Deshidratacio o elevacio de la urea i nitrogen en sang

= Depressio

= Alcoholisme

= Edat >85 anys i >75 anys

= Deteriorament cognitiu o0 deméncia previa

= Desorientacié o No WORL (no poder lletrejar el mot “WORL”)

= Deteriorament o dependencia per a les activitats de la vida diaria (AVD) o déficit
d’autocura

Els models predictius tenen com a obijectiu, i resulten d’utilitat en la practica assistencial
per: identificar pacients d'alt risc de cara a la implementacié proactiva d'estrategies
preventives, poder identificar els pacients que necessiten una vigilancia més estreta, o
intensiva, definir intervencions sobre els factors de vulnerabilitat, facilitar la presa de
decisions cliniques i millorar el pronostic d’aquests pacients. Aquesta capacitat per
estratificar el risc pot ajudar els professionals sanitaris a poder explicar millor aquests
riscos als pacients i les seves families i ajudar-los a entendre millor tant el procés de
recuperacié com els resultats esperats. La identificacid dels pacients amb risc de CA
durant el seu ingrés és un objectiu clinic que permetria focalitzar els esforcos preventius
sobre aquestes persones i reduir els efectes negatius que aquest quadre clinic implica
(Newman et al., 2015).

Perd tret que els protocols de prevencié del deliri s'apliquin de manera sistematica a
gualsevol persona gran ingressada, es fa indispensable comptar amb un instrument
d’acord amb FR, que pugui mesurar el risc d’'un pacient concret a patir deliri (Perello
Campaner, 2010).

Tal com s’ha donat conéixer en aquest apartat, es pot deduir que existeixen molts
models predictius de deliri validats i a la vegada existeix una gran heterogeneitat entre
tots aquests models proposats. No hi ha un suport precis i fiable per a un Unic instrument
de prediccidé en pacients hospitalitzats, ja que s’han realitzat pocs estudis de replicacio
dels instruments proposats i son pocs els estudis que intenten validar un dels instruments
anteriors. Les possibles dificultats en l'aplicacié d’aquests models de prediccié del risc

poden ser la principal barrera per al seu Us. La variabilitat entre les poblacions estudiades
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i entre els factors predictors (FP) identificats, fa dificil poder-les generalitzar. Aquesta
heterogeneitat entre aquests estudis, pot ser deguda tant a diferéncies metodologiques
(diferéncies entre el tipus de poblacié estudiada i diferéncies en la mesura d’un mateix
item) com a la mateixa naturalesa del deliri: la seva etiologia multicausal i la possibilitat
d’aparicié en qualsevol persona anciana ingressada (Cole et al., 2013; de Castro et al.,
2014; Martins & Fernandes, 2012).

Tant I'escassetat d’estudis de validacié per part dels autors dels seus instruments en
altres mostres de pacients, com la falta d’estudis de validacié d’altres investigadors (en
altres entorns, paisos) ha comportat una insuficient evidéncia cientifica necessaria que
doni suport a la seva aplicabilitat a la practica clinica dels models de prediccié fins ara
proposats (Newman et al., 2015; Perello Campaner, 2010).

1.2. Models, teories infermeres i procés d’atencié d’infermeria:

aplicaci6 a la persona amb deliri o amb risc de deliri

1.2.1. Models i teories infermeres

Avui encara és un repte la implementacié del procés infermer en molts dels entorns
assistencials. Mdltiples circumstancies del treball diari de les infermeres dificulten, de
vegades, la implementaci6 de tot el procés datencid6 d’infermeria (PAl). El
desenvolupament de models de cures i teories infermeres permeten la conceptualitzacio
o0 visié fonamentada de la infermeria i poden ajudar a millorar la implementaci6 de tot el
PAI (Alligood, 2014).

[{H

El concepte d“infermeria” ha anat evolucionant, principalment, des de finals del segle Xix
guan Florence Nigthingale va descriure, per primera vegada (1859), en el seu llibre Notes
d'infermeria el que va considerar com a cures infermeres. A partir del segle XX, la
infermeria fa un pas important en constituir-se com a professié i apareixen diverses

concepcions (Alligood & Marrimer-Tomey, 2011).

En la taula 7 s’han contemplat les principals definicions d’“infermeria” segons importants
teoriques que ajuden a entendre tot el PI. Les definicions i teories de la infermeria ens

ajuden a descriure el sistema sobre el qual es basa tot el procés de cures. En aquesta
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taula s’han remarcat dues definicions (requadre taula 7): la definicid d’“infermeria” que

aporta V. Henderson (teoria de les necessitats) i la definici6 de D. Orem (model

d’autocura) son les definicions de les tedriques que es tractaran en aquesta tesi. Com es

veura, seguidament, sén dos models que s’identifiquen molt bé amb les cures a aplicar

sobre la persona amb risc de deliri.

Taula 7. Definicions d’infermeria segons importants teoriques.

Teodrica/ Model

Definicié d’“infermeria”

Virginia Henderson/
Necessitats basiques

Dorothea Orem/
Autocura

Ajudar l'individu, malalt o sa, a realitzar aquelles activitats que contribueixin a la
salut o la seva recuperacié (o a una mort en pau), que podria portar a terme
sense ajuda si tingués la forga, la voluntat o els coneixements necessaris.

Una preocupacié especial per les necessitats de l'individu, per a les activitats
d’autocura i la seva prestacid i tractament de manrea continuada, per mantenir
la vida i la seva salut, recuperar-se de malalties o de lesions i enfrontar-se als
seus efectes.

Myra Levine/
Conservacio

Dorothy Jhonson/
Sistema conductual

Marta Rogers/
Essers humans unitaris

Imogene King/
Sistemes d’interaccio

Betty Newman/
Sistemes

Sister Callista Roy/
Adaptacié

Una interaccié humana I'objectiu de la qual és promoure la integritat de totes les
persones, malaltes o sanes.

Una forga reguladora externa que actua per conservar |‘organitzacid i la
integracié de la conducta del client a un nivell optim en aquelles ocasions en les
quals la conducta constitueix una amenaca per a la salut fisica o social, o en les
gue existeix una malaltia.

Una ciéncia amb un conjunt organitzat de coneixements abstractes, a la qual s’ha
arribat per mitja de la investigacié cientifica i I'analisi logica; és un art en I'Us
imaginatiu i creatiu del conjunt de coneixements al servei de I'ésser huma.

Un procés d’accid, reaccid i interaccid, per mitja del qual client i professional
d’infermeria comparteixen informacio sobre les seves percepcions en la situacié
d’infermeria. Inclou la promocié de la salut, el manteniment i restabliment de la
salut, tenir cura del malalt i del lesionat i I’atencio al moribund.

S’ocupa de mantenir estable el sistema del client per mitja de la precisié en la
valoracio dels efectes i els possibles efectes dels factors d’estrés ambientals, i
d’ajudar en els ajustaments de clients necessaris per a un nivell optim de
benestar.

Un sistema de coneixements teorics que prescriu un procés d’analisi i accions
relacionades amb I'atencié de la persona malalta o potencialment malalta. Es
necessari quan l'estrés no habitual o el debilitament dels mecanismes
d’afrontament fan que els intents normals de la persona per a I'afrontament
siguin ineficagos.

Font: lyer et al. (1997)

Les teories fomenten la comprensié i 'analisi de fendmens infermers i, a la vegada, guien

el desenvolupament academic de la ciéncia de la practica infermera a través de la
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investigacié. Per tant, el desenvolupament rigorés de les teories infermeres s6n una

prioritat maxima per al futur de la disciplina i de la practica de la professio infermera.

Actualment, els quatre conceptes proposats inicialment per Fawcett (1984) es consideren
conceptes essencials del metaparadigma de la infermeria i necessaris en la definicié
d’'una teoria infermera (Alligood & Marrimer-Tomey, 2011). Aquests conceptes

considerats essencials son:

= Salut
= Tenir cura (infermeria)
= Entorn

=  Persona malalta

El reconeixement de la infermeria com a disciplina professional, com a ciéncia i art de
tenir cura, s’ha aconseguit gracies als esforcos realitzats per definir un cos exclusiu de

coneixements cientifics que en sustentin i guiin la practica (Fernandez, 2004).

Els professionals d’infermeria han de desenvolupar i reconéixer conceptes i
teories que sén especifics de la seva disciplina (Berman, Snyder, Kozier & Erb, 2008)
amb rigor metodologic i cientific, que li donin una solidesa per poder adquirir una
maduresa i independéncia professional i ocupar el lloc que li correspon en el context
social. Per tant, resulta inexcusable assumir la utilitzaci6 d’'un model d’infermeria
determinat, que permeti l'estructuracid logica del cos de coneixements basics, la
representacié intel-lectual i I'evidéncia factica del conjunt de fendmens que formen els

conceptes d’'infermeria (Albacar, 2014, p. 18).

Les diferents definicions i teories de la infermeria ens ajuden a descriure el sistema sobre

el qual es basa tot el procés de cures.

Tot seguit es tracten les dues teories infermeres que per conceptes i per la seva aportacié
a la practica infermera encaixen molt bé amb el tema d’estudi. Es presenten i s’expliquen
les aportacions principals de cada teoria i s’exposen les possibles connexions en relacié

amb el problema a estudiar.
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1.2.1.1. El model de Virginia Henderson: la teoria de les 14 necessitats

Virginia Henderson (VH) considerava el pacient com un individu que necessita ajuda per
aconseguir la independencia i integritat, o per a la integraci6 total de la ment i el cos. VH
proposa un model considerat de tendéncia humanista i de supléncia o ajuda. Per la seva
caracteristica de generalitat, senzillesa i claredat, és un model ampliament difés (Alligood
& Marrimer-Tomey, 2011; Luis-Rodrigo, Fernandez-Ferrin, & Navarro-Gémez, 2005).

VH va plantejar que la infermera no només ha de valorar les necessitats del pacient, sind
també les condicions i els estats patologics que l'alteren: ha de modificar I'entorn en els
casos en qué es requereixi i ha d’identificar el pacient i la familia com una unitat. Va
postular les 14 necessitats (basiques, de seguretat i d’autorealitzacié) comunes a totes
les persones, pero diferents en la manera de cobrir-les o satisfer-les. Quan manca el
coneixement, la for¢a o la voluntat per cobrir-les, sera llavors quan la infermera ajudi o
supleixi la persona per satisfer-les. El model de cures de VH posa de relleu I'art de la
infermeria i va proposar aquestes 14 necessitats humanes (taula 8) amb les quals es

basa I'atencio infermera (Alligood, 2014).

El model de VH és un dels que ha tingut major acceptaciéo en I'entorn de la practica
clinica (Bellido & Lendinez, 2010). El treball i les investigacions realitzades per VH son
aplicables en aquest ambit, la infermeria clinica t¢ molt en compte el paradigma
d'integracio. La finalitat de la valoracio infermera (VI), segons aquest model integral, és
determinar el grau de dependéncia /o independencia en la satisfaccio de les 14
necessitats considerades basiques, aquestes necessitats comprenen els components

basics de les cures d'infermeria (Henderson, 1994).

En aquesta tesi —en qué es planteja com a necessaria la identificacié dels FR de deliri,
gue des de la terminologia de cures equivalen a les manifestacions de dependéncia—, té
molt d’interés una teoria d’integraciéo com la de VH. Els quatre conceptes definits des de
la visio d’aquesta tedrica resulten adequats i d’aplicabilitat en les cures de les persones

gue pateixen CA o en les que presenten certa vulnerabilitat (FR) per patir-la.
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Taula 8. Les 14 necessitats de Henderson.

Respirar normalment

Menjar i beure adequadament

Eliminar els residus corporals

Moure’s i mantenir la postura

Dormir i descansar

Seleccionar roba adequada; vestir-se i desvestir-se
Mantenir la temperatura corporal

Mantenir el cos net i ben cuida’t i protegir la pell
Evitar els perills de I’entorn i evitar lesionar altres

. Comunicar-se amb la resta per expressar emocions, necessitats, pors i
opinions

=
=

. Practicar creences, religié i valors
. Treballar i poder realitzar-se

=
& |8 |

. Jugar o participar en activitats d’oci

=
H

14. Aprendre, descobrir o satisfer la curiositat que porta al desenvolupamenti a
la salut normals

Font: Henderson (1991)

El model de VH defineix els 4 conceptes del metaparadigma infermer des d'una

perspectiva holistica de la seglient manera:

. Salut: Equival a una qualitat, és aquest marge de vigor fisic i mental el que permet
a una persona treballar amb la seva maxima efectivitat i assolir un nivell potencial més alt
de satisfaccié en la vida. La salut, segons VH, és la independéncia de la persona en la
satisfaccid de les 14 necessitats fonamentals (respiracié, menjar i beure, eliminacio,
moviment, descans i son, vestir-se, mantenir la temperatura, higiene, seguretat o evitar

perills, comunicar-se, creences i valors, treball i realitzar-se, oci i divertir-se, i aprendre).

. Tenir cura: Dirigit a suplir els déficits d'autonomia del pacient per poder actuar de

manera independent a la satisfaccié de les necessitats fonamentals.

. Entorn: Els factors externs poden tenir un efecte positiu 0 negatiu de la persona.
L'entorn és de naturalesa dinamica. Inclou relacions amb la propia familia, aixi mateix

inclou les responsabilitats de la comunitat de proveir cures.

. Persona: Com un ésser constituit pels components biologics psicologics socials i
espirituals que tracten de mantenir-se en equilibri. Aquests components son indivisibles i,

per tant, la persona es diu que és un ésser integral.
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El model de VI de les 14 necessitats basiques, en concret les possibles manifestacions
de dependéncia (MD) de cada necessitat, és el metode d’avaluacioé de riscos de deliri que
es planteja utilitzar, tant pel que s’ha exposat fins aqui sobre aquest model, com perqué
és el model de cures en el qual esta basada la VI que utilitzen les infermeres de I'hospital
de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC) i és un dels models que inspira el marc per a la
prestacio i la gestio de les cures als hospitals de I'Institut Catala de la Salut (ICS). Aquest
marc es representa amb la terminologia d’interfase ATIC (Juvé-Udina, 2012a, 2012b,
2012c), a través del programa d’harmonitzacié d’estandards de cures (Juvé, 2013) que
utilitza com eina de suport per al seu registre el programari de cures Gacela_care.
L’estacié de treball d’infermeria (ETI) recull en la VI tant les caracteristiques de normalitat
com les manifestacions de dependéncia (FR d’interés per a l'estudi) de totes les

necessitats basiques de l'individu.

Es pot veure en la taula 9 la coincidéncia entre els dos models de VI:

= Model VH: 14 necessitats basiques.

= Model ATIC: necessitats o0 arees que recull la VI dels hospitals de 'ICS.

47



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Marc conceptual

Taula 9. Comparacié entre dos models de valoracid infermera

NECESSITATS BASIQUES
Model VH

1. Respirar normalment

™

Menjar i beure adequadament

|

Eliminar els residus corporals

4. Moure’s i mantenir la postura

5. Dormir i descansar

6. Vestir-se i desvestir-se,
seleccionar la roba adequada

7. Mantenir la temperatura

8. Mantenir el cos net i protegir la

pell

9. Evitar perills i evitar lesions

10. Comunicar-se per expressar
emocions, necessitats pors i
opinions

11. Practicar creences, religio i
valors

12. Treballar i poder realitzar-se

13. Jugar o participar en activitats
d’oci

14. Aprendre, descobrir o satisfer la
curiositat per al desenvolupament
i la salut normals

AGRUPADORS MANIFESTACIONS CLINIQUES
Model ATIC Components
Respiratoria
OXIGENACIO Cardiaca
Circulacio
Autocura
ALIMENTACIO | Constitucié
NUTRICIO Ingesta
Tracta digestiu superior
Autocura
ELIMINACIO Gastrointestinal
Genitourinaria
MOBILITAT | ':;(:L"i'ltif;t
IMMOBILITAT
Neuromuscular
REPOS I SON Energia
Son
VESTIR Autocura
TERMOREGULACIO Termoregulacié
Autocura
HIGIENE Cutania Ferides Lesions
Mucoses i teguments
Conducta i percepcid
SEGURETAT Estat mental
Neurologica
Comunicacio
COMUNICACIO Idioma
Sentits
______________ *
ROL | RELACIONS Cuidador i familia
Relacionar-se
Afrontament
ADAPTACIO Espiritual*
Estat d’anim
APRENENTATGE Adheréncia
Aprenentatge

Coneixements

DISPOSITIUS TERAPEUTICS

Accessos vasculars / Drenatges / Sondes

Dispositius eliminacio, d’ajuda mobilitzacio, d’alimentacio,
d’'immobilitzacio, nefrourinaris, odontologics, cardiacs,
per ala comunicacio

Sobre I'aplicacié del model de VH en el deliri cal comentar un estudi recentment publicat

sobre pacients critics ingressats en una unitat de cures intensives (UCI) en el qual
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s’avalua l'aplicacié d’'un conjunt o lot de mesures preventives per al deliri: “delirium
prevention bundle” (DPB). Aquest conjunt de mesures esta alineat amb molts dels
components de la teoria de les 14 necessitats basiques de VH (Smith & Grami, 2016).
Les arees de cures del model de necessitats en qué s’intervé amb el DPB inclouen: la
sedacio, el control del dolor, I'estimulacié sensorial, la mobilitat primerenca i la promocié

de la son (taula 10).

Taula 10. Mesures preventives DBP.

Necessitats basiques de VH Mesures preventives
»  Respirar normalment = Interrupcié de la sedacié
= Participar en activitats d’oci "  Maneig del dolor
= Dormiri descansar =  Promoure el descansi la son
= Moure’si mantenir la postura = Mobilitzaci6 precog
= Evitar els perills de I'entorn i = Estimulacié sensorial

evitar lesionar a altres

= Comunicar-se amb la resta per
expressar emocions,
necessitats, pors i opinions

Font: Smith i Grami (2016)

1.2.1.2. Teoria del déficit d’autocura de Dorothea E. Orem

Dorothea Orem ens ofereix la teoria infermera del déficit d’autocura (TDA). Aquest model
de cures ens aporta una conceptualitzacié del procés servei d’ajuda caracteristic que

presta la infermeria.

Segons Orem (1993), l'estat que identifica la necessitat de cures infermeres és la
incapacitat de les persones de proporcionar-se per elles mateixes i de manera continuada
'autocura de qualitat i quantitat necessaria segons les situacions de salut personal. La
TDA esta formada per diversos elements conceptuals i tres teories que expliquen les
relacions existents entre ells (vegeu taula 11). Orem identifica cinc visions amplies dels
éssers humans necessaries per comprendre els conceptes de la seva teoria: 1) persona,
2) agent, 3) usuari de simbols, 4) organisme i 5) objecte (Alligood & Marrimer-Tomey,
2011).

La idea de persona com un agent és basica en la TDA, comporta una activitat

d’autoregulacio. L’autocura es refereix a les accions que realitza la persona amb la
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finalitat de promoure i mantenir la vida, la salut i el benestar, es conceptualitza com una
accio deliberada. Quan es tracta d’'una accio deliberada, llavors la persona actua com un
agent. Aquests comportaments d’autogestié desenvolupen funcions substancials en la
conservacio i recuperacié de la salut tant fisica com psiquica o conductual. Orem afirma
que existeix una necessitat de cures d’infermeria si la demanda d’autocura supera la
gestioé d’autocures de la persona (Johnson, 2000; Kozier, Erb, Blais, & Wilkinson, 2005).

Taula 11. Les tres teories que componen la teoria del déficit d’autocura.

=  Teoria de I'autocura: Descriu per qué i com les persones cuiden de si mateixes.

=  Teoria del déficit d’autocura: Descriu i explica com la infermeria pot ajudar les
persones.

=  Teoria de sistemes infermers: Descriu i explica les relacions que cal mantenir per
tal que es produeixi I’acte de cuidar per part d’infermeria.

Font: Alligood i Marrimer-Tomey (2011)

Entre els principals conceptes d’aquestes tres teories que componen la TDA d’Orem,
s’identifiquen i es defineixen a continuacio els termes que tenen més relacié amb el tema

i la situacié de la persona a estudiar:

. Autocura, consisteix en la practica de les activitats que les persones madures, 0
gue estan madurant, inicien o porten a terme en determinats periodes, per la seva part i
amb linterés de mantenir un funcionament viu i sa, i continuar amb el desenvolupament

personal i el benestar.

. Activitat d’autocura, és la complexa habilitat adquirida per les persones
madures, 0 que estan madurant, que els permet conéixer i cobrir les seves necessitats
continues amb accions deliberades, intencionades, per tal de regular el seu propi

funcionament i desenvolupament huma.

. Activitat de cuidar dependent, es refereix a la capacitat adquirida d’una persona
per conéixer i satisfer la demanda d’autocura terapéutica de la persona dependent i/o

regular el desenvolupament i 'exercici de I'activitat d’autocura dependent.
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" Deficit d’autocura, és una relacié entre les propietats humanes de necessitat
terapéutica d’autocura i l'activitat d’autocura, en la qual les capacitats d’autocura
constituents i desenvolupades de I'activitat d’autocura no sén operatives o adequades per
coneixer o cobrir alguns o tots els components de la necessitat terapéutica d’autocura

existent o projectada.

" Activitat infermera, és la capacitat desenvolupada per les persones formades
com a infermeres i, dintre del marc d’una relacio interpersonal legitima, per actuar, saber i
ajudar les persones implicades en aquestes relacions a cobrir les seves necessitats
terapéutiques d’autocura i a regular el desenvolupament o I'exercici de l'activitat de la

seva autocura.

" Meétodes d’ajuda, serie sequencial d’accions que si es porten a terme, resoldran o
compensaran les limitacions associades a la salut de les persones que es comprometen
a realitzar accions per regular el seu propi funcionament i desenvolupament, o el dels
seus dependents. Les infermeres utilitzen tots els métodes, els seleccionen i els
combinen en relaci6 amb les necessitats i les limitacions d’accions associades al seu
estat de salut:

Actuar o fer per compte de laltre.

Guiar i dirigir.

Oferir suport fisic o psicologic.

Oferir o mantenir un entorn que fomenti el desenvolupament professional.

Ensenyar.

= Factors condicionants basics, es refereix als factors que condicionen o alteren
el valor de la demanda d’autocura terapéutica i/o I'activitat d’autocura d’'un individu en
moments concrets i sota circumstancies especifiques. S’han identificat deu factors:

Edat.

Sexe.

Estat de desenvolupament.

Estat de salut.

Model de vida.

Factors del sistema sanitari.

Factors del sistema familiar i socioculturals.

Disponibilitat de recursos.

Factors externs de I'entorn.
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Diversos dels estudis que proposen models predictius del risc de deliri, descrits en les
taules 5 i 6, identifiquen el deteriorament o la dependéncia per a les AVD (els déficits
d’autocura) com un dels factors predictors independents per al deliri. La TDA amb la
conceptualitzacioé del procés d’ajuda que presta la infermera, les teories i els conceptes
d’autocura i el déficit d’autocura s’identifiquen, també, com un model molt alineat amb les

necessitats de cures de les persones amb deliri 0 amb de risc de deliri.

1.2.2. El procés d’atencié d’infermeria: caracteristiques i etapes

L'inici de les teoritzacions sobre el PAI se situen cap a la segona part del segle xx, el
terme “procés d’infermeria” va ser creat per Hall el 1955 i, posteriorment, Johnson (1959),
Orlando (1961) i Wiedenbach (1963) van ser les primeres d'utilitzar-lo. La
conceptualitzacio del Pl es formalitza el 1967 amb la Teoria del Procés Infermer de Yura i
Walsh. L'Us en la practica clinica va adquirir més legitimitat el 1973, quan I'American
Nurses Association (ANA) va publicar I'Standards of Nursing Practice, on es descrivien

les cinc fases del procés (Kozier et al., 2005).

El PAI és una metodologia per a la identificacié i resolucié (o prevencio) de problemes
gue implica l'activaci6 de procediments d'analisi i presa de decisions a partir de la
valoraci6 de I'estat del pacient, I'establiment del(s) diagnostic(s) infermer(s), la planificacio
de les cures, la seva execucio i avaluacio (Alfaro-LeFevre, 2003).

El PAI és el métode cientific aplicat a les cures i és la base de coneixements de la
infermeria moderna. Es el métode que engloba el conjunt de coneixements exclusius de
la infermeria i es basa en la resolucio dels problemes presents en la persona atesa (lyer,
Taptich, & Bernocchi-Losey, 1997).

Es tracta d'un enfocament deliberatiu per a la resolucid6 de problemes que exigeix
habilitats cognitives, técniques i interpersonals, i va dirigit a cobrir les necessitats de la
persona o del seu sistema familiar. Es el métode pel qual s’aplica el model o la teoria
infermera a la practica, és la metodologia a través de la qual la infermera utilitza les seves
opinions, els seus coneixements i les seves habilitats per diagnosticar i tractar les

respostes de la persona als problemes reals o potencials (de risc) (lyer et al., 1997).
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El reconeixement de la infermeria com a disciplina professional, com a ciéncia i art de les
cures, s’ha aconseguit gracies als esforcos realitzats per definir un cos exclusiu de
coneixements cientifics que en sustentin i en guiin la practica (Fernandez, 2004). Els
professionals d’infermeria han de desenvolupar i reconéixer conceptes i teories que sén
especifics de la seva disciplina amb el rigor metodologic i cientific perqué li donin la
solidesa per adquirir la maduresa i independéncia professional necessaria per ocupar el

lloc que li correspon en la societat (Berman, Snyder, Kozier, & Erb, 2008).

El desenvolupament del PAI comporta una relacié d’interaccid entre persona i
professional, sent la persona el centre de I'atencid; aquesta interaccié donara lloc a una
atenci6 individualitzada (lyer et al., 1997). La individualitzaci6 de les cures sera molt

necessaria durant tot el PAI de la persona amb deliri 0 amb risc de deliri.

El PAI ha estat incorporat en les directrius per a la practica de la infermeria clinica
desenvolupades per 'ANA (ANA, 1991). Aquestes directrius estan basades en les cinc
fases de les quals consta el PAI (descrites a la taula 12). Aquestes fases inclouen els
seguents components: valoracid, diagnostic, identificacid de resultats, planificacio,

execucio i avaluacio.
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Taula 12. Descripcid i definicid de les cinc fases del procés d’infermeria.

Fase 1. La valoracié infermera

La fase de valoracié consisteix en I'acumulacié i documentacié d’informacié sobre la persona. La
recollida de dades inclou I’entrevista, I'observacid i I'exploracid fisica, i acaba amb la documentacié
d’aquesta informacié en la historia clinica del pacient. Es una activitat continuada que s’inicia en el
moment d’ingrés i continua amb cada contacte amb el pacient. Forma la base de les posteriors fases
del procés d’infermeria.

Fase 2. El diagnostic infermer

En aquesta fase, s’analitzen i interpreten de manera critica les dades recollides durant la valoracié. El
resultat d’aquest procés diagnostic és el diagnostic d’infermeria (DI). En el diagnostic s’extreuen
conclusions en relaci6 amb les necessitats, problemes, preocupacions i respostes humanes.
S’identifiquen els diagnostics d’infermeria que proporcionen el focus central per a la resta de les
fases. A partir del/s diagnostic/s es dissenya un pla de cures basat en el DI, que s’executa i s’avalua. El
DI proporciona la base per establir intervencions individualitzades.

Fase 3. La planificacio de cures

La planificacié consisteix en I'elaboracié d’estratégies dissenyades per reforcar les respostes de la
persona sana, o en el cas d’una persona malalta (amb un problema de salut) per evitar, reduir o
corregir les respostes d’aquest pacient. En la planificacié s’estableixen els objectius i les
intervencions. Aquesta fase s’inicia després de la formulacid del diagnostic i conclou amb la
documentacié real del pla de cures.

A partir dels DI es dissenya el PC, els d’is més habituals son els plans de cures individualitzats (PCl),
que inclouen intervencions especifiques per a una determinada persona, i els plans de cures
estandarditzats que també permeten la individualitzacié segons les necessitats especifiques
identificades.

Fase 4. L’execucio del pla

L’execucio és la fase del Pl que consisteix en la posada en marxa del pla definit. La finalitat de
I’execucio és aconseguir els objectius. Aquesta fase esta enfocada a ajudar la persona a aconseguir els
objectius desitjats. Es la fase en qué s’executen les intervencions infermeres per tal de modificar els
factors que contribueixin al problema concret que presenti el pacient/la persona.

Fase 5. L’avaluacio del procés infermer

Es la fase final del PI. Es tracta d’un procés continuat i sistematic utilitzat per jutjar cada component
del PAI i per avaluar la qualitat de les cures. El terme s’utilitza generalment per descriure decisions
preses a partir de la consecucio d’objectius per part del pacient.

Font: lyer, Taptich i Bernocchi-Losey (1997)
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1.2.3. Valoraci6 infermera

Tal com s’ha descrit, la VI és la primera fase del PAI. Les seves activitats se centren en
I'obtencié de la informacio relacionada amb la persona, el sistema persona/familia o en la
comunitat, amb la finalitat d’identificar les seves necessitats, els seus problemes, les
seves preocupacions o respostes humanes. Les dades es recullen de manera
sistematica, utilitzant I'entrevista, I'exploracié fisica, els resultats de laboratori i altres fonts

registrades en la historia de I'infermeria (lyer et al., 1997).

La valoracié és una activitat continuada que comenga en el moment d’ingrés (valoracio
inicial) i continua durant cada contacte amb el pacient. Forma la base per a les posteriors
fases del PI: diagnostic, planificacié, execucié i avaluacio. Es un procés planificat,
sistematic, continuat i deliberat de recollida, classificacié i categoritzacié d'informacio
individualitzada. La seva finalitat és reconeixer les respostes de les persones al seu estat
de salut, els seus problemes i les seves necessitats reals o potencials (Kozier et al.,
2005). La valoraci6 és la base del pla de cures d'infermeria ja que conté les intervencions
especifiques per cobrir les necessitats alterades (Fernandez, 2004; Johnson, 2000). Aixi
una correcta VI ens aporta informacié sobre arees de cures especifiques (segons
manifestacions de dependencia identificades) per tal de poder planificar intervencions
individualitzades. La fase de valoracié ofereix una base solida que afavoreix la prestacio
d’'una atenci6 individualitzada de qualitat. Es necessaria una valoracié exacta i completa
per a facilitar el diagnostic i tractament de les diferents respostes humanes: camp de la

practica infermera segons ’ANA (Berman et al., 2008).

La valoraci6 és la base per a la identificacid6 del diagnostic d’infermeria, el
desenvolupament dels resultats, I'execucié de les actuacions d’infermeria i 'avaluacié de
les accions infermeres (lyer et al., 1997; Kozier et al., 2005). La primera fase del Pl esta
interrelacionada amb la fase seglent: el diagnostic. Aquestes dues fases se solapen de
manera significativa: mentre es reuneix la informacio, la infermera ha de comencar a
interpretar-ne el significat, fins i tot encara que no es disposin de totes les dades es pot
comencar a fer un diagnostic temptatiu mentre es continua amb la valoracié. Pero la
valoracié cal que sigui completa i exacta per no cometre errors diagnostics dels
problemes de la persona (Alfaro-LeFevre, 2003). La figura 3 permet il-lustrar I'estreta

relacio entre aquestes dues fases de valoracio i diagnostic.
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Valoracid

Diagnostic

Figura 3. Relacio entre la valoracid i el diagnostic.

La importancia d’aquesta primera fase del PAl s’ha tractat de manera especifica en les
directrius d’atencié publicades per ANA (1991); en concret estan incloses en la directriu |

de 'ANA (lyer et al., 1997), segons consta en la taula 13.

Taula 13. Directriu | de ’ANA: VALORACIO INFERMERA

Criteris de determinacio: El professional d’infermeria recopila les dades de salut

Valoracié és el procés organitzat i sistematic de recollida de dades a partir de diverses fonts, per
analitzar I'estat de salut de la persona.

La prioritat de la recollida de dades esta determinada per la situacié o necessitats immediates de

1.

= la persona.

2. Les dades pertinents es reuneixen o recullen a través de técniques de valoracié adequades.

3 Durant la recopilacié de dades intervenen el pacient, la familia i/o cuidadors i altres professionals
= de lasalut, si es consideri oportu.

4.  El procés de recollida és sistematic i continu.

5. Les dades importants es documenten en un format recuperable.

Durant la valoracid, la infermera recull quatre tipus de dades: subjectives, objectives,

historiques i actuals. Una valoracié completa i exacta hauria d’incloure una combinacio

56



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Marc conceptual

d’aquests quatre tipus de dades. La recollida sistematica d’aquestes dades inclou:
I'entrevista, 'observacio i I'exploracié fisica, i acaba amb la documentacié de la informacié

obtinguda en el registre clinic del pacient (lyer et al., 1997).

Quant a la globalitat de la informacid6 i de les dades recollides, es pot parlar de dos tipus
principals de valoracié (Alfaro-LeFevre, 2003):

» Valoracié de les dades basiques (inici de les cures). Informacié general que es
reuneix en el contacte inicial (valoracio inicial) amb la persona per tal de valorar tots

els aspectes del seu estat de salut.

» Valoracio focalitzada. Dades que es recullen per tal de determinar I'estat d’'un aspecte
especific. Pot fer-se com a part de la recollida general de les dades basiques o tota

sola, per tal de controlar problemes o aspectes especifics de les cures.

La VI completa pot identificar moltes respostes reals 0 potencials que exigiran una
intervencié d’infermeria i, per aixo, es fa necessari establir un sistema que determini
guines dades han d’identificar-se o recollir-se (lyer et al., 1997). Ja s’ha dit que un dels
sistemes per la recollida de dades més reconeguts internacionalment és la valoracio
basada en el model de cures per necessitats de VH i, tal com s’ha presentat anteriorment,

és el model de VI el que es proposa com a métode de recollida de dades per a I'estudi.

Un component també important en aquesta fase és el registre de les dades acumulades
durant la valoracié, aquest registre o base de dades formara part de la historia clinica
(HC) del pacient o sistema d’informacié assistencial (SIA). El registre de dades en la
documentacié clinica és una part fonamental del Pl pels diferents motius que queden
reflectits en la taula 14 (lyer et al., 1997). Actualment, la majoria de les institucions, entre
elles I'Institut Catala de la Salut, disposen d’instruments de VI estandarditzats integrats
també coneguts com a formats per a la valoracié basica o valoraci6 inicial (Alfaro-
LeFevre, 2003).
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Taula 14. Objectius de la documentacid clinica.

= Afavoreix la comunicacié

= Facilita la prestacio d’una assisténcia/atencié de qualitat
=  Proporciona mecanismes per a I'avaluacié de I'assisténcia
= Ofereix un registre legal permanent

=  Proporciona una font de dades per a la investigacié

Font: Iyer et al. (1997)

1.2.4. Classificacions infermeres i diagnostic infermer de deliri

Tal com ja s’ha definit, el Pl és una metodologia per a la identificacid, resolucié o
prevencio de problemes que implica I'activacié de procediments d'analisi i la presa de
decisions a partir de la valoraci6 de l'estat del pacient, I'establiment del diagnostic
infermer, la planificacié de les cures, i la seva execucid i avaluacié (Alfaro-LeFevre,
2003).

El desenvolupament de vocabularis controlats en infermeria es produeix inicialment com
a resposta a la necessitat d'articular la definicié dels continguts disciplinaris especifics i

d'organitzar el coneixement infermer.

‘Des de la perspectiva historica, a partir dels anys setanta, comencen a
desenvolupar-se als Estats Units: la taxonomia diagnostica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 1973), la classificaci6 OMAHA System (1975) i les
classificacions d'intervencions infermeres (NIC) (1988) i de resultats infermers (NOC)
(1989) aixi com el primer Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) infermer (1985)” (Juvé,
2012, p. 52)°.

La classificaci6 NANDA (taxonomia Il (T-11)) és el llenguatge infermer més reconegut
internacionalment; compleix els criteris establerts pel Committee for Nursing Practice
Information Infrastructure (CNPII) de 'ANA (NANDA, 2013). L'avantatge de ser un
llenguatge infermer reconegut és que el sistema de classificacié és acceptat com a suport
per a la practica infermera en proporcionar una terminologia clinicament util. La T-II

compren l'estructura actual de NANDA-I. La T-ll organitza els diagnostics en dominis i

3 En aquesta pagina i les pagines segiients (p. 58-66) -amb permis de I'autora- apareixen cites literals
d’algunes de les seves publicacions (Juvé, 2016, i Juvé 2012).
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classes, i empra una estructura multiaxial per al desenvolupament dels conceptes

diagnostics.

El model de DI NANDA-I contempla set eixos, el deliri apareix com a DI de confusio
aguda o risc de confusié aguda, el trobem definit dintre del domini 5: percepcié/cognicio i
en la classe 4: cognicié. L’eix 1 és el nucli diagnostic, és I'element principal; en el nostre
cas el nucli sera confusi6. El diagnostic de deliri (confusié aguda segons la NANDA)
guedaria formulat com: confusid, o risc de confusio, aguda en l'ancia hospitalitzat. En la
figura 4 s’ha utilitzat I'estructura multiaxial del DI de confusié aguda per representar les

caracteristiques de la persona a estudiar.

Eix 1. Nucli:

Confusié / Risc de confusié Eix 3. Judici: Risc / Situacional

Eix 7. Estat Eix 6. Temps
Real / Risc Agut/ Intermitent

Eix 4. Localitzacio:

No especifica /

Eix 2. Subjecte del diagnostic: Persona
Multicausal

Eix 5. Edat
Ancia / Vellesa

Figura 4. Model multiaxial aplicat al diagnostic infermer de confusié aguda.

“La utilitat de les classificacions existents —tot i tenir el suport d’institucions,
universitats i estructures professionals— a la practica de vegades ha estat questionada i el
seu Us no s’ha generalitzat tant com s’esperava. L’evidéncia cientifica demostra que els
conceptes diagnostics de les classificacions infermeres tenen un nivell d’abstraccio
massa elevat i aixd pot generar imprecisions no assumibles en la prestacié directa de les

cures infermeres” (Juve, 2012, p. 55).
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Tal com indica M. E. Juvé (2016) “I'us de les classificacions com la NANDA, la NIC
o la NOC, tant com a llenguatge d’entrada per al registre del procés de cures, com a

llenguatge de sortida per a la gesti6é de les cures, no ha estat del tot un éxit” (p. 22).

Molt probablement aquestes classificacions s’haurien de situar basicament com a
llenguatge de sortida (outputs del sistema d’informacid) i el seu Us, llavors, hauria de
vincular-se amb I'explotacié de les dades i la gestio (Juvé, 2012). La principal dificultat per
a la implantacié i el manteniment d’aquestes classificacions desenvolupades ha estat
principalment perque la percepcié de les infermeres és que aquests vocabularis son
extremament abstractes i no reflecteixen adequadament la seva practica clinica i tampoc
contribueixen a descriure correctament I'estat o I'evolucié dels pacients. Perd, d’altra
banda, I'is del llenguatge natural pur per a I'entrada de dades en el sistema d’informacié
assistencial (SIA) presenta com a principal inconvenient, la impossibilitat de sistematitzar i
agrupar dades, convertint el sistema en un simple registre electronic en el qual les
etiquetes terminologiques utilitzades varien d’'un pacient a un altre, d’'una infermera a una
altra i de un centre a un altre, cosa que impossibilita I'extraccid de dades i la seva
conversi6 a informacié. Entre els dos extrems se situen les terminologies interfase (Juvé,
2012; Juve, 2016).

1.2.5. Laterminologia interfase ATIC

La terminologia clinica d'interfase, també anomenada terminologia col-loquial, d'aplicacio
o d'entrada, és un conjunt sistematic de conceptes relacionats amb la salut, que facilita la
introduccié de dades en els SIA en actuar com un vehicle de traduccié del llenguatge
natural en termes més estructurats. La interfase implica la interaccié entre I'Gs col-loquial
dels descriptors de l'estat del pacient que empra el professional i els elements
conceptuals (dades) codificats i estructurats sobre una base de coneixements en el
sistema (Trent, Miller, Johnson, Elkin, & Brown, 2006).

ATIC son les sigles en catala d'arquitectura, terminologia, informacio, interfase, infermera
i coneixement (Juvé, 2016). La terminologia interfase ATIC ha estat emprada com a mapa
conceptual i model de dades per a l'elaboracié de productes derivats, com son els plans
de cures estandarditzats d'un programa d'harmonitzacié6 d'estandards de cures, el
sistema de valoracio inicial, continuada i focalitzada, el sistema d'individualitzacio del pla,

i el sistema de gestié de cures, empleats a l'estacié de treball d'infermeria (ETI) del SIA
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dels hospitals de la nostra organitzacio. La implementacié d’aquest sistema d’informacio
es va emmarcar en el projecte Argos assistencial d'informatitzacié de la HC als hospitals
de I'ICS. Va néixer amb l'objectiu de desenvolupar i implementar un sistema d’informacié
de cures com a part integrant de la nova HC electronica que conforma el SIA. El darrer
trimestre del 2006, es van iniciar els treballs del programa ARES amb l'objectiu d’establir
el “minim comu denominador” en la prestacid de les cures infermeres als pacients
hospitalitzats dels centres de I'ICS i també en altres hospitals publics de Catalunya (Juvé,
Matud, & Vila, 2013).

ATIC és una terminologia infermera d'interfase multiaxial que conté tres eixos principals i
diversos eixos complementaris. Els tres eixos principals de la terminologia son:
l'avaluacio, el diagnostic i les intervencions. Els eixos complementaris representen l'estat
de salut, els problemes, les situacions i respostes de les quals les infermeres sén
responsables, les intervencions i accions que realitzen, les troballes cliniques que valoren

i els resultats que avaluen (Juvé-Udina, 2013).

Com s’ha explicat en un punt anterior, les classificacions sén sistemes de llenguatge en
els quals els conceptes estan relacionats jerarquicament segons determinades normes
taxondmiques; es distingeixen per I'elevat nivell d’abstraccio dels seus conceptes i per la
seva orientacié cap a 'agregacio6 i la sintesi. “En canvi, les terminologies d’interfase sén
sistemes conceptuals, fonamentats en conceptes que es caracteritzen per incloure
termes més propers al llenguatge natural dels professionals, tenir una especificitat menys
abstracta i orientar-se a facilitar I'entrada de dades estructurades en els sistemes
d’'informacié” (Juvé, 2016, p. 24).

Tant les classificacions com els vocabularis d’interfase comparteixen algunes
caracteristiques com: la definicié de I'ambit de coneixement i el seu abast, la cobertura de
continguts de la disciplina, I'evolucié conceptual segons avengos i innovacions en la
practica assistencial, les definicions formals i explicites dels conceptes i la preséncia de
sinonims. “La terminologia que s'’utilitzi ha d’ajudar les infermeres a explicar millor no
solament el que fan (valoracio i intervencions), siné també el perqué ho fan -diagnostic i
resultats-"(Juvé, 2016, p. 23).

L’objectiu principal del desenvolupament de la terminologia ATIC fou: “crear una
terminologia expressiva i flexible, de facil s per als usuaris en el procés de prestacié de
cures, per facilitar I'expressio i el registre de les seves valoracions, judicis i intervencions;
i poder contribuir, aixi, a generar outputs d’informacié a partir d'inputs conceptuals

estructurats propers al llenguatge natural” (Juvé, 2016, p. 24).
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ATIC presenta un vocabulari infermer, perd0 en cap cas contrari a una practica
multidisciplinaria i en col-laboracié amb altres professionals de la salut, de cara a una
millor atencio de les persones. La logica que segueix esta basada en presumpcions que
deriven d’'una interpretacio circular, iterativa i no lineal del PAI, en el qual la valoracié de
I'estat del pacient hauria de generar un judici, o diagndstic, i una prioritzacié. El diagnostic
condueix la prestacio de cures, i la prestacié d’aquestes intervencions hauria d’avaluar-se
amb una valoracié continuada de l'estat de la persona, que generaria un nou judici:

diagnostic o resultat de salut (Juvé, 2012).

Aquesta terminologia ha estat sotmesa a un procés d’avaluacié formal de la seva validesa
i fiabilitats mitjancant diferents fases d’investigacié (Juvé-Udina, 2012a, 2012b, 2012c,
2013).

Tenint en compte que és la terminologia implantada en el/s centre/s objectiu d’estudi en
aguesta tesi, sembla oportl, convenient i adequat aprofundir en aquesta terminologia
infermera d’interfase per acabar relacionant-la amb el PAI de les persones amb deliri 0

amb risc de deliri.

1.2.6. El problema de salut deliri dintre de I’estructura de diagnostic ATIC

L’eix diagnodstic ATIC inclou termes precoordinats, la majoria d’ells amb un nivell

d’especificitat mitja.

Segons M. E. Juvé (2016) “aquesta especificitat permet superar els obstacles de I'is de
constructes abstractes a la practica; I'especificitat dels conceptes millora la seva
comprensio i Us perqué permet als professionals reflectir de manera més adequada i
precisa els seus judicis. El DI no substitueix el diagnostic médic, ni ha d’utilitzar-se amb
aquesta finalitat. Han de ser dos judicis complementaris, en ocasions coincidents, de
manera que s’integren en un unic concepte, i en altres, addicionals, de manera que

coincideixen en logica harmonica” (Juvé, 2016, p. 37).

L’eix diagnostic ATIC té una estructura matricial que s’organitza en tres nivells o capes
(Juvé, 2016):

= Elements estructurants, actuen com organitzadors o agrupadors del coneixement i

tenen un elevat nivell d’abstraccio.
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= Conceptes basics o moleculars, sén els constructes d’interés que formalitzen el

diagnostic i es caracteritzen per ser més precisos.

= Conceptes atomics, son constructes essencials, unitats simples que en combinar-se

permeten generar conceptes basics (diagnostics i resultats).

La primera capa conté els quatre elements estructurants (organitzadors o agrupadors)
(Juvé, 2016, p. 41):

1. Les dimensions sén metaconstructes estructurants essencials que deriven d’'un o
més metaparadigmes disciplinaris i que integren un domini format per diverses entitats
relacionades. En aquest cas els dominis son la persona i I'entorn que s’organitzen en set
dimensions: ser fisic, ser conscient, ser autonom, interseccions, integralitat, entorn

familiar i entorn social.

2. Els components que sén els constructes estructurants que representen cadascuna
de les parts que configuren les diferents dimensions. Els components de I'eix diagnostic
sén 24 elements estructurants que representen cadascuna de les parts de les diferents

dimensions.

3. Les categories que son constructes estructurants que permeten organitzar els

conceptes basics per tipologies abstractes d’atributs.

4, Els metaconceptes que sbn constructes estructurants que tipifiquen i organitzen els
camps conceptuals y poden utilitzar-se com a nuclis al voltant dels quals s’organitzen les

xarxes de con ceptes.

La figura 5 mostra I'estructura matricial ATIC per al DI de deliri (i de risc de deliri).
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[ ELEMENTS ESTRUCTURANTS ]

Dimensio: Component: Categoria: Metaconcepte:
Interseccid ser fisici  Neurocognitiu Desorganitzacio de Estat mental
ser conscient I'activitat, ritme o

reactivitat

CONCEPTES
BASICS

Diagnostics:
-Deliri

MY
—

-Risc de deliri

CONCEPTES ]
ATOMICS J

Focus Judici Presentacid Potencialitat Localitzacio Beneficiari

Figura 5. Estructura matricial de I'eix diagnostic de la terminologia ATIC*.
*Reproduida amb permis de I’autora, ME. Juvé Udina, (2016).
Adaptacié per representar el deliri dintre de I'estructura.

En la taula seglient (taula 15) s’identifiquen els elements de la primera capa de
l'estructura matricial de l'eix diagnostic ATIC, la codificacié i les definicions per al
concepte de deliri o confusi6 aguda (termes considerats també sindnims en la
terminologia ATIC) (Juvé, 2016).
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Taula 15. Estructura matricial de la terminologia ATIC per al concepte “deliri”?.

DIMENSIO: Interseccié ser fisic — ser conscient

COMPONENT: Neurocognitiu

CATEGORIA: Desorganitzacio de I’activitat, el ritme o la reactivitat
METACONCEPTE: Estat mental

cobI CONCEPTE

10001282 Deliri
10005793 Confusié aguda (S)"

La persona experimenta un trastorn agut i fluctuant de I’estat mental, potencialment reversible,
amb falta d’atencid, canvis cognitius, alteracions de la percepcid i incapacitat per rebre, processar,
emmagatzemar i recordar la informacid.

10001283 Risc de deliri
10005794 Risc de confusié aguda (S)*

La persona és vulnerable i/o presenta factors de risc d’experimentar un trastorn agut i fluctuant de
I’estat mental, potencialment reversible, amb falta d’atencid, canvis cognitius, alteracions de la
percepcid i incapacitat per rebre, processar, emmagatzemar i recordar la informacio.

DIMENSIO: Interseccid ser fisic — ser conscient
COMPONENT: Neurocognitiu
CATEGORIA: Extincio, esgotament, col-lapse o compromis

METACONCEPTE: Estat mental

10005118 Risc de recurréncia/progressio del deliri

10005795 Risc de recurréncia/progressio de la confusio aguda (S)

La persona és vulnerable i/o presenta factors de risc de tornar a patir o experimentar un
empitjorament del trastorn agut i fluctuant de I’estat mental, potencialment reversible, amb falta
d’atencid, canvis cognitius, alteracions de la percepcid i incapacitat per rebre, processar,
emmagatzemar i recordar la informacia.

*(S)= sinonim

¥Font: Juvé-Udina, (2016). Reproduida amb permis de I'autora.

1.2.7. Terminologies infermeres i sistemes d’informacié assistencial

La documentacié clinica, també coneguda com a HC, és el principal vehicle de
comunicacio de la informacié dels pacients entre els diversos professionals de la de salut.
La documentacié clinica electronica, o registres electronics, son la traduccié i inclusié en

un programari del contingut dels registres clinics en format paper (Juvé, 2012).

Alhora, el SIA que conté aquesta informacié clinica ha de permetre generar informacio

per a la investigacio clinica i epidemiologica, la gestio sanitaria i les politiques en salut, en
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'ambit local, regional, estatal o internacional (Caligtan & Dykes, 2011). Aixi mateix, els
SIA estan comencgant a incorporar subsistemes d'alertes, d'informacié basada en
l'evidéncia cientifica, de logica i d'intel-ligencia artificial que contribueixin a orientar la
presa de decisions en la practica clinica i a retroalimentar el mateix sistema per a la seva
millora continuada. Malgrat tots els avencgos, aquests sistemes presenten algunes
limitacions que influeixen en el seu Us per part dels usuaris i alhora sébn molt dependents
de l'alimentacié de dades per part d’aquests mateixos usuaris del sistema (Juvé, 2012;
Juvé-Udina, 2005).

La creacié de bases de coneixements (que formaran la base de dades del SIA), permet
oferir dades sistematitzades, de manera que l'usuari del SIA se centri sobretot a reflectir
el procés de presa de decisions i els seus resultats, escollint quina de les opcions de
registre disponibles al sistema és la més adequada per a aquell cas o aquella situacio
determinada. La creacié d'una base de dades d’aquestes caracteristiques requereix
processos d'estandarditzacid dels serveis (Juvé-Udina, 2005). “En el cas de les
infermeres, requereix processos de normalitzacié de la prestacié de cures a través de la
definicié i I'establiment de plans de cures estandarditzats. L'estandarditzacié del pla de
cures i la seva representacié en el SIA faciliten que la infermera pugui centrar-se

especialment en el procés d'individualitzacié de I'atencié” (Juvé, 2012).

“La progressiva implantacié del SIA no s’ha acompanyat de visibilitat infermera en les
bases de dades dels sistemes d’informacié en salut, en concret en el Conjunt Minim
Basic de Dades (CMBD) que és una de les principals eines de suport per a la presa de

decisions de les politiques sanitaries” (Juvé, 2016, p. 23).

Segons Maria Eulalia Juvé (2016) “els principals motius que han dificultat la inclusio de la
informacié infermera en aquestes bases de dades son: la falta de sistematitzacid, en un
cas, i I'is de llenguatges sistematitzats que no reflecteixen correctament els fendmens de
la practica infermera, en l'altre; i per tant s’exclou, almenys parcialment, la consideracio
dels productes i serveis infermers del procés de presa de decisions de les politiques

sanitaries” (p. 23).

Les terminologies d'interfase s6n un element clau en I'éxit de la implantaci6 i I'is dels SIA.
Facilitar el registre, la transmissié de la informacié i la comunicacié interprofessional,
contribuir a garantir la seguretat clinica i la continuitat de les cures i participar de la
generacié d'informacid i coneixement sén els principals elements que justifiquen la

necessitat de l'aplicacio de les terminologies d'interfase, ja que els conceptes d'aquest
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tipus de vocabulari controlat presenten un nivell d'especificitat més d'acord amb les
necessitats de registre dels professionals en la practica assistencial (Juvé-Udina, 2013).

L’Us de la terminologia d’interfase ATIC en els hospitals de I'ICS, suposa una aportacio
molt rellevant per a l'estructuracio de les dades en el SIA i ofereix una oportunitat
estratégica per utilitzar aquesta base de coneixements per a ser utilitzada com a Big Data
(BD) o conjunt de dades massives (DM).

Els atributs que han de complir aguestes xarxes de DM que distribueixen i descriuen
dades i coneixement, i la infraestructura analitica de suport necessaria, es discuteixen
des de la perspectiva de la promocié de sis pilars basics: la consisténcia, la reutilitzacio,
la flexibilitat, I'escalabilitat, la transparencia i la reproductibilitat, en tots sis atributs s’ha
d’assegurar mantenir la privacitat i la confidencialitat de les dades (Popovic, 2017). Com
s’ha explicat en punts anteriors, el procés d’estandarditzacié que ha acompanyat la
terminologia ATIC assegura aquests pilars basics que ha de complir la informacié que

forma part de la xarxa de DM.

La disciplina dedicada a les DM o BD s'emmarca dins de les tecnologies de la informacié
i la comunicacio (TIC). Aguesta disciplina s'ocupa de totes les activitats relacionades amb
els sistemes que gestionen grans conjunts de dades. Les dificultats més habituals en
aquests casos se centren en la captura, I'emmagatzematge, la cerca, la comparticio,
l'analisi i la seva visualitzacié. La tendéncia de manipular ingents quantitats de dades es
deu a la necessitat, en molts casos, d'incloure aquesta informacié per a la creacio
d'informes estadistics i models predictius emprats en diversos camps (Pawan &
Trivikram, 2015).

Els professionals de la salut sovint estem interessats a comprendre les diferéncies entre
els qui tenen un problema de salut especific i els qui no el tenen. Aquestes diferéncies
poden apuntar cap a FR modificables que, en combinacié amb un model quantitatiu, pot
permetre predir qui esta en risc de desenvolupar la malaltia o problema concret (per

exemple: el risc de deliri).

En ciéncies de la salut, les investigacions comencen a treballar amb aquestes DM, en el
desenvolupament de models predictius que poden permetre mirar cap al futur
(Ketchersid, 2013), pero comparat amb altres disciplines, I'is de les DM encara és un
camp per explorar en la professio infermera i també en la resta de disciplines de les

ciéncies de la salut.
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2. JUSTIFICACIO

Des de fa uns anys i des de la meva experiéncia professional com a infermera del torn de

nit, vaig identificar dues arees de millora molt influides pel ritme vigilia-son o dia-nit:

= Millorar el descans i el son dels pacients hospitalitzats

= Millorar les cures i 'atenci6 a la persona que pateix deliri

Aquestes arees van passar a ser del meu interes i des de llavors es van convertir en

inquietuds i arees prioritaries per a mi.

Tot i ser, les dues arees, temes molt rellevants i bons indicadors de qualitat de les cures,
pel tema actual de I'estudi és evident que passaré a justificar el segon: la prevenci6 del

deliri.

Les primeres preguntes que em vaig formular en el seu temps, foren per intentar
comprendre les circumstancies previes, les caracteristiques presents en aquella persona
que sofria I'episodi de confusi6... Aquelles vivencies com a infermera responsable del
pacient que sofria deliri eren frustrants. L’episodi de deliri suposava el trencament de la
continuitat de les cures i la interrupcié del tractament habitual. A més, I'episodi agut,
acompanyat d’agitacidé, comportava altres conseqiéncies negatives sobre I'entorn fisic i
psicoldgic com: la interrupcio del son de la persona que ho patia i també de la resta dels
pacients d’habitacions properes, 'angoixa que sofreixen la familia o els cuidadors i el
patiment de I'equip assistencial d’aquell torn de treball (infermeres, auxiliars i zeladors).
Aquells episodis es feien eterns, I'equip de professionals que coincidiem en el torn no
podiem “contenir” facilment I'episodi. Si es tractava de deliri hiperactiu o mixt (fase
d’agitacio psicomotriu) haviem d’arribar a mesures més restrictives com: I'is de contencio
guimica (amb farmacs) i/o fisica. Tot i aix0, I'Us de les mesures de contencié aplicades
era controvertit per diferents motius étics i d’efecte lent, massa lent. | sovint fins al mati
seguent no feien “efecte”, I'efecte arribava tard i, a més, no era el desitjat. L’endema,
aquella persona estava completament passiva en el seu llit, endormiscada i amb poques
ganes de col-laborar i participar de les cures. A més, cal afegir que I'is de contencions
durant I'episodi de deliri es relaciona amb altres consequiéncies negatives i amb deliri

persistent fins a I'alta (Inouye et al., 2007).

Un cop submergida en la recerca sobre el tema en questioé s’anava clarificant el cami a
seguir, les primeres troballes bibliografigues indicaven que hi havia un progrés

substancial en la comprensié i la prevencié del deliri. Els estudis demostren que quan
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'equip assistencial és capag¢ de posar en practica de manera sistematica i continuada
mesures preventives, la incidéncia de deliri pot arribar a disminuir i, en consequencia, es
poden obtenir millors resultats tant directes sobre els pacients, com bons resultats en els
indicadors hospitalaris d’atencié i de qualitat assistencial (Rivosecchi et al., 2015). Pero
també amb la recerca bibliografica es feia evident que la traduccié d’aquests avengos

sobre la practica clinica anaven molt lents (Rudolph et al., 2011).

Malgrat I'ampli reconeixement dels FR i I'existéncia de multitud d'instruments per facilitar
la deteccid i identificacio del risc que hi ha, ens trobem que tant els FR de deliri com les
escales per al diagnostic o deteccié per a l'avaluacid o prediccié del risc s6n poc
coneguts i, per tant, aquestes escales son poc utilitzades per part dels professionals. En
conseqliencia, aquestes escales proposades han tingut escassa repercussio clinica; tant
la identificacié dels riscos de deliri com el reconeixement per part de metges i infermeres,
continua sent baix i el deliri i el risc de deliri continuen sense identificar-se en molts dels
casos (Hasemann et al., 2016; Rudolph et al., 2011). L'abordatge del problema continua
sent complicat, deficient i retardat (Day, Higgins, & Koch, 2009; Hsieh, Madahar, Hope,
Zapata, & Gong, 2015).

Resulta evident que el reconeixement de qualsevol dels simptomes de deliri és important,
tant per fer-ne una deteccidé preco¢ com per a un millor maneig del quadre. Si una de les
caracteristiques principals del deliri és la fluctuacié dels simptomes, possiblement les
infermeres estan en una posicidé clau i privilegiada per a l'observacié del pacient, la
identificacié dels simptomes, la gestié del seu estat i la comunicacié amb la resta de
I'equip. Perd en alguns entorns clinics, per la poca experiéncia amb el problema i per la
fluctuacié dels simptomes, les infermeres poden no tenir coneixements suficients per
reconéixer els simptomes i I'estat de confusio i no ser capaces de reconéixer-lo (sobretot

els tipus hipoactiu i mixt) i, per tant, no incloure el seu maneig en el pla de cures habitual.

Aquest baix reconeixement del quadre de deliri per part també de les infermeres fa que el
registre de l'episodi sigui deficient. Sobre aquest tema ja s’ha descrit que, per facilitar
aquest reconeixement i deteccié prematurs, existeixen alguns instruments de diagnostic o
avaluacio del deliri que proposen llistats d’observacié de conducta o escales validades
per a “infermeres”: NEECHAM, Nu-DESC i escala DOS.

En canvi, amb la recerca bibliografica, no s’han identificat estudis que proposin escales
predictives d’avaluacié de riscos a partir de models “infermers”. Cal afegir, en aquest
sentit, que les escales de prediccié que existeixen actualment son molt especifiques per a

un tipus concret de pacient (no son aplicables a tota la poblaci6 de pacients
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hospitalitzats), o sigui que no mesuren la vulnerabilitat d’'una persona a patir deliri
independentment del motiu d’ingrés. i, a més, es tracta d’escales complexes, compostes
per items que a la vegada es mesuren amb altres escales o tests, cosa que requereix
més temps i esfor¢ i augmenta la carrega de feina dels professionals que atenen els
pacients.

Es fa indispensable considerar la complexitat que envolta el deliri com a quadre clinic i
tenir en compte que atendre un pacient amb deliri és experimentat com una carrega per a
les infermeres (Gemert van & Schuurmans, 2007); per tant, ens hem de questionar la
viabilitat de construir i aplicar un instrument predictiu (escala d’avaluacié) com els

proposats fins ara.

Algunes de les importants raons per valorar els costos i beneficis de I'iis en la practica
clinica d’'una escala de risc de deliri tan especifica i complexa sén que I'is d’aquestes
escales no és del tot imprescindible per poder aplicar mesures preventives sobre les
persones de risc, que son poc utilitzades i que suposen un augment en la carrega de

treball per a les infermeres.

En fer una revisié de les recomanacions i els protocols concrets dels quals consta el
programa HELP (com s’ha comentat I'estratégia basada en IMCO més generalitzada), es
pot deduir la importancia de les cures infermeres tant de cara a la prevencié del deliri com
en la deteccio precoc del deliri (Diez-Manglano et al., 2013). Per tant, es proposa optar
per una eina més d’acord i alineada amb aquests enfocaments actuals d'IMCO, en qué
un model més “infermer” resultaria molt util en la identificacié de les persones de risc i la

posterior aplicacio d’intervencions preventives individualitzades.

Amb la intencié d’avancar en aquesta linia de recerca, la finalitat de I'estudi és proposar
una estratégia que permeti l'aplicacié d’aquestes mesures preventives, a partir de la

identificacid dels riscos, que sigui més factible i que presenti millor relacié cost-benefici.
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3. OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIO | HIPOTES

3.1. Objectius generals i especifics

Per tal de facilitar 'assoliment dels objectius marcats i el contrast de les hipdtesi de

treball, 'estudi s’ha estructurat en dues fases.

Fasel
Objectiu general

= |dentificar l'associacié existent entre determinades manifestacions de dependéncia
recollides des de la valoracié infermera i la preséncia de deliri en la persona

hospitalitzada.
Objectius especifics

1. Identificar les caracteristiques sociodemografiques i cliniques de les persones que
pateixen deliri durant la seva hospitalitzacio.

2. Analitzar les diferencies en FR i MD de deliri, recollits des de la VI, de persones que
presenten deliri i de persones sense deliri.

3. Descriure les diferéncies en necessitats d’autocura entre les persones amb deliri i
les persones sense deliri.

4, Elaborar un model predictiu amb les variables de la valoracié d'infermeria

associades als risc de deliri.

Fase 2
Objectiu general

= Analitzar les diferéncies entre les persones de = i < de 80 anys en la freqiiéncia de
factors de risc no farmacologics associats al deliri, recollits des de la valoracio
infermera de les persones d’edat avangada hospitalitzades en els vuit hospitals de
'ICS.
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Objectius especifics 2

5. Identificar diferéncies segons I'edat i el sexe en la frequéncia de determinats FR de

deliri recollits en la VI.

6. Analitzar diferéncies en les necessitats d’autocura entre les persones d’edat

avangada hospitalitzades.

7.  Comparar els factors predictors de deliri identificats des de la VI amb la seva

freqliéncia entre la poblacio de persones d’edat avangada hospitalitzades.

3.2. Hipotesi

Fasel

= Existeixen determinades MD recollides en la VI associades al risc de desenvolupar

deliri durant I’hospitalitzacié que poden tenir una elevada capacitat predictiva.
Fase 2

= Els ancians i ancians extrems (280anys) tenen més MD relacionades amb FR de

deliri que els adults grans i ancians recents (<80 anys).

A partir d’'aquest capitol i tal com s’ha especificat amb la numeracié: la fase 1 coincideix

amb els objectius especifics 1, 2, 3i 4; i la fase 2 coincideix amb els objectius 5,6 7.
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIO

4.1 Disseny de I'estudi

4.1.1. Disseny de I'estudi: fase 1

Estudi observacional, no longitudinal, analitic i retrospectiu de casos-controls (ratiol:2, 1

cas per a cada 2 controls).

4.1.2. Disseny de I’estudi: fase 2

Estudi observacional, transversal i descriptiu d’acord amb I'avaluacié retrospectiva de les

dades (amb diferents talls en el temps).

4.2. Ambit de 'estudi

L’entorn a analitzar és el procés d’hospitalitzacié a la unitat d’infermeria convencional

d’adults d’hospitals generals on s’atén patologia aguda.

4.2.1. Ambit de I'estudi: fase 1

La primera fase es va desenvolupar a I'Hospital Verge de la Cinta (HTVC), aquest centre
pertany a I'ICS i és I'hospital d’aguts (nivell Ill) de referéncia de les Terres de I'Ebre, amb
una capacitat actual de 150 llits d’hospitalitzacié convencional i una activitat de 9.600

ingressos durant I'any 2016.

L’escenari concret on es va realitzar la investigacio son els diferents processos que es

desenvolupen a la unitat d’hospitalitzacioé relacionats amb el procés de cures, des de la
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valoracio inicial que es fa durant I'acollida a la unitat fins als seguiments posteriors a la

unitat d’infermeria.

Les unitats d'hospitalitzacié (UH) a estudiar van ser les cinc UH convencionals d’adults,
meédiques i quirdrgiques de I'HTVC:

= UH de cirurgia general (CIR)

» UH d’especialitats (E1): urologia i altres especialitats medico-quirargiques
» UH cirurgia ortopédica i traumatologia (COT)

* UH medicina interna (MI)

= UH especialitats 2 (E2): neurologia, cardiologia, pneumologia, digestiu i altres

especialitats mediques.

4.2.2. Ambit de I'estudi: fase 2

S’ha plantejat un estudi a partir d’analisis dels registres de la VI (del SIA) de les persones

majors ateses en les UH convencionals d’adults dels vuit hospitals de I'lCS:

= Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida,

= Hospital Universitari de Bellvitge d’Hospitalet de Llobregat,
= Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona,

= Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona,

= Hospital Universitari Trias Pujol de Badalona,

= Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona,

= Hospital Verge de la Cinta de Tortosa i

= Hospital Viladecans de Viladecans.

L’activitat a les UH de tots els centres participants durant I'dltim any va ser de 125.000

pacients atesos.
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4.3. Poblaci6 i mostra

4.3.1. Poblaci6 i mostra fase 1

La poblacié objecte d’estudi van ser els registres que formen part de la documentacio
clinica o historia clinica electronica (HCE) de les persones 265 anys ingressades a les

cinc UH convencionals d’adults de 'HTVC durant el periode a estudiar.

Les persones hospitalitzades de les UH de pediatria i nounats, d’obstetricia i de medicina
intensiva no es van incloure en I'estudi ja que tant per I'edat, en les primeres, com per les
caracteristiques dels problemes salut que presenten, en el cas de les segones, no

coincideixen amb la definicié d’episodi d’hospitalitzacié convencional.

Criteris d’inclusioé

= Persones =65 anys hospitalitzades en les UH descrites.
= La selecci6é de les persones a incloure com a cas o control es va fer segons si

complien o no la variable dependent: deliri agut (si / no).
Casos

= Persones que desenvolupen deliri durant la seva hospitalitzacié (casos nous:
incidencia). Davant la sospita de deliri la infermera responsable del pacient ho notificava a
I'equip investigador. L'equip format per infermeres instruides en I'is de I'escala era qui
confirmava el diagnostic de deliri. El diagndstic, o reconeixement, de deliri es feia segons
els criteris de I'escala diagnostica CAM (Inouye et al., 1990). Es va utilitzar la versié curta

i traduida al castella (annex1).
Controls

= Persones sense cap episodi de deliri durant la seva estada a la UH. La seleccio
d’aquestes persones es va realitzar d'acord amb els seglents criteris de dades
aparellades amb els casos: aparellament per génere i per unitat d'hospitalitzacié segons
rad 1:2 (1 cas per a cada 2 controls).

. Aquests pacients van ser avaluats a diari (c/24 h) fins a I'alta amb I'escala CAM
per descartar deliri agut per infermeres instruides en cadascuna de les unitats

d’hospitalitzacio.

83



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Metodologia

. Persones amb estada minima de dues nits (superior a les 48 h) a la UH, per poder
assegurar i descartar qualsevol episodi de deliri posterior a les 48 h.

Criteris d’exclusio

= <65 anys.

= Pacients ectopics: aquelles persones ingressades en qualsevol de les UH a
estudiar, perod que I'especialitat médica o quirdrgica a la qual pertanyen no coincideix amb
la de la UH en la qual estan ingressats.

= Persones amb deliri previ a I'ingrés a la UH per a la mostra de casos, i persones

amb deliri durant la seva estada a la UH (diagnosticat segons CAM).

La grandaria de la mostra es va calcular utilitzant el programa GRANMO v.7.12. El calcul
obtingut va donar un total de 151 casos (persones amb deliri) i 302 controls (persones
sense deliri). El calcul es va realitzar aplicant una proporcié de casos i controls de 1:2, un
risc a de 0,05, un risc B de 0,2, amb un tipus de contrast bilateral i una proporcié de
controls exposats a cadascuna de les variables de 0,5, amb pérdues de seguiment

estimats del 0 %, per poder identificar una OR minima de 1,8 per indicar el deliri.

El mostreig fou no aleatori intencionat de casos consecutius, fins a I'obtencié de les dues
mostres representatives. Hi varen participar totes les persones adultes ingressades a les
UH, des del febrer del 2014 fins a completar la grandaria calculada. La mostra final va

estar formada per 150 pacients amb deliri (casos) i 304 pacients sense deliri (controls).

4.3.2. Poblacid i mostra: fase 2

La poblacid objecte d’estudi van ser els registres anonimitzats de la historia clinica
electronica (entorn virtual), de I'estacid de treball d’infermeria (ETI), de les persones

adultes ingressades en les UH convencionals dels vuit hospitals de I'ICS.

Per tal de cobrir adequadament els objectius d’aquesta segona fase de I'estudi, pel seu
enfocament descriptiu i per la relativa facilitat en I'obtencié de les dades, es va considerar
gue la mostra inclouria les dades dels episodis de tota la poblacié hospitalitzada amb
registre electronic de VI en el SIA, utilitzant una tecnica de mostreig no probabilistic

consecutiu seguint els criteris d’inclusio i exclusié definits a continuacio.
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Criteris d’inclusio

= Ambit de cures medicoquirtrgiques: UH d’adults que tenen implantada I'ETI
Gacela®©. Es van incloure a estudi els episodis amb registre en el formulari de valoracio
inicial de les persones ingressades en alguna de les UH d’adults dels vuit hospitals.

= Edat: episodis de pacients atesos entre 60 anys i més de 90 anys, segons la
distribucié per grups d’edat del model de dades. Els grups d’edat a estudi sén: adults

grans, ancians recents, ancians i ancians extrems.

Criteris d’exclusio

= Ambit de cures: cures maternoinfantils, cures pediatriques, cures inicials/urgents,
cures pal-liatives, cures sociosanitaries i cures de salut mental. UH no convencionals que
no disposen del programari de cures Gacela®© i registren la valoracié inicial en aplicacions
diferents o en paper: unitats de medicina intensiva, critics, semicritics, nounats-
pediatriques. | les alternatives a I'hospitalitzacio: unitats de curta estada, hospitalitzacio
domiciliaria i hospital de dia.

= Edat: episodis de la poblacio atesa a les UH dels grups d’edat menors de 60 anys.

Un cop definits els criteris d’inclusié i exclusio i per tal de donar a conéixer com organitzar
la informacié dels resultats el SIA del model de cures, s’expliquen a continuacié els
conceptes que han estat recopilats i tractats en aquesta segona fase. Aquests conceptes
es troben definits en la guia de consulta del model de dades de la prestacié de cures
(Juvé, Matud and Vila, 2015).

Els episodis de cures son el nombre de seqliéncies d’esdeveniments (entrada-sortida)
gue generen estades de pacients que requereixen prestacid de cures en regim
d’hospitalitzacié en una unitat assistencial (X) per algun problema o situacié de salut (Y).
L’edat esta definida com el nombre d’episodis organitzats per grups d’edat (distribucié per
grups). L’ambit de cures es refereix a la distribucié del nombre d’episodis amb relacié a

les arees de prestaci6 de cures de X perY.
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4.4. Variables objecte d’estudi

4.4.1. Variables objecte d’estudi: fase 1

Amb la finalitat d’identificar les variables a estudiar, es va fer una analisi prévia per tal de
consensuar els FR que s’havien d’incloure a estudi: tant des de la visié del model cures

(necessitats i manifestacions de dependéncia) o com altres FR d’interes.

Tota la informacié analitzada (FR, recomanacions, protocols) es va poder relacionar amb
alguna de les necessitats, en concret es van identificar onze de les catorze necessitats
com a arees relacionades amb el model de cures de VH. Només polifarmacia, medicacié
psicoactiva, comorbiditat i gravetat de la malaltia van ser els unics FR d’interés no

inclosos en cap necessitat.

La taula 16 ofereix la sintesi final d’aquest treball de consens. En aquesta taula
s’identifiquen en les tres primeres columnes els diferents items analitzats pels diferents
grups (NICE, HELP i FR), la quarta columna correspon a les arees d’interés identificades

per a I'estudi: necessitat basica amb la qual coincideix i altres FR.
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Taula 16. Proposta necessitats i altres FR a estudiar segons |'evidéncia prévia

NICE Protocols FR VI Necessitats
Clinical Factor HELP Models predictius de cures
= Hipoxia = Protocol hipoxia = Respiracio

Deshidratacid/
restrenyiment

Protocol de replecié de
liquids

= Deshidratacio

Desnutricié

Protocol d’assisténcia a
la nutricié

= Alimentacié

= Eliminacié

= Deteriorament
funcional / AVD

AUTOCURA

= Alimentacié
= Eliminacié
= \estir

= Higiene

de la mobilitat

Immobilitat/ limitacid

Protocol de mobilitzacid
precog

= Mobilitzacié

Protocol de maneig del

= Dolor
dolor
- = Descansison
. = Protocol de millora de la
= Insomni son
- = Protocols de prevencid = Temperatura corporal
= |nfeccid

de la infeccid

= Seguretat

Protocols d’activitats
terapéutiques

= |atrogenic
esdeveniments

= Alcoholisme

= Seguretat fisica, evitar
perills
(Dispositius terapeéutics)

Deteriorament
cognitiu /
desorientacio

Protocols d’orientacio i
activitats terapéutiques

= Deteriorament cognitiu
/ desorientacié /
demencia

= Alteracions sensorials

Protocol de visi6 /
Protocol d’audicid

= Alteracions sensorials

= Comunicacio

= Relacions i estima

= Polifarmacia

Protocol de medicacid
psicoactiva

= Polifarmacia / Farmacs
psicotropics

= Comorbiditats/
gravetat

= Altres FR

Variable dependent fase 1:

= Deliri 0 confusié aguda: Pacient que ha patit algun episodi de deliri durant la seva

hospitalitzaci6. Variable amb dues categories o dicotdomica (DC): si o no.

Els criteris diagnostics de deliri que es van tenir en compte sén els inclosos en I'escala

CAM (annex ).
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Variables independents fase 1:

Edat: variable quantitativa continua.

= Sexe: variable qualitativa amb dos valors, dicotomica (DC): 1=home i 2=dona.

= Serveid’ingrés al qual pertany el pacient: variable qualitativa amb sis categories:

o 1. Cirurgia, 2 Traumatologia, 3. Medicina interna, 4. Neurologia, 5.

Urologia, 6. Altres serveis medics: cardiologia i pneumologia.

= UH: unitat d’'infermeria on esta ingressada la persona. Variable qualitativa amb cinc

categories:

o 1. Cirurgia general (CIR), 2. Traumatologia i cirurgia ortopédica (COT), 3.
Medicina interna (M), 4. Especialitats 2 (E2) i 5. Especialitats 1 (E1).

= FR estudiats des de la VI per necessitats: manifestacions de dependéncia de les

necessitats identificades en la taula 16; es van definir com a variables qualitatives amb

dues categories (DC) i possibilitats de resposta: si/no (vegeu taula 17).
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Taula 17. Fase 1: Variables estudiades des del model de VI com a MD.

NECESSITATS

Definicio:

RESPIRACIO

ALIMENTACIO

ELIMINACIO

MOBILITAT/IMMOBILITAT

REPOS | SON

TERMOREGULACIO

HIGIENE | PROTECCIO DE
LA PELL

AUTOCURA

SEGURETAT

COMUNICACIO /
SEGURETAT

ROL | RELACIONS

Dispnea: dispnea de repos o d’esforg, dificultat respiratoria
mesurada com a saturacié <90 %

Dispositius respiracié: ulleres nasals o mascareta, a altre dispositiu
NO invasiu d’ajuda a la respiracio (CPAP, BiPAP)

Serum terapia endovenosa: fluidoterapia continuada
Deshidratacid: signes de deshidratacio i /o sequedat de pell i
mucoses

Alimentacio pobra: dieta restrictiva (dieta no completa, no tova)

Incontinéncia urinaria

Incontinéncia fecal

Alteracions urinaries: retencié urinaria, globus vesical o altres
Disuria o infeccio urinaria

Portador de sonda vesical

Alteracions fecals: estrenyiment o diarrea

Immobilitat al llit: no poder aixecar-se del llit, no tolera nivell
d’activitat per limitacio o risc (condicié de salut o prescripcié de
repos)

Insomni: d’inici, intermitent o final

Dolor moderat- intens: valor >3 segons escala visual analogica (EVA)

Febre: estat febril (237,5) o infeccid (respiratoria, urinaria o altres
tipus) a I'ingrés

Risc mitja o alt de lesions per pressioé (LPP): valorat segons escala
EMINA® (Fuentelsaz Gallego, 2001)

Incapacitat lleu: necessitat de supervisié o ajuda per I'autocura
(alimentacid, us del wc, vestir o higiene)

Incapacitat greu: necessitat de supléncia per a I'autocura,
dependéncia greu o total per a les activitats d’autocura (=3
necessitats autocura) o de la vida diaria (AVD), segons valoracié de
la infermera o menys de 60 punts en |'escala de dependéncia
Barthel (Mahoney & Barthel, 1965).

Fumador: habit tabaquic actiu (>20 cigarrets dia)
Alcohol: abus d’alcohol
Dispositius terapéutics: sondes i drenatges

Deéficit visual / No corregit (no utilitza lents de correccid)

Deéficit auditiu / No corregit (no utilitza protesi auditiva)

Barreres idiomatiques: no entén ni parla catala o castella

Estat mental previ/ deteriorament cognitiu: deméncia prévia o
altres trastorns de la consciéncia que puguin afectar I'estat d’alerta.

Antecedents risc social: segons escala Gijéon de risc social, valoracio
>10=risc social (escala de 0-20)

Suport familia o cuidador durant I'estada a I’hospital

Aillament: precaucions de transmissié respiratories o de contacte

Fonts de la informacio: revisié dels registres de la historia clinica o informacié facilitada per la infermera
responsable (informacié del pacient i/o familia i cuidadors).
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= Altres FR no recollits des del model de VI perd d’interés per ser comparats en ser FR
de deliri en altres estudis rellevants que apareixen en les taules 4, 5 i 6 del marc
conceptual, han estat:

-Comorbiditat: el diagnostic de 3 o més malalties croniques simultanies o

coexistencia de malalties croniques amb referencia al diagnostic principal.

-Polimedicacio: segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, I'is de 3 farmacs o més

de manera activa.
-Medicacié psicoactiva: Us de farmacs psicoactius en el moment de la valoracio.

-Us de contencio fisica: persones a les qual durant la seva hospitalitzacié s’ha
aplicat algun tipus de contenciod/restriccié fisica (bracos, cames o abdominal).
Aquesta variable s’associa al deliri persistent a I'alta. Es I'Ginica que no esta referida
a la situaci6 a lingrés sind a I'is de contencié fisica en algun moment de

'hospitalitzacio.

No s’han inclos en I'estudi altres FR de mesura més complexa (com alteracions de valors
de laboratori 0 analitics) ja que sén variables que depenen de la determinacio d’altres test

i proves i no de la mateixa recollida de dades de la documentacio clinica.

4.4.2. Variables objecte d’estudi: Fase 2

Tal com s’ha definit en el punt anterior de poblacié i mostra (4.3.2.) les variables estan

categoritzades tal com es tracten des del sistema d’informacié de la prestacié de cures.

= Edat: la base de dades de la prestacié de cures tracta I'edat com a variable qualitativa
categoritzada per grups o franges d’edat. S’han estudiat les 4 categories o franges d’edat
d’interés per a l'estudi (260 anys): adults grans, ancians recents, ancians i ancians
extrems (taula 18). Posteriorment, per facilitar I'analisi comparativa de I'edat com a FR
reconegut de deliri (fase 1) aquests quatre grups s’han reagrupat en dues categories per

diferenciar els majors i menors de 80 anys.
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Taula 18. Distribucié de I’'edat en grups.

1. Adults grans: 60 a 69,9 anys
2. Ancians recents: 70a 79,9 anys
3. Ancians: 80 a 89,9 anys
4. Ancians extrems: 290 anys

Agrupacié de I'edat com a FR

1. Adults grans i ancians recents <80 anys

2. Anciansi ancians extrems >80 anys

= Sexe: variable qualitativa amb dos valors (dicotomica: DC).

= Any d’ingrés: variable amb tres valors. Tot i que I'analisi comparativa entre variables
edat i sexe s’ha fet tractant les dades com un periode Unic, els tres periodes de dades

analitzats corresponen a les dates dels episodis seglents:

o 2014: episodis dels pacients atesos entre gener i desembre,
o 2015: episodis dels pacients atesos entre gener i desembre, i

o 2016: inclou els episodis entre gener i juny d’aquest any.

= MD: algunes de les manifestacions estudiades en la primera fase des de la VI
infermera identificada com FR de deliri. Algunes d’aquestes també han estat identificades

com a factors de predicci6 de deliri en la fase 1 i en alguns dels estudis referenciats.

Totes aquestes variables a estudiar han estat definides com a variables qualitatives amb

dues categories si/no (DC).

En la taula 19 es mostren ordenades per necessitats, les manifestacions estudiades en

aquesta fase.
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Taula 19. VI model ATIC: MD estudiades en la fase 2.

NECESSITATS MD
Dispositius terapeutics respiracio (DISP_RESP): BiPAP, CiPAP,

RESPIRACIO mascareta, ulleres nasals.

Dispnea: dispnea d’esforg/ o de repos.

Dispositius alimentacio (portador de sonda): sonda

gastrostomia, jejunostomia, nasogastrica, nasojejunal,
. orogastrica.

ALIMENTACIO . L. . - .
Alimentacié pobra (alimentacié insuficient o nutricié pobra):
caquexia, intolerancia a la dieta, incapacitat per alimentar-se,
ingesta insuficient.

Incontinéncia fecal.
. Incontinéncia urinaria.

ELIMINACIO . . . .

- Alteracions fecals: diarrea i restrenyiment.

Alteracions urinaries: retencid, globus vesical i altres alteracions.
p Immobilitat al llit: no tolera nivell activitat, no tolera sedestacid,

MOBILITZACIO/ ., - L,
no tolera deambulacié. No tolera cap activitat per limitacio o

ACTIVITAT

DESCANS | SON

risc.

Insomni: insomni intermitent, insomni terminal, dificultat de
conciliacio.

Dificultat lleu per a I'autocura: alimentacio, eliminacié o Us del
wc, vestir-se i higiene.

AUTOCURA . g . -
Incapacitat o dificultat greu per a I'autocura: alimentacio,
eliminacio o us del wc, vestir-se i higiene.

SEGURETAT Fumador: habit tabaquic actiu.

SEGURETAT/ Estat mental previ: confusid i/o desorientacio i antecedents de

COMUNICACIO deteriorament cognitiu.

Antecedents de risc social: escala Gijon risc social >10.

ROL | RELACIONS
- Suport del cuidador: disposar de cuidador durant estada.

4.5. Instruments de mesurai fonts d’informacio

Per mesurar les variables d’estudi, es varen utilitzar els instruments descrits a

continuacio.
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45.1. Instruments de mesura i fonts d’informacio de la fase 1

= Escala CAM per al diagnostic de deliri

Per confirmar el diagnostic (en els casos) o descartar el diagnostic de deliri (en els
controls) es va utilitzar 'escala CAM (versié espanyola). Aquesta escala proporciona un
algoritme per establir el diagnostic de deliri d’acord amb la preséncia dels seus dos
criteris fonamentals (inici abrupte amb fluctuacié de simptomes i disminucié de I'atencid) i
d'un dels dos criteris secundaris (pensament desorganitzat i alteracié del nivell de
consciéncia). L'escala va ser adaptada i validada a Espanya per Gonzélez et al (2004).
Per a I'estudi, es va utilitzar la versioé breu de I'escala que consta de quatre preguntes de
resposta dicotomica (si 0 no). A 'annex | es poden visualitzar la versié espanyola de
'escala i els permisos i registre per al seu Us clinic per a I'estudi (per diagnosticar el deliri

en la mostra de casos i per descartar-lo en la mostra de pacients control).

=  Full de recollida de dades

Es va dissenyar un questionari elaborat ad hoc per a I'estudi a similitud de la VI per

necessitats del model de VH (annex II).

A partir del treball previ del grup d’expertes (tal com s’ha explicat en el punt 4.4. Variables
objecte d’estudi) es va construir el questionari de recollida de dades. En una primera part
contenia les variables demografiques i cliniques d’interés per a I'estudi, i en una segona
part la resta d’items a estudiar ordenats en cadascuna de les onze necessitats
identificades com a arees relacionades: oxigenacié, alimentacio, eliminacié, mobilitat,
repds i son, termoregulacid, higiene i protecci6 de la pell, autocura, seguretat,

comunicacio i rol i relacions.
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45.2. Instruments de mesura i fonts d’informacié de la fase 2

= Entorn virtual d’obtencio de dades del SIA

Es van obtenir les dades de mamera sistematitzada mitjancant I'execucié de consultes
dissenyades amb Structured Query Language (SQL) en aquest entorn, localitzant el
nombre d'episodis de cures que contenien les variables d’interés definides en aquesta

segona fase.

A través d’'un sistema d'extraccié de dades anonimitzades per protegir la confidencialitat
de les dades i intimitat de les persones, es va obtenir la informacié d’interés per a I'estudi.
El sistema no permet accedir ni extreure dades personals excepte les dades essencials
per il-lustrar les caracteristiques de la mostra. Concretament es van extreure per a
'analisi les variables: edat, sexe, centre i any ep. de cures. L'extraccio de les dades no es
va executar directament en I'entorn de produccié del SIA (entorn virtual de treball dels
professionals), sind d'una cOpia anonimitzada existent que es manté i s'actualitza de
forma trimestral, anomenada "Entorn virtual d'estadistica i explotaci¢". Cada grup de
variables, cada necessitat, inclosa a I'estudi generava un full Excel per a la seva analisi
posterior. Les dades disponibles en els filtres foren: les manifestacions de dependéncia a

analitzar, I'edat segons les categories definides, el sexe, I'’hospital d’ingrés i I'any.

En aquesta segona fase la recollida de dades es va realitzar durant I'dltim semestre de
'any 2016.

4.6. Aspectes etics

4.6.1. Avaluacio6 del benefici-risc

El problema d’investigacié possibilitara I'establiment de millores sobre els pacients de risc
de deliri, el coneixement que s’obtindra de l'estudi aportara solucions en benefici
d’aquestes persones ancianes i amb risc, i repercutira en la prevencio del deliri i en la

millora de la qualitat de I'atencié de les persones de risc.

Del cost benefici-risc de I'estudi, maximitzar els beneficis i disminuir al maxim qualsevol
dany, com a responsabilitats de la investigacio, s’assegurara la distribucié equitativa entre
riscos (minims) i beneficis que pot ocasionar la participacié en la investigacio. Es marca

com a premissa basica que els interessos de les persones prevaldran per sobre dels
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beneficis de la ciéncia i de la societat. Afirmat aquest principi, cal dir que tant les
caracteristiques del disseny de I'estudi (retrospectiu) com de la recollida de dades (dades
procedents dels registres clinics / historial clinic del pacient) sébn coherents amb aquests
suposits descrits.

4.6.2. Consideracions generals

Durant tot el procés d’investigacio, s’ha de garantir 'anonimat i la confidencialitat de la
informacié proporcionada, és a dir, garantir el dret a preservar la privacitat de totes les
persones participants. Aquests requeriments es garanteixen i estan descrits en el
documents d’autoritzacié i pel mateix procés de custddia de tota la informacio i
documentacié generada per I'estudi en totes les seves fases aqui descrites. En aquest
estudi existeix el compromis d’utilitzar la informacié rebuda només amb la finalitat i els

objectius proposats. Les dades que es generin seran tractades amb absolut rigor cientific.

Per a la primera fase (fase 1), es va dissenyar un full de consentiment informat per a les
persones participants (o cuidadors principals) que acceptessin participar voluntariament

en I'estudi (annex ).

Per a la fase 2, pel tipus d'investigacid d’analisi retrospectiva dels registres clinics, els

motius que justificaven I'exempcié del consentiment informat, varen ser:

= La investigacié no comporta risc per a les persones participants.

= L'exempcio no afecta de manera adversa els drets ni el benestar dels subjectes a
estudi (confidencialitat de les dades i custodia de la informacio).

= La investigaci6 no podria ser realitzada sense l'exempcié del consentiment

informat, pel gran nombre de pacients a estudi (analisis dels registres).

Es van demanar les autoritzacions pertinents als Comités d’Etica d’Investigacié Clinica
(CEIC) de referéncia dels vuit centres participants (annex 4): CEIC Joan XXIII de
referéncia de Hospital Verge de la Cinta i Hospital Universitari Joan XXIIl, CEIC Arnau de
Vilanova, CEIC Josep Trueta, CEIC Trias i Pujol, CEIC Bellvitge de referéncia de
I'Hospital de Viladecans i 'Hospital Universitari Bellvitge, i CEIC Vall d’Hebron.
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4.7. Procedimentirecollida de dades

4.7.1. Procediment fase 1

Amb la finalitat d’identificar, definir les variables a estudiar i elaborar el full de recollida de
dades es va formar un grup de treball constituit per sis infermeres expertes: subgrup 1
amb tres infermeres expertes amb Pl i nomenclatura infermera; i subgrup 2 amb tres
infermeres en experiéncia clinica de més de cinc anys i en torn de nit de minim un any.
La tasca d’aquest grup era la de consensuar els FR que s’havien d’incloure a I'estudi des

de la visié del model cures de VH.

El grup d’expertes varen revisar dos a dos (revisio per parells: 1 del primer subgrup i 1 del
segon subgrup) la segtent informacio: recomanacions i FR de deliri identificats en la guia
NICE, els protocols de quée consta el programa HELP i els factors més reconeguts en
I'ambit internacional com a factors predictors de deliri en els diferents models (taules 5 i
6). Les aportacions treballades per cada parell d’expertes es van consensuar finalment en
el grup. L'objectiu d’aquesta analisi i consens era el de poder relacionar la informacio
revisada amb les 14 necessitats del model de cures, identificar totes les variables
d’interés (tant les necessitats i les manifestacions de dependéncia especifiques, com
altres FR) que constarien en el full de recollida de dades. Tal com s’ha vist en la taula 16

la informacio es va poder relacionar amb 11 de les 14 necessitats del model de cures.

Un cop rebut el dictamen favorable per part del CEIC de referéncia, es va passar a la
recollida de dades de la primera fase desenvolupada a 'HTVC. El treball de camp es va

realitzar durant 'any 2014.

El procediment de recollida de dades es va realitzar de la manera segient: es va informar
del projecte dinvestigacid a les direccions del centre (direccid6 médica i direccié
d’'infermeria) i als responsables d’infermeria de cada UH d’estudi. En reunions en cada
UH es va informar a I'equip d’infermeria (infermeres i auxiliars) dels objectius de I'estudi i

del procediment de recollida de dades.
El treball de camp va ser conduit pel grup de les sis infermeres expertes.

Per al seguiment i estudi dels casos de deliri: la infermera responsable del pacient davant
la sospita d’episodi de deliri proposava el cas a I'estudi i I'identificava en un registre intern
de la UH. Aguest registre servia com a notificacio del cas a I'equip d’investigacié per
poder fer la verificacid del cas segons criteris escala CAM i també fer la identificacio i

codificacié posterior.
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Per al seguiment dels controls, es revisava diariament els pacients sense deliri que
podien ser candidats d’inclusio al grup.

El procediment de recollida de dades es va realitzar segons apareix en la figura 6.

CASOS (deliri) CONTROLS (no deliri)
Sospita deliri Ingrés >48h

Formulari

notificacio

—

Notificar cas
equip investigacio

Revisid diaria de
possibles candidats

Criteris inclusio

Criteri
Deliri: CAM / CI riters

H inclusio
Quiestionari
recollida dades

Revisid retrospectiva: documentacio clinica de I'ingrés (VI Gacela©,
formularis i altra documentacio de la HC)

Figura 6. Procediment recollida de dades fase 1: disseny cas-control.

4.7.2. Procediment fase 2

Per al desenvolupament de la segona fase d’analisi dels registres de tots els centres
participants, i un cop rebuts els informes favorables de tots els CEIC dels hospitals

participants, es va procedir a la recollida de dades retrospectiva entre els mesos d’agost a
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novembre del 2016. Les consultes de I'entorn virtual del SIA van ser executades des del
centre corporatiu de I'ICS per la persona responsable del projecte ARES i autora de la
terminologia ATIC: la Dra. M. E. Juvé Udina. Es van obtenir les dades d’interes dels tres
periodes més propers a la data de la captura de dades: dades acumulades fins al
desembre del 2014, dades acumulades fins al desembre del 2015 i dades acumulades
fins al juny del 2016.

4.8. Analisi de les dades

4.8.1. Analisi de dades de lafase 1

Les dades es van recollir finalment en un full Excel, per al processament i I'analisi

estadistica posterior amb el programa IBM SPSS Statistics 21.0 per a Windows.

La descripcié de les variables qualitatives es va realitzar mitjancant el seu percentatge.
Per a les dades quantitatives (edat), la descripcié fou mitjancant la mitjana, la desviacié

tipica (interval de confianca (IC) del 95%, i altres mesures de tendéncia central).

Per a la comparacio entre variables qualitatives: es va utilitzar el test de Khi-Quadrat de
Pearson per comparar les frequéncies observades entre les dues mostres (casos i
controls). En la comparacio de les variables quantitatives, primer es va aplicar la prova de
normalitat de Kolmogorov-Smirnov per saber si la variable presenta una distribucié
normal i, posteriorment, el test T Student o bé U-Mann Withney per comparar mitjanes o

medianes de les dues mostres, segons si es complien les condicions d’aplicacié.
Per al calcul del risc de deliri, es va utilitzar OR com a mesura indirecta del risc.

Es va fer una una analisi de regressié logistica univariant per avaluar el grau d'associacié
entre les diferents variables independents i el risc de desenvolupar deliri. Les variables
significatives en I'analisi univariant o amb un valor p<0,1 es van utilitzar per fer l'analisi de
regressid logistica multivariant per veure I'associaci6 final de cadascuna de les variables
amb el risc de deliri i es van van considerar significatives les diferéncies entre variables

quan p<0,05.
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4.8.2. Analisi de les dades de la fase 2

Es va obtenir un full Excel independent (per a cadascuna de les necessitats) generat des
de l'univers de dades amb les variables descrites en la taula 18. Aquest fet va limitar
alguna possibilitat per a I'analisi conjunta de totes les variables d’estudi, perd fou suficient
per aconseguir els objectius marcats per a aquesta fase 2: descripcié de frequéncies de
cadascuna de les variables a estudi.

La descripcié de les variables qualitatives es va realitzar mitjancant percentatge. Per a la
comparacio entre aquestes variables qualitatives es va utilitzar el test de Khi-Quadrat de
Pearson. Per a I'analisi estadistic es va utilitzar el programa R (Comprehensive R Archive
Network).

En aquesta segona fase també es va treballar amb un nivell de confianca del 95%, i es

van considerar significatives les diferéncies entre variables quan p<0,05.
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5. RESULTATS

5.1. Resultats: fase 1

Tot seqguit, en aquest primer apartat es presenten els resultats relacionats amb els
objectius 1, 2, 3i 4.

Resultats de I'objectiu 1: Identificar les caracteristiques demografiques i cliniques de les

persones que pateixen deliri durant la seva hospitalitzacié

Tal com s’ha comentat en I'apartat de metodologia, es van estudiar un total de 454
persones: 150 persones amb deliri i 304 sense deliri. La selecci6 de la mostra va ser amb
una ratio 1:2, 1 cas: 2 controls, i va ser aparellada per: especialitat o servei médic, unitat

d’hospitalitzacié d’'ingrés i per sexe.

En la taula 20 es pot veure el detall de les caracteristiques cliniques i demografiques de

les persones estudiades.

Taula 20. Caracteristiques de les persones amb i sense deliri

. Deliri No deliri p
Caracteristiques n= 150 n= 304
Edat
X anys 84,6 (DS 6,92) 78,5 (DS 6,82) <0,001°
Sexe
Home 73  (48,7%) 151  (49,7%) 0,997b
Dona 77  (51,3%) 153  (50,3%)
Especialitat
Quirurgica 96 (64,0%) 198 (65,1%)
Medica 54  (36,0%) 106  (34,9%)
UH_Quirurgica
Traumatologia (COT) 68 (45,3%) 140 (46,0%)
Cirurgia General (CIR) 22 (14,6%) 46  (15,1%) .
Urologia (E1) 6  (4,0%) 12 (4,0%) 0,225
UH_Meédica
Medicina Interna (Ml) 40 (26,7%) 78 (25,7%)
Neurologia (E2) 9 (6,0%) 17  (5,6%)
Altres especialitats (E2): 5 (3,3%) 11 (3,6%)

pneumologia, cardiologia

®prova T Student
b .
Prova Khi quadrat
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La mitjana d’edat de les 150 persones amb deliri va ser de 84,6 anys, de les quals el
51,3% eren dones. Dels 150 pacients amb deliri, 96 (64,0%) varen ser d’unitats
d’especialitats quirurgiques i 54 (36,0%), d’unitats mediques. De la mostra de persones
amb deliri, les ingressades a la unitat quirtrgica de traumatologia i cirurgia ortopédica
(45.3%) varen ser les més nombroses, seguides de les ingressades a la unitat
d’especialitat médica de medicina interna (26.7%).

La mitjana d’edat de les persones sense deliri incloses en 'estudi va ser de 78,5 anys, de
les quals 50,3% eren dones. Dels 304 pacients sense deliri, 198 (65,1%) havien estat
ingressats en unitats quirargiques i 106 (34,9%) estaven hospitalitzats en unitats

mediques.

Amb aquesta seleccié de persones en la mostra control per sexe, unitat d’hospitalitzacio i
servei medic, es va assegurar durant la selecci6 dels casos i dels controls (ratio 1:2) que
les proporcions fossin aproximadament iguals per a cada un d’aquests factors. No van
haver diferéncies significatives en la comparacié d’aquestes variables entre les dues
mostres, fet que demostra que I'aparellament s'havia realitzat de forma correcta i s’havien

complert els criteris de seleccio previstos.

Resultats de I'objectiu 2: Analitzar les diferéncies en FR i MD de deliri, recollides en la

VI, entre les persones que presenten deliri i les persones sense deliri.

. L’edat i altres FR de deliri

Tal com s’ha comentat en el punt anterior, I'edat mitjana de les persones amb deliri va
ser de 84,6 anys (DS 6,92; interval de confianca (IC) 95%: 83,5 - 85,8), i 'edat mitjana de
les persones sense deliri va ser de 78,4 anys, (DS 6,82 anys; IC 95%: 77,6 79,1). Un
criteri de la seleccié de persones que van participar en I'estudi fou I'edat (265 anys); tot i
aixi, s’han trobat diferéncies estadisticament significatives en I'edat mitjana entre les dues

mostres estudiades: amb i sense deliri.

En la figura 7 es pot veure el grafic de la distribucié del conjunt de dades de la variable
edat en les dues mostres. Aquest grafic de caixes doéna una idea aproximada de la
variabilitat de les observacions: no es van trobar edats extremes, ni valors d’edat atipics.
En observar la posicié de la mediana, I'edat de les persones sense deliri (mediana: 78,0
anys) presentava una lleu asimétrica positiva i la distribucié de la variable edat per a les
persones amb deliri (mediana: 85,0 anys) presentava una lleugera distribucié asimetrica

negativa. Els extrems dels bracos de cada diagrama de caixa ens indiquen les edats
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maximes i minimes dels dos grups estudiats: 96 — 65 anys en la mostra sense deliri i 104
— 77 anys en la mostra amb deliri.
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Figura 7. Diagrama de caixes. Distribucié dels valors de la variable edat

En la figura 8 es mostra I'histograma de la distribucié de les frequéncies en les dues

mostres de la variable edat.
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Figura 8. Histograma de la distribucid de la variable edat

Els altres FR estudiats no inclosos com a MD de la VI varen ser: la polimedicacio, I'is de
farmacs psicoactius, les comorbiditats i I'Us de contencions fisiques durant l'ingrés

hospitalari. En la taula 21 es mostren els resultats de la prova de Khi quadrat d’aquests

FR.
Taula 21. Diferencies en FR de deliri entre les dues mostres
Deliri No Deliri
FR p*
n=150 n=304
COMORBILITAT 131 (88,5%) 226 (80,7%) 0,041
POLIMEDICACIO 115 (77,7%) 182 (64,5%) 0,006
FARMACS PSICOTROPICS 46 (32,4%) 84 (29,0%) 0,503
US DE CONTENCIO FiSICA 41 (29,1%) 1(0,3%) <0,001

*Prova khi-quadrat

Sobre els resultats en I'is de farmacs psicoactius, tot i que les persones amb deliri
presentaven un percentatge lleugerament superior en I'is d’aquests farmacs psicotropics,
aquestes diferéncies no van resultar significatives. En la resta de factors que apareixen
en la taula si que s’han trobat diferéncies significatives entre les persones amb deliri i les
persones sense deliri.
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Sobre I'us de contencions durant l'ingrés hospitalari, comentar que es van utilitzar
contencions en un 29,1% de les persones amb deliri (41 persones de les 150 amb deliri).
Els motius de I's de contencié en els casos de deliri va ser per agitacié psicomotriu
important (deliri hiperactiu); en el cas de la persona sense deliri el motiu fou per la
continuitat del tractament endovends i la contencio fou parcial (en un sol brag).

= MD de la VI estudiades com a FR de deliri

Tenint en compte les variables que figuren en el formulari de valoracié estudiat (variables
objecte d’estudi, taula 17), es van identificar més MD entre les persones que van
presentar deliri. El valor de la mediana per al grup amb deliri fou de 11,5 MD o FR
presents ('amplitud interquartil (AQ): 4,3), i per al de no deliri la mediana va ser de 6,0
(AQ: 3,0). Les diferéncies en nombre de MD van resultar estadisticament significatives®
entre les dues medianes dels dos grups. Aquests valors de 11 FR i 6 FR identifiquen el
50% de cada distribucid, assenyalen la meitat de la distribucié de puntuacions en nombre

de MD per a les dues mostres estudiades (figura 9).
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Figura 9. Grafic de caixa per al nombre de manifestacions presents
! Prova U-Mann Withney p<0,001

En aquest grafic de caixes s’observa que la mediana no esta en el centre de la distribucio
i que presenten una asimetria positiva en els dos grups. Es van trobar més valors atipics,

o outliers, en la distribucio del grup de persones sense deliri. El valors maxims en nombre
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de FR foren: minim 0 i maxim 16 MD per al grup sense deliri, i minim 3 i maxim 22 MD en
el grup de persones amb deliri.

En la taula 22 es mostren els resultats de la comparacié de freqiéncies en l'analisi de 26

de les variables estudiades com a MD.

En aquesta taula s’observa que en la majoria de les MD estudiades des de la VI es van
identificar diferéncies significatives entre les dues mostres. Es van trobar diferéncies entre
els pacients amb i sense deliri en 23 MD de les 26 (88,5%) variables que apareixen en
aquesta taula. També hi havia diferéncies entre els dos grups en les 11 necessitats

analitzades.

Les MD amb resultats similars entre les dues mostres, en les que no es van trobar

diferéncies significatives entre els dos grups de persones amb deliri i sense deliri van ser:

» Necessitat de comunicacié: déficit visual (p=0,236).

= Necessitat de relacio i estima: el suport de familia o cuidador (p=0,905) i estar en
aillament (p= 0,247).

En totes les MD el percentatge més gran es trobava en el grup de pacients amb deliri,
excepte en dues de les manifestacions estudiades, on es van obtenir diferéncies

significatives amb un percentatge inferior entre les persones amb deliri:

= Necessitat de termoregulacio: febre a l'ingrés (deliri; 28,6%; no deliri: 42,3%)

= Necessitat de seguretat: dispositius terapéutics (deliri: 18,4%; no deliri: 31,5%)
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Taula 22. Diferencies en MD de la VI entre les persones amb i sense deliri

NECESSITAT ALTERADA Deliri No Deliri p*
(A Vingrés) n=150 n=304
RESPIRACIO
Dispnea 54 (36,5%) 75 (25,%) 0,026
Dispositius respiratoris 57 (39,0%) 72 (25,3%) 0,004
ALIMENTACIO
Serum-terapia endovenosa 79 (56,0%) 75 (26,3%) <0,001
Deshidratacio 31(12,2%) 33 (10,1%) 0,009
Alimentaci6 pobra 53 (35,3%) 56(18,4%) <0,001
ELIMINACIO
Incontinéncia urinaria 103 (69,1%) 43 (14,5%) <0,001
Incontinéncia fecal 63 (43,3%) 13 (4,4%) <0,001
Alteracions urinaries 22 (15,3%) 8 (2%) <0,001
Disuria o infeccio 11 (7,6%) 4 (1,3%) <0,001
Portador de sonda vesical 58 (39,2%) 60 (20,3%) <0,001
Alteracions fecals 43 (29,1%) 27 (9,2%) <0,001
MOBILITAT
Immobilitat al llit 112 (74,6%) 174 (59,4%) 0,002
DESCANS | SON
Insomni 132 (89,0%) 68 (24,1%) <0,001
Dolor >3 25 (16,7%) 19 (6,3%) <0,001
TERMOREGULACIO
Febre o infeccid activa 42 (28,6%) 124 (42,3%) 0,005
HIGIENE | PROTECCIO DE LA PELL
Risc mitja o alt de LPP 109 (72,7%) 43 (33,1%) <0,001
SEGURETAT FiSICA
Fumador 12 (8,5%) 10 (3,4%) 0,034
Abus alcohol 13(9,1%) 5(1,7%) 0,001
Dispositius terapéutics 14 (18,4%) 40 (31,5%) 0,049
W 51 (38,9%) 119(45,4%) 0,236
Dafidit auditiu 43 (31,4%) 51 (18,0%) 0,003
Barreres idiomatiques 10 (6,8%) 2(0,7%) <0,001

. ques . 92 (62,6%) 73 (25,7%) <0,001
Deteriorament cognitiu previ
ROL | RELACIONS
Antecedents risc social 31 (22,0%) 9 (3,0%) <0,001
Suport cuidador 115 (77,7%) 226 (76,9%) 0,905
Aillament 33 (22,6%) 51 (17,6%) 0,247

*Prova khi-quadrat

Les MD en les que la diferencia en el percentatge de les persones amb deliri va ser

bastant superior a les que no varen presentar deliri foren:
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= Necessitat d’eliminaci6: incontinéncia urinaria (deliri: 69,1%; no deliri: 14,5%) i
incontinéncia fecal (deliri: 43,3%; no deliri: 4,4%)

= Necessitat de descans i son: insomni (deliri: 89,0%; no deliri: 24,1%)

= Necessitat d’higiene i proteccio de la pell: risc mitja o alt de LPP (deliri: 72,7%; no
deliri: 33,1%)

* Necessitat de seguretat i comunicacio: deteriorament cognitiu previ (deliri: 62,6%; no
deliri: 25,7%).

Resultats de I'objectiu 3: Descriure les diferéncies en necessitats d’autocura entre les

persones amb deliri i les persones sense deliri.

En la taula 23 es mostren els resultats de I'analisi de les necessitats d’autocura també
recollides com a FR des de la VI. Tal com s’ha descrit en el capitol de metodologia es van
identificar dues variables:

Incapacitat lleu per a l'autocura: ajuda o supervisid en alguna de les necessitats
(alimentar-se, Us del wc, vestir-se o higiene).

Incapacitat greu: inclou la dependéncia, necessitat de supléncia per a les activitats
d’autocura (alimentar-se, Us del wc, vestir-se o higiene) mesurada també com a

dependencia severa o total per a les AVD.

Les diferéncies entre els dos grups en aquestes dues MD han estat estadisticament

significatives.

Taula 23. Diferencies en necessitats d’autocura entre les persones amb i sense deliri

Deliri No Deliri

P*
n=150 n=304
AUTOCURA
Incapacitat lleu autocura 133 (91,1%) 202 (68,2%) <0,001
Incapacitat greu autocura 109 (73,6%) 74 (25,2%) <0,001

*Prova Khi quadrat

De les 454 persones a estudi, 335 persones (73,8% del total): 133 amb deliri (91,1%) i
202 (68,2%) sense deliri, presentaven alguna incapacitat lleu per a l'autocura, requerien
supervisio o ajuda per a alguna de les activitats d’autocura: alimentacié, Us de wc, vestir-
se o higiene. La resta, 119 persones (26,2%): 17 (8,9%) amb deliri i 102 (31,8%) sense

deliri, no precisaven ajuda per a les activitats d’autocura. Quan a la dependéncia greu o
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supléncia per a les activitats d’autocura, en total van resultar 183 persones (40,3%): 109
amb deliri (73,6%) i 74 sense deliri (25,2%), les que presentaven una incapacitat greu

(severa o total per a les AVD).

Com a resum dels objectius 2 i 3, en la figura 10 es mostren els percentatges de les 28
MD de la VI que es van estudiar com a possibles FR de deliri, comparant les persones
amb i sense deliri. S’han obtingut diferéncies significatives en 25 de les 28 MD, en el 89%

de les MD estudiades *( poden consultar-se els valors p en les taules 22 i 23).

Figura 10. Grafic de les diferéncies entre les dues mostres en % de MD*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
= = -
0% ! 1 I
T 0O VY 0 © ©® g V O T V2 g T O 53 VT3SV S T S 5 S
o 5 E G = ¢ 8 k] S 8 T = © m T 5 O [e] o © = o > © o ‘E’ o o
] o S A 9o < == [ 9
o) — — T =) : =] O T o
C © S5 © O O = O O - P n put L =
g T 283 o0c & wm g Yo w®@EtE QLo O S5 2 T T g O ®© o 0
250 0 2 g £ $C o208 s E=2 9 238 >3 E O
B ovw 50 55 £ £ w & ® o Q S < 22 ®©.wm 2 Q5 8 35 0
O T 5 e S © c 2 A € = ¢ © C =2 g B 2 0= 0 3
et = © wn © T o = ¢ o ®© o & © cC - - << 9 ©
» w 8 o ¥ 2 o S G 2 = o L 0 & 2 mayw t E=Ie
— - 3
35 v ¢ c £ 5 ¢ 9 & 0 E o w O @ T o € 9O =
= 0o Q@ E G325 o c © o - © o < 3
= e £ = >
k= c € 0373 « a ) 2 nw 9 35 <
I E S5 o0 ® 2 o= g & = =] VU S T R
o = € 0 5y 0B g =~ o E @ 5 2 9
3 < 5 £ & @ o o o S$ag
2 ] = e S 9 e s =
< R a ©
a < o o 2 @ c
[ & (=) <

W Deliri @ No deliri

4 Figura 10: les columnes en gris indiquen les MD on no s’han trobat diferencies estadistiques entre les dues mostres.
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Resultats de I'objectiu 4: Elaborar un model predictiu amb les possibles variables de la

valoracié d'infermera associades als risc de deliri.

La taula 24 mostra l'analisi de regressid logistica univariant i multivariant entre els

diferents FR i el deliri.

=  Analisi Univariant

La majoria de les MD de la VI van resultar ser significatives en el model univariant. Les
necessitats basiques que inclouen les manifestacions que van resultar predictores van
ser: la respiracid, I'alimentacié, I'eliminacio, la mobilitat, el descans i el son, 'autocura o
dependencia, la seguretat, la comunicaci6 i les relacions i estima, juntament amb els
antecedents d’interés (deméncia o deteriorament cognitiu previ) i altres factors estudiats

com l'edat, la comorbiditat i la polifarmacia (taula 24).

Del resultat de I'analisi de regressié logistica univariant es pot deduir la forca d’associacio
de les variables estudiades. Cal comentar alguns resultats del model univariant que
presenten una associacié més forta amb el deliri; els pacients que pateixen insomni
habitual presenten un risc de 26 vegades OR=26,2 (IC 14,6-47,0). Per altra banda, les
persones que sofreixen incontinéncia fecal tenen 17 vegades (OR=17,1; IC 9,0-21,7) o
incontinencia urinaria 13,5 vegades (OR=13,5; IC 8,4-21,7) més risc de patir deliri que
aquells pacients que no sofreixen cap dels dos tipus d’incontinéncia. Les barreres
idiomatiques, els antecedents de risc social i la dependéncia total per a les AVD son
variables que en totes elles el risc de patir deliri és 10 vegades més gran en els pacients

gue presenten alguna d’elles respecte dels que no les presenten.

112



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Resultats
Taula 24. Analisi de regressid logistica: Univariant i Multivariant
MODEL UNIVARIABLE MODEL MULTIVARIABLE
VARIABLES OR IC 95% p OR IC 95% p
FACTORS DE RISC
Edat 1,15 1,11-1,19 <0,001
Comorbiditat 1,88 1,05 -3,36 0,035
Polifarmacia 1,94 1,23-3,06 0,004
RESPIRACIO
Dispnea 1,70 1,11-2,60 0,014
Dispositius respiracio 1,91 1,25-12,93 0,003
ALIMENTACIO
Serumterapia 3,54 3,54-5,40 <0,001
Deshidratacid 2,10 1,23 -3,58 0,007
ELIMINACIO
Incontinéncia urinaria 13,49 8,39 -21,67 <0,001
Incontinéncia fecal 17,08 8,96 — 32,57 <0,001 7,41 1,13 -48,36 0,036
Retencid urinaria 6,65 2,88 — 15,35 <0,001 59,44 3,25-1086,10 0,006
Disuria o infeccio 6,18 1,93-19,77 <0,001
Sonda vesical 2,60 1,68 -4,01 <0,001
Restrenyiment o 4,11 2,42 -6,99 <0,001
MOBILITZACIO
Immobilitzacié al llit 1,50 1,32-1,78 0,002 1,94 1,98 -2,30 0,001
DESCANS I SON
Insomni habitual 26,19 14,59-47,01 <0,001 13,14 2,87 -60,10 0,001
AUTOCURA
Incapacitat autocura 4,62 2,49 - 8,59 <0,001
Dependéncia total 8,54 5,44 -13,39 <0,001
SEGURETAT
Fumador 2,43 1,04 -5,65 0,04
Abus d’alcohol 5,92 2,07 -16,95 0,001
Dispositius 0,49* 0,25-0,99 0,047
COMUNICACIO
Deficit auditiu 2,09 1,30-3,33 0,002
Barreres idiomatiques 10,66 2,30-49,30 0,002
Deterior. cognitiu 4,71 3,08-7,20 <0,001 7,43 1,78 - 30,92 0,006
ROL | RELACIONS
Antec, de risc social 9,18 4,23 -19,89 <0,001

*Factor protector (inversa: OR=2,04)
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= Analisis multivariant

L’analisi de la regressid logistica multivariant mostra com a factors associats
independents a desenvolupar deliri les cinc variables que apareixen a la taula 24. Les OR
mostrades a la taula indiquen el risc que tenen aquells pacients que sofreixen
incontineéncia fecal, alteracions urinaries (retencié urinaria), immobilitat al llit (per indicacio
o per problema fisic), insomni habitual i deteriorament cognitiu previ respecte dels que no
ho sofreixen. La variable amb una OR més elevada és la d’alteracions urinaries, on es pot
veure que el model prediu que aquells pacients que la sofreixen tenen gairebé 60
vegades més risc de patir desorientacié que aquells pacients que no en tenen. La gran
amplitud de I'IC de la retencidé urinaria podria ser deguda a la poca frequéncia en la
mostra d'aquesta manifestacié (FR) en persones amb deliri= 22 (15,3%) i en les persones
sense deliri=8 (2,7%); pero sense oblidar la forga de la relacié d’aquest factor de retencié
sobre el deliri. Les persones que sofreixen insomni, incontinéncia fecal o deteriorament
cognitiu previ (per deméncia o altres) respecte a les que no en sofreixen tenen unes OR
de 13,14, 7,41 i 7,43 respectivament. L'associacié més baixa apareix amb la immobilitat
al llit, on els pacients que no es poden aixecar del llit en tot el dia tenen gairebé el doble

de risc de patir deliri que els que es poden mobilitzar del llit.

Un cop construit el model, es va avaluar la capacitat predictiva del model multivariant
mitjancant el calcul de la corba ROC on es van comparar el percentatge de pacients
predits amb i sense deliri pel model amb el percentatge real de pacients amb i sense

deliri.

El valor de l'area per sota de la corba ROC que va resultar del model multivariant
proposat va ser de 0,85 (IC 95%: 0,81-0,90). El model identificat amb les cinc variables
de la taula 24: incontinencia fecal, alteracions urinaries (retencié urinaries), antecedents
de risc, immobilitat al llit i 'insomni va classificar correctament el 85% dels pacients. La
seva sensibilitat per predir els casos (persones amb delir) va ser de 66,4% i la seva

especificitat per predir I'absencia de deliri era 92,3%.
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La figura 11 mostra l'area de la corba ROC per al model de prediccioé de risc de deliri.
L'eix y de coordenades dibuixa la sensibilitat que és la proporcio de verdaders positius
gue ha classificat correctament el model. L'especificitat €s la probabilitat que té el model
per classificar correctament els verdaders negatius, i a I'eix de les x es representa 1 -
especificitat. Qualitativament, com més propera la corba a la cantonada superior

esquerra, més alta és I'exactitud o capacitat de discriminacio del model.

Figura 11. Corva ROC
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5.2. Resultats: Fase 2

En aquest apartat es presenten els resultats relacionats amb el segon objectiu general, i
amb els objectius especifics 5, 6 i 7. Es tracta d’analitzar les diferéncies en la freqiéncia
de les MD, estudiades com a FR associats al deliri, recollides des de la VI de les
persones d’edat avancada hospitalitzades en els vuit hospitals de I'lCS ingressats entre
I'1 de gener de 2014 fins al 30 de juny de 2016.

Resultats de I'objectiu 5: Identificar diferencies segons l'edat i el sexe en la freqiiencia
de determinats FR no farmacologics de deliri recollits en la VI.

= Descripcio de les caracteristiques de la poblaci6 atesa

Les dades d’activitat de prestacié de cures infermeres es comptabilitzen per nombre

d’episodis de cures?.

En la taula 25, es mostren les dades de I'activitat total dels centres participants durant el
periode analitzat (nombre total de pacients atesos, nombre total d’episodis atesos i la
mitjana d’episodis atesos per pacient). El total d’episodis de cures atesos ha estat de
408.231, aquest nombre d’episodis correspon a un total de 318.031 pacients atesos de
totes les edats. En el segon apartat de la taula apareix informacié més especifica de
I'ambit de cures a estudi: cures medicoquirurgiques (episodis corresponents a la tota la

poblacié adulta).

Taula 25. Activitat i ambit de cures

ACTIVITAT TOTAL Ac 20143 Ac 20153 Ac 2016* Total
Episodis de cures? 161.079 162.551 84.601 408.231
Pacients atesos 124.529 124.053 69.449 318.031
X episodis per pacient atés 1,29 1,31 1,22 1,27
AMBIT DE CURES? Ac 2014 Ac 2015 Ac 2016 Total
Cures medicoquirurgiques (MQ)2 108.696 110.891 57.969 227.555
% cures MQ del total episodis 67,5% 68,2% 68,5% 68,0%

Episodi de cures!: és el nombre de seqliéncies d’esdeveniments que generen estades de pacients amb prestacié de
cures en régim d’hospitalitzacié. X: mitjana.

Ambit de cures?: és |a distribucié del nombre d’episodis en relacié a I'area de prestacié de cures. Ambit de cures a
estudi: cures medicoquirurgiques.

Ac 2014, 20153: registres d’activitat acumulada a 31 de desembre; Ac 2016%: acumulat a 30 de juny.
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Un 68% del total d’episodis atesos de tota la poblacio hospitalitzada (408.231 episodis de

cures) han estat episodis de cures medicoquirurgiques. Els episodis de cures atesos de

les persones a estudi, 260 anys, han estat de 205.540, numero que correspon a un

50,3% del total d’episodis de cures medicoquirurgiques.

En la taula 26 es mostren el nombre total d’episodis de cures atesos de =60 anys i

percentatge per grups d’edat (dintre de cada any) del periode estudiat.

Taula 26. Distribucié d’episodis per grups d’edat® del periode a estudi _ N=205.540

Grups d’edat 260anys Ac 2014 Ac 2015 Ac 2016
Adults grans (60-69 anys) 25.459 (31,6%) 25.937 (31,6%) 13.558 (31,4%)
Ancians recents (70-79 anys) 28.609 (35,7%) 28.921 (35,2%) 15.211 (35,2%)
Ancians (80-89 anys) 22.062 (27,5%) 22.943 (27,9%) 12.127 (28,1%)
Ancians extrems (290 anys) 3.994 (5,0%) 4.406 (5,4%) 2.313 (5,4%)
Total d’episodis de cures 80.124 82.207 43.209

- 3Distribucid per grups d’edat: és el nombre d’episodis per grups d’edat; en el SIA del model de cures, I'edat s’organitza en

grups. Grups d’edat a estudi: adults grans, ancians recents, ancians i ancians extrems (260 anys).

Les taules de resultats que es tracten en els punts seglents contemplen la informacié

dels 205.540 episodis de cures d’aquests quatre grups d’edat (veure detall figura 12).

Figura 12. Diagrama circular dels grups d'edat > 60 anys _N=205.540

= Adults grans: 64.954
= Ancians recents: 72.741
= Ancians: 57.132

Ancians extrems: 10.713

Ancians extrems:
10.713
5.2%

Adults grans: 64.954

Ancians: 57.132
31.6%

27.8%

Ancians recents:
72.741
35.4%
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Resultats

= Descripci6 de la frequencia de les MD registrades en la VI dels episodis atesos de

persones d’edat avangada hospitalitzades (260 anys)

S’han estudiat les MD identificades en el punt de definicidé de variables objecte d’estudi de
la fase 2 (taula 19) presents en els episodis de cures atesos dels quatre grups d’edat del

periode identificat: de gener de 2014 a juny de 2016.

Els episodis estudiats han estat els de les persones ateses a les UH MQ de =60 anys
(205.540 episodis). En el grafic de columnes de la figura 13 es poden visualitzar el total

d’episodis que han presentat les MD comparats amb el total d’episodis que no tenien la

MD.
Figura 13. Comparacio dels episodis totals amb i sense MD (FR) |
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DISP: dispositius / ALT: alteracions / DET_COG: deteriorament cognitiu
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La dificultat lleu per a l'autocura és la Unica variable que supera al nombre d’episodis
sense la MD. El nombre d’episodis que han presentat alguna dificultat per a 'autocura
lleu ha estat de 152.206 episodis, la resta (53.334 episodis) no han presentat dificultat per
a l'autocura lleu. Aquesta dada representa que un 74,1% dels episodis de cures atesos
han presentat alguna de les dificultats lleus (alimentaci6, eliminacid, vestir-se o higiene).
En la resta de MD estudiades com a FR de deliri en la primera fase, els episodis que
presenten la MD han estat inferiors als episodis sense MD. En el total d’episodis
estudiats, les MD que s’han presentat amb una freqiéncia més baixa han estat: els
antecedents de risc social (1,9%), el no disposar de suport de cuidadors (1,0%), les

alteracions urinaries (0,8%) i el ser fumador (0,5%).

En la taula 27, es poden visualitzar les dades del total d’episodis amb les MD
desglossades per grups o franges d’edat a estudi (=60 anys): adults grans (60-69 anys),
ancians recents (70-79 anys) , ancians (80-89 anys) i ancians extrems(= 90 anys). El

percentatge de cada MD esta calculat sobre el total d’episodis de cada grup d’edat.
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Taula 27: Freqliencia FR de les persones d’edat avangcada _ N= 205.540

NECESITAT ALTERADA Adults madurs  Ancians recents Ancians Ancians extrems
MD n= 64.954 n=72.741 n=57.132 n=10.713
RESPIRACIO

Dispositius respiracié 11.036 (17,0%)  15.839(21,,8%) 15.192 (26,6%) 3.306 (30,9%)
Dispnea 9.502 (14,6%)  14.856(20,4%) 15.619 (27,3%) 3.554 (33,2%)
ALIMENTACIO

Dispositius alimentacié
Alimentacio pobra
ELIMINACIO
Incontinéncia fecal
Incontinéncia urinaria
Alteracions fecals

Alteracions urinaries

DESCANS | SON
Insomni

TERMOREGULACIO
Febre

AUTOCURA
Dificultat LLEU

Dificultat GREU
Incapacitat TOTAL

SEGURETAT
Fumador

SEGURETAT /COMUNICACIO

Estat mental_ DET_COGN"

ROL RELACIONS
No suport cuidadors
Antecedents risc social

2.000 (3,1%)
5.214 (8,0%)

1.230 (1,9%)
2.934 (4,5%)

3.293 (5,1%)
494 (0,8%)

6.397 (9,8%)

3.397 (5,2%)

40.508 (62,9%)

14.596 (22,6%)

9.343 (14,5%)

593 (0,9%)

1.938 (3,0%)

504 (0,8%)
650 (1,0%)

147 (0,2%)
3.018 (4,1%)

2.553 (3,5%)

6.775 (9,3%)

4.165 (5,7%)
600 (0,8%)

1.961 (2,7%)

4.207 (5,8%)

53.627 (59,2%)

22.651 (25,0%)

14.356 (15,8%)

306 (0,4%)

4.477 (6,2%)

779 (1,1%)
917 (1,3%)

1.833(3,2%)
6.866 (12,0%)

5.288 (9,3%)
11.604 (20,3%)
3.272 (5,7%)
453 (0,8%)

8.315 (14,6%)

3.957 (6,9%)
49.349 (50,4%)
28.528 (29,1%)
19.999 (20,4%)

110 (0,2%)

8.508 (14,9%)

997 (1,7%)
1794 (3,4%)

1.206 (11,3%)
8.881 (82,9%)

2.097 (19,6%)
3.766 (35,2%)
557 (5,2%)
70 (0,7%)

8.113 (75,7%)

791 (7,4%)

8.722 (37,3%)

7.956 (33,8%)

6.799 (28,9%)

8 (0,1%)

2.862 (26,7%)

323 (3,0%)
467 (4,4%)

*
DET_COGN: deteriorament cognitiu.

Pel que fa a les dades que apareixen en aquesta taula, sobre la franja d’edat més jove
(adults madurs entre 60-69anys), el FR que s’ha presentat en una freqliéncia més alta és
la dificultat lleu per a l'autocura (62,9%; 40.508 episodis dels 64.954 episodis d’adults
grans), seguit de la dificultat greu (22,6%; 14.596 episodis de 64.954). Els FR que es
presenten amb menys freqiéncia en aquest grup d’edat son: les alteracions urinaries

(0,8%), el ser fumador (0,9%) i el no disposar de suport dels cuidadors (0,8%).
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Entre els ancians recents (70-79 anys), també és la dificultat per a I'autocura lleu (59,2%)
el FR que es presenta amb més freqiiéncia. La dificultat greu (25,0%), dispositius per a la
respiracio (21,8%) i la dispnea (20,4%) també es presenten amb una freqiiéncia elevada
en aquesta edat. En canvi, els dispositius per a l'alimentacid, el ser fumador i les
alteracions urinaries son els que presenten els percentatges més baixos (inferiors a 1%).
Entre els ancians de 80 a 89 anys també han estat els FR més freqients la dificultat lleu i
greu per a la 'autocura, amb un percentatge del 50,4% i dels 29,1% respectivament que
presenta un augment respecte dels dos grups d’edat comentats, han augmentat en
frequiéncia en aquesta edat: la dispnea (27,3%) i els dispositius respiratoris (26,6%). Les
alteracions en I'eliminacié urinaria i el ser fumador també s’han presentat amb una
freqiéncia inferior a 1% en aquesta franja d’edat.

Els ancians extrems van presentar un augment en els percentatges d’alguns FR respecte
dels altres grups d’edat. El FR que es va presentar amb més freqiiéncia en aquesta edat
va ser linsomni (75,7%) Cal remarcar 'augment en els percentatges d’episodis amb
incontinéncia urinaria (35,2%), la necessitat d’autocura greu (33,8%) i la incapacitat total
d’autocura (28,9%), la dispnea (33,2%), el deteriorament cognitiu previ (26,7%) i el risc
social (4,4%), que també s’han presentat en una freqliéncia més elevada en aquesta edat

respecte de la resta de grups.

A manera de resum, dels FR estudiats com a MD de la VI sobre el total d’episodis de
persones de = 60anys ateses, han estat les necessitats d’autocura les MD que s’han
presentat amb una freqiéncia més elevada, seguits de les MD estudiades en la
necessitat de respiracid. Les MD que es presenten amb una frequéncia més baixa son:
alteracions urinaries, ser fumador, no disposar de suport del cuidador i els antecedents de

risc social.

En la taula 28 es presenta la descripcid de les MD de les necessitats d’autocura
especifiques (alimentaci6, Us del wc, vestir-se i higiene) agrupades segons el grau de
dependencia (dificultat lleu, dificultat greu i incapacitat total) que s’han registrat en la VI

en cada grup d’edat.
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Taula 28. Necessitats d’autocura de les persones d’edat avancada hospitalitzades _

N=205.540
FR_VI Adults madurs Ancians recents Ancians Ancians extrems
AUTOCURA n=64.954 n=72.741 n=57.132 n=10.713
Dificultat lleu ALIM 6.418 (9,9%) 8.744 (12,0%) 9.621 (16,8%) 2.280(21,3%)

Dificultat lleu ELIM
Dificultat lleu VEST
Dificultat lleu HIG

9.388 (14,5%)
12.726 (19,6%)
11.976 (18,4%)

12.324 (16,9%)
16.813 (23,1%)
15.746 (21,6%)

10.936 (19,1%)
15.386 (26,9%)
13.406 (23,5%)

1.754 (16,4%)
2.685 (25,1%)
2.053 (19,2%)

Dificultat greu ALIM
Dificultat greu ELIM
Dificultat greu VEST
Dificultat greu HIG

2.029 (3,1%)
3.703 (5,7%)
4.085 (6,3%)
4.779 (7,4%)

2.926 (4,0%)
5.771(7,9%)
6.526 (9,0%)
7.428 (10,2%)

4.067 (7,1%)
6.817 (11,9%)
8.452 (14,8%)
9.192 (16,1%)

1.358 (12,7%)
1.877 (17,5%)
2.382 (22,2%)
2.339 (21,8%)

Incapacitat ALIM
Incapacitat ELIM
Incapacitat VEST
Incapacitat HIG

1.082 (1,7%)
3.207 (4,9%)
2.141 (3,3%)
2.913 (4,5%)

1.558 (2,1%)
4.709 (6,5%)
3.469 (4,8%)
4.620 (6,4%)

2.297 (4,0%)
6.014 (10,5%)
5.207 (9,1%)
6.481 (11,3%)

781 (7,3%)
1.883 (17,6%)
1.907 (17,8%)
2.228 (20,8%)

-ALIM: alimentacié

-ELIM: eliminacid (us del wc)

-VEST: vestir-se
-HIG: higiene

En el total dels episodis analitzats, les necessitats d’autocura que s’han presentat amb

més frequéncia segons el grau de dependencia han estat:

La dificultat lleu per a vestir (23,2%).

La dificultat greu per a la higiene (11,5%)

La incapacitat per a la higiene (7,9%)

La dificultat lleu per a l'alimentacioé en el grup de 60-69 anys (9,9%), de 70 a 79 anys

(12,0%) i de 80 a 89 anys (16,8%) és la que s’ha presentat amb menys freqiéncia dins

de les dificultats en autocu ra lleu. En el grup de més edat (= 90 anys), ha estat la

necessitat d’eliminacié la menys frequent (16,4%). La dificultat lleu per a vestir és la que

es va presentar amb més frequéncia en els quatre grups d’edat: 19,6% en els de 60 a 69

anys, 23,1% en els de 70 a 79 anys, 26,9% en els de 80 a 89 anys i 25,1% entre els

ancians de més edat. En el grafic de la figura 14 es pot visualitzar que la necessitat

d’autocura lleu per a la higiene és la que es presenta amb més freqiiéncia entre els

episodis estudiats, i 'autocura per a l'alimentacié la que s’ha presentat amb menys

freguéncia.
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Figura 14. Grafic dificultat lleu autocura

11!

ALIMENTACIO ELIMINACIO VESTIR-SE HIGIENE
OAncians extrems 2,280 1,754 2,685 2,053

@ Ancians 9,621 10,936 15,386 13,406
B Ancians recents 8,744 12,324 16,813 15,746

50,000
45,000
40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0

B Adults grans 6,418 9,388 12,726 11,976

En els quatre grups d’edat, tal com es pot veure en la figura 15, també la dificultat greu
per a l'alimentacio és la que s’ha presentat amb menys freqiéncia. La dificultat greu per a
la higiene en el grup de 60-69 anys (7,4%), de 70 a 79 anys (10,2%) i de 80 a 89 anys

(16,1%) és la que s’ha presentat amb més frequéncia.

Figura 15 . Grafic dificultat greu autocura
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0 X X
ALIMENTACIO ELIMINACIO VESTIR-SE HIGIENE

O Ancians extrems 1,358 1,877 2,382 2,339

E Ancians 4,067 6,817 8,452 9,192

B Ancians recents 2,926 5,771 6,526 7,428

B Adults grans 2,029 3,703 4,085 4,779
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En el grup de més edat (= 90 anys), la necessitat de vestir (22,2%), seguida de la

d’higiene (21,8%) han estat les dificultats greus més frequents.

En la figura 16 es mostren les dades d’incapacitat per a 'autocura. També l'alimentacio
ha estat la de menys frequéncia en els quatre grups (1,7%, 2,1%, 4,0% i 7,3%
respectivament). La incapacitat per a I'is del WC ha estat la més freqlent en els grups de
60 a 69 anys (4,9%) i de 70 a 79 anys (6,5%). La incapacitat per a la higiene ha estat la
més freqlient en els dos grups de més edat (11,3% i 20,8%).

Figura 16. Grafic incapacitat autocura

20,000
15,000
10,000
5,000
0 ” .
ALIMENTACIO ELIMINACIO VESTIR-SE HIGIENE
O Ancians extrems 781 1,883 1,907 2,228
@ Ancians 2,297 6,014 5,207 6,481
M Ancians recents 1,558 4,709 3,469 4,620
B Adults grans 1,082 3,207 2,141 2,913

= Analisi de les diferéncies entre la freqliéncia de les MD de la VI il'edat

Per tal poder fer una comparacié entre les diferéncies en MD i I'edat avangada com a FR

de deliri, els quatre grups d’edat d’interés que tracta el model de dades s’han categoritzat

en dos grups:

Grup 1: < de 80 anys, engloba els adults i ancians recents.

Grup 2: 2 de 80 anys, engloba els ancians i ancians extrems.

En la taula 29 es detallen el resultats de la comparacié de freqiéncies de cada MD amb

els dos grups d’edat (<80 anys i 280 anys).
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Taula 29. Comparacié de les MD estudiades com a FR i I'edat de les persones (< i > 80 anys)

FR_VI Edat <80anys Edat 280anys «

NECESSITAT ALTERADA n=137.695 n=67.845 P

RESPIRACIO Dispositius respiracié 26.875 19,5% 18.498 27,3% <0,001
No DISP respiracio 110.820 80,5% 49.347 72,7%
Dispnea 24.358 17,7% 19.173 28,3% <0,001
No dispnea 113.337 82,3% 48.672 71,7%

ALIMENTACIO Dispositius alimentacié  2.147 1,6% 3.039 4,5% <0,001
No DISP alimentacié 135.548 98,4% 64.806 95,5%
Alimentacié pobra 8.232 6,0% 15.747 23,2% <0,001
No alimentacio 129.463 94,0% 52.098 76,8%

ELIMINACIO Incontinéncia fecal 3.783 2,7% 7.385 10,9% <0,001
No INC fecal 133.912 97,3% 60.460 89,1%
Incontinéncia urinaria 9.709 7,1% 15.370 22, 7% <0,001
No INC urinaria 127.986 92,9% 52.475 77,3%
Alteracions fecals 7.458 5,4% 3.829 5,6% p=0,033
No alteracions fecals 130.237 94,6% 64.016 94,4%
Alteracions urinaries 1.094 0,8% 523 0,8% p=0,569
No alteracions 136.601 99,2% 67.322 99,2%

DESCANS | SON Insomni 8.358 6,1% 16.428 24,2% <0,001
No insomni 129.337 93,9% 51.417 75,8%

TEMPERATURA Febre 7.604 5,5% 4.748 7,0% <0,001
No febre 130.091 94,5% 63.097 93,0%

AUTOCURA Autocura lleu 94.293 68,5% 58.199 85,8% <0,001
No autocura lleu 43.402 31,5% 9.646 14,2%
Autocura greu 60.946 44,3% 63.282 93,3% <0,001
No autocura greu 76.749 55,7% 4.563 6,7%

SEGURETAT Fumador 899 0,7% 118 0,2% <0,001
No fumador 136.796 99,3% 67.727 99,8%

SEG/ ) DET cognitiu 6.415 4,7% 11.370 16,8% <0,001

COMUNICACIO No DET cognitiu 131.280 95,3% 56.475  83,2%

ROL | RELACIONS No suport cuidador 1.283 0,9% 1.320 1,9% <0,001
Suport cuidador 136.412 99,1% 66.525 98,1%
Risc social 1.567 1,1% 2.261 3,3% <0,001
No risc social 136.128 98,9% 65.584 96,7%

*Prova Khi quadrat.
-DET: deteriorament
-DISP: dispositius
-INC: incontinéncia
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= Descripci6 de la frequencia per sexes dels FR registrats com a MD en la VI.

Diferéncies segons el sexe®: els percentatges en homes i dones s’han calculat sobre la
frequéncia total de cada MD (% del total del FR en homes i dones).
En la figura 17 es mostra el grafic amb les frequéncies dels episodis de cures de cada

MD en homes i dones dels grups d’edat de 60 anys 0 més.

Figura 17. Grafic comparacio freqiiéncia de les MD per sexe

M Dones O Homes

Segons el grafic, es pot visualitzar que les MD de dispositius respiratoris, dispnea, febre i
dificultat lleu per a l'autocura es presenten amb més frequéncia entre els homes. En
canvi, la incontinéncia urinaria, I'insomni, la dificultat greu i la incapacitat per a I'autocura i

linsomni es presenten amb més frequéncia entre les dones.

5 No s’ha pogut disposar de les dades del total d’episodis diferenciats per sexe, per aquest motiu s’ha optat
per no aplicar cap prova estadistica i només s’ha fet una descripcié del % de la MD segons el sexe.
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En la taula 30 es mostren els percentatges per al grup de dones i homes sobre el total de

registres dels episodis de cada MD estudiada. Les MD on la diferéncia entre els

percentatges entre homes i dones ha estat més amplia es comenten a continuacié. Les

MD de dispositius respiratoris: 57,1%, dispnea: 57,5%, alteracions urinaries: 66%, febre:

56,0%, dificultat lleu per a l'autocura 52,6%, ser fumador: 80,6% i no disposar de

cuidador: 53,4%, es presenten amb una frequéncia més alta entre els homes. La

incontineéncia fecal: 58,1%, urinaria: 62,4%, 'insomni: 52,1%, la dificultat greu: 53,0%, i la

incapacitat per a 'autocura: 55,1% i el deteriorament de la conducta: 52,7%, mostren una

freqliéncia més elevada entre les dones.

Taula 30. Freqgliencia de les MD agrupades segons el sexe

NECESSITAT FR_VI Dona (%) Home (%) Total FR
RESPIRACIO Dispositius respiracié 19.338 (42,9%)  25.695 (57,1%) 45.033
Dispnea 18.413 (42,5%)  24.865 (57,5%) 43.278
ALIMENTACIO Dispositius alimentacié  1.980 (38,2%)  3.206 (61,8%) 5.186
Alimentacié pobra 12.048 (50,2%)  11.931 (49,8%) 23.979
ELIMINACIO Incontinéncia fecal 6.494 (58,1%) 4.674 (41,9%) 11.168
Incontinéncia urinaria 15.640 (62,4%) 9.439 (37,6%) 25.079
Alteracions fecals 5.618 (49,8%) 5.669 (50,2%) 11.287
Alteracions urinaries 549 (34,0%) 1.068 (66,0%) 1.617
DESCANS | SON Insomni 12.916 (52,1%) 11.870 (47,9%) 24.786
TERMOREGULACIO Febre 5.435(44,0%)  6.917 (56,0%) 12.352
AUTOCURA Dificultat lleu 72.190 (47,4%) 80.066 (52,6%) 152.256
Dificultat greu 39.109 (53,0%)  34.622 (47,0%) 73.731
Incapacitat total 27.828 (55,1%)  22.669 (44,9%) 50.497
SEGURETAT Fumador 193 (19,4%) 800 (80,6%) 993
SEGURETAT / COM Deteriorament cognitiu 9.381(52,7%) 8.404 (47,3%) 17.785
ROL | RELACIONS No suport cuidador 1.212 (46,6%) 1.391 (53,4%) 2.603
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Resultats objectiu 6: Analitzar diferéncies en les necessitats d’autocura entre les

persones d’edat avangada hospitalitzades.

En la taula 31 es mostren els resultats de la comparacié entre la variable edat i les
necessitats d’autocura. Dels resultats de I'analisi de la comparacié de proporcions cal
comentar que es van trobar diferencies estadisticament significatives entre totes les
variables d’autocura lleu i greu: alimentacio, eliminaciod, vestir-se i higiene i els dos grups
d’edat: pacients de =280 anys (ancians i ancians extrems) i de <80 anys (d’adults grans i

ancians recents).

Taula 31. Diferencies entre necessitats d’autocura i I’edat

AUTOCURA Edat <80 anys Edat >80anys

FR_VI n=137.695 % n=67.845 % P

AUTOCURA _Lleu 94.293 68,5% 58.199 85,8% <0,001
Lleu alimentacid 15.162 11,0% 11.901 17,5% <0,001
Lleu eliminacid 21.712 15,8% 12.690 18,7% <0,001
Lleu vestir-se 29.539 21,5% 18.071 26,6% <0,001
Lleu HIG 27.722 20,1% 15.459 22,8% <0,001
AUTOCURA_Greu 60.946 44,3% 63.282 93,3% <0,001
Greu alimentacio 7.595 5,5% 8.503 12,5% <0,001
Greu eliminacié 17.390 12,6% 16.591 24,5% <0,001
Greu vestir-se 16.221 11,8% 17.948 26,5% <0,001
Greu higiene 19.740 14,3% 20.240 29,8% <0,001

*Prova Khi quadrat

En totes les necessitats d’autocura es presenten percentatges més elevats entre els
episodis de les persones ateses d’edat =80 anys. El 85,8% dels episodis del grup de 280
anys presenten algun tipus de dificultat lleu per a I'autocura i un 93,3%, en alguna de les
dificultats greus per a l'autocura. En canvi, entre el grup de <80 anys el percentatge és de
68,5% en autocura lleu i de 44,3% en autocura greu. Cal remarcar que la diferéncia entre
els dos grups en dificultat lleu per a 'autocura és d’'un 17,3% superior entre els ancians i
ancians extrems i en autocura greu de 49%, respecte del grup de edat <80 anys (de

adults grans i ancians recents).

La necessitat d’autocura per a I'alimentacié és la que presenta una freqiiéncia més baixa

en els dos grups d’edat i en les dues situacions d’autocura: lleu i greu.
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En total, un 74,2% (152.492 episodis dels 205.540 totals) presenten alguna de les
dificultats lleus per a les activitats d’autocura: un 61,8%, 94.293 episodis de 137.695
dels episodis de cures dels pacients del grup <80 anys i un 38,2% dels episodis (58.199
de 67.845) de persones de >80anys. Es la necessitat lleu per a vestir-se la que es

presenta amb més freqiiéncia, seguida de la d’higiene i Us del wc en els dos grups d’edat.

Un 60,4% dels episodis de cures atesos han presentat alguna necessitat d’autocura
greu, que inclou alguna de les incapacitats per a 'autocura o de les dificultats greus per a
lautocura en les quatre arees: alimentacio, Us del wc, vestir-se i higiene. Els pacients de
280anys han presentat més episodis de necessitats d’autocura greu o incapacitat que els
de menys de 80 anys. De les necessitats d’autocura greu, assenyalar que és la d’higiene
la que es presenta amb més freqiiéncia, seguida de la de vestir-se i la d’eliminacié en els

dos grups d’edat. Les diferéncies en un grup d’edat i altre han estat significatives.

Resultats de I'objectiu 7: Comparar els FP de deliri identificats des de la VI amb la seva

freguencia entre la poblacié de persones d’edat avangada hospitalitzades.
Les MD identificades en la fase 1 com a factors de prediccié foren:

Necessitat d’eliminacié (2): incontinéncia fecal i les alteracions en I'eliminacié.
Necessitat de descans i son (1): insomni habitual.

Necessitat de seguretat i comunicacié (1): deteriorament cognitiu (estat mental previ,
conducta).

Necessitat de mobilitzacio® (1): immobilitat al llit (per risc, indicacié6 o problema
mobilitat).

Necessitats d’autocura’: la dependéncia per a les activitats d’autocura s’ha considerat
una de les variables d’interés, juntament amb la dependéncia per a la mobilitat tot i

gue no va resultar FP.

A continuacié es mostren els grafics de la distribucié de les frequéncies d’aquestes MD

predictores comparant:

® Necessitat de mobilitzacié: no s’han pogut disposar de les dades d’aquesta MD en la segona fase de I'estudi.

7 Necessitat d’autocura: aquesta MD no va resultar predictora en la primera fase. Pero si s’ha identificat com FP de
deliri, en altres models de prediccié validats valorada en conjunt com a dependéncia per a les AVD (autocura i
mobilitzacid).
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Figura 18: frequiencia de les MD predictores entre les persones amb i sense deliri.

Figura 18. Grafic distribucié MD predictores fase 1 (n=454) |
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Figura 19: freqiiéncia de les MD entre les persones de <de 80 anys i les de = 80 anys.

Figura 19. Grafic de distribucié MD predictores en fase 2 (n=205.540) |
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0> 80 anys (n=67.845) 10.9% 0.8% 24.2% 85.8% 93.3% 16.8%
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En la figura 19 s’han representat els episodis de cures de les persones ateses amb
registre a la VI de les MD que van resultar FP en la primera fase i també les MD de les
necessitats d’autocura. Quasi totes les MD presentades en aquest grafic han resultat
variables significativament més freqlients entre el grup de persones grans de 80 anys o
més, la retencid urinaria ha estat la Unica MD que no va presentar diferencies

significatives (NS) en les freqiiéncies entre els dos grups comparats.
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6. DISCUSSIO

La valoracié d’infermeria® del model de necessitats, amb I'is dels elements de la
terminologia ATIC (Juvé, 2016), ha demostrat ser un instrument d’utilitat per identificar FR
de deliri. Es capac d’identificar, com a MD, els riscos de deliri presents en les persones
d’edat avancada hospitalitzades i a la vegada assenyalar les necessitats d’atencié que
requerira la persona avaluada. D’acord amb la classificacié utilitzada per Grover i Kate
(2012) en el seu article de revisio, entre tots els tipus d’escales o instruments existents
per a l'avaluacio del deliri, en el cas de proposar la VI com una escala de mesura, es
podria considerar dintre de la categoria d’instruments per avaluar les etiologies o FR
associats al deliri. Si comparem el total de persones estudiades (454 de les que 150 van
desenvolupar deliri), la grandaria de la mostra ha estat superior o similar al nombre de
persones estudiades en les fases de desenvolupament (cohort de derivacié) dels models
predictius d’estudis que proposen escales de prediccié. Cal comparar la grandaria amb la
d’alguns referents: en el model de Carrasco, Villarroel, Andrade, Calderon, and Gonzalez
(2014) es va estudiar una cohort de 374 persones (25 desenvolupen deliri); en I'estudi de
J. A. Martinez et al. (2012) es van incloure a estudi 397 pacients (52 desenvolupen deliri);
en el model de Inouye et al. (2007) es van estudiar 491 pacients (106 amb deliri) o en el
de d'O'Keeffe and Lavan (1996) amb una cohort de 72 pacients (dels que 28
desenvolupen deliri); per tant, comparat amb aquests estudis, el nombre de persones

estudiades ha estat important, fet que atorga potencia estadistica als resultats.

En el nostre estudi s’han identificat com a FR de deliri la majoria de les variables
estudiades, tant com a MD i altres factors inclosos. Aquests resultats recolzen una de les
afirmacions més reconegudes sobre el deliri: el seu origen tipicament multicausal (Inouye
& Charpentier, 1996; Inouye et al., 2014; Newman et al., 2015; Perello Campaner, 2010).
La utilitat de la VI utilitzada per detectar i identificar els riscos de deliri ens confirma que
aquest quadre de CA esta originat per multiples causes. Aquest concepte també queda
explicat des de la TDA amb la definici6 dels factors condicionants de la demanda
d’autocura. En aquesta teoria s’anomenen factors condicionants basics, i s’identifiquen

fins a deu factors com a possibles condicionants de la demanda d’autocura. Molts

8 Nota: La valoracié infermera a la qual es fa referéncia en aquests apartats 6, 7i 8 és la VI del model ATIC,
gue té incorporats tots els elements d'aquesta terminologia.
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d’aquests condicionants estan relacionats amb els FP de deliri en aquest i altres estudis:
l'edat, I'estat de salut, el estil de vida, factors socioculturals, factors externs entre altres
(Alligood & Marrimer-Tomey, 2011).

En la primera fase del nostre estudi, I'edat, el deteriorament cognitiu previ, la
comorbiditat, la polimedicacio i els altres items definits en el model com MD de les
necessitats de: respiracid, nutricid, eliminacid, mobilitat, descans i son, autocura,
seguretat, comunicacié i relacions i estima, son els factors que han resultat estar

associats al deliri.

L’edat avangada és un dels FR de deliri més comunament identificats, I'edat superior als
65 anys es considera un element implicit en els models de prediccié de riscos proposats
(Newman et al., 2015; Siddiqi et al., 2016).

En la primera fase, hem obtingut diferéncies significatives pel que fa a I'edat entre els
dos grups de persones amb i sense deliri; 'edat ha resultat ser superior entre les
persones amb deliri. Com a FR de deliri, I'edat representa un increment d'un 15% per
cada any de més que tingui el pacient. Aquest percentatge de risc é€s similar a la
prevalenca de deliri entre els ancians recollida en alguns articles de revisio. En la revisio
de Inouye (2006), es diu que la prevalenca de deliri augmenta amb l'edat, i s’indica que
aquesta pot arribar a ser de 14% entre els ancians de més de 85 anys d'edat. Pero cal
afegir en aquest punt que alguns articles alerten que, quan I'edat minima per participar és
un criteri per a la seleccio de les persones a estudi, pot resultar que la forca associativa
d’aquesta variable resulti inferior (Newman et al., 2015; Pendlebury et al., 2016).

La majoria dels estudis que proposen models de prediccié del risc de deliri parteixen
d’'uns criteris d’inclusié en la seleccié de pacients d’edats igual o superior als 65 anys
(Carrasco et al., 2014; Pompei et al., 1994; Rudolph et al., 2011) i en altres estudis de 70
anys o més (Inouye, Viscoli, Horwitz, Hurst, & Tinetti, 1993; Inouye et al.,, 2007,
Marcantonio et al., 1994). Possiblement aquests criteris d’edat en la seleccié han pogut
ser també la causa que només tres estudis identifiquen I'edat com un FR independent en
el seu model predictiu (Douglas et al., 2013; Kobayashi, Takahashi, Arioka, Koga, &
Fukui, 2013; J. A. Martinez et al., 2012). També en el nostre estudi, un dels criteris de
seleccié de pacients era I'edat igual o superior a 65 anys; aquest podria ser també el
motiu pel qual I'edat no ha resultat ser un dels FP en el model multivariant final.

Els tres estudis que han identificat I'increment en I'edat com un FR de risc en el seu
model incloien pacients més joves. Martinez et al. (2012) inclou a estudi tots els pacients
adults, i I'edat >85 emergeix com un dels FP del seu model; Kobayashi et al. (2013)

inclou també tots els adults, i el seu model identifica 'edat estratificada entre 50 i 75 anys;
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Douglas et al. (2013), adults a partir de 50 anys, i 'edat >80 anys emergeix com un factor

significatiu per al deliri.

L’edat com a vulnerabilitat reconeguda per a desenvolupar deliri també s’ha fet evident
amb la descripcié de les MD registrades a la VI de tots els episodis de les persones
hospitalitzades (poblacié de = 60 anys) ateses a les UH mediques i quirdrgiques dels vuit
hospitals estudiats. L’edat influeix en el nombre de MD presents, ja que la freqiéncia de
determinades MD és més elevada en les persones de edat = 80 anys ateses a les UH
dels vuit hospitals estudiats. Tal com passava entre les persones que desenvolupen
deliri, estudiades en la primera fase, les persones de = 80 anys hospitalitzades presenten
una freqiiencia més elevada en la majoria de les MD, tant algunes de les que han resultat
ser FP de deliri; la incontinéncia, I'insomni, I'estat mental (conducta de deteriorament
cognitiu), com altres MD estudiades: dispositius respiratoris i d’alimentacio, dispnea,
alimentaci6 pobra, alteracions fecals, febre, dependéncia per a les activitats per a
l'autocura (dificultat lleu, greu i incapacitats), ser fumador i no disposar de suport del
cuidador. Les alteracions urinaries (MD que va resultar predictora de deliri) ha estat
I'inica variable que presenta la mateixa freqiéncia entre les persones hospitalitzades que

s’han estudiat, <i =80 anys.

En base als resultats del nostre estudi, podem dir que a mesura que augmenta l'edat
apareixen més FR (MD associades al deliri), i, per tant, augmentarien també les
vulnerabilitats (factors predisponents o inherents a la persona) per desenvolupar deliri
(Inouye et al., 1993; Inouye et al., 2014).

En la nostra investigacio el deteriorament cognitiu previ (OR:7,43) ha estat identificat com
un dels cinc FR independent en el nostre model multivariant final. També en la segona
fase de l'estudi, I'estat mental previ (desorientacid, agitacié) ha resultat ser una MD que
apareix amb més frequiencia entre les persones d’edat avancada (= 80 anys). Aquest item
esta reconegut com un dels FP de deliri més comu en els models predictius validats
(Douglas et al., 2013; Inouye et al., 1993; Kobayashi et al., 2013; O'Keeffe & Lavan, 1996;
Pompei et al., 1994; Rudolph et al.,, 2011; Rudolph et al., 2009). Tot i que esta ben
establerta la importancia d’aquest FR en particular, sorprén que no ha estat inclos a
estudi en tots els models previament validats. Els estudis de Carrasco et al. (2014), i de
Martinez et al. (2012); van incloure d’edat avangada i la dependéncia per a les AVD, pero
no el deteriorament cognitiu. El que si presenta molta variabilitat, entre els estudis que
han inclos aquest FR, és el metode utilitzat per a I'avaluacié de l'estat mental; alguns
d’ells han fet us per avaluar el deteriorament cognitiu d’algunes escales conegudes:

'escala Blessed of Dementia, el Minimental test de Folstein (Rudolph; 2009 (Rudolph et

137



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Discussio

al., 2009) o l'escala Pfeiffer; d’altres estudis s’han basat (com en el nostre cas) per
identificar aquest estat amb el diagnostic preexistent a les dades de la HC o s’han
informat per la familia o cuidadors. En el cas del model de prediccié Douglas et al. (2013),
es proposa un nou test breu a 'admissié del pacient per al cribratge del deteriorament
cognitiu (no “WORLD”: incapacitat per lletrejar a l'inrevés la paraula mén) i també donen
indicacions per fer una valoracié acurada de la desorientaci6 (en ser també un dels
factors de predicci6 en el seu model).

La dependéncia per a les activitats d’autocura (alimentacio, us del WC, vestir-se i
higiene), tot i que no ha resultat un dels FP independents en el model final, ha estat una
de les MD on s’han trobat diferéncies significatives entre els dos grups de persones amb i
sense deliri. També en la segona fase del nostre estudi s’ha identificat més dependéncia
per a l'autocura, tant lleu com greu, en relacié a 'edat avangada, en el grup de 280anys
s6n més dependents, necessiten tant 0 més ajuda o supervisio (incapacitat lleu) com més
supléncia (incapacitat total o autocura greu) per a les necessitats d’autocura (alimentacio,
eliminacié o us del WC, vestir-se i higiene) comparats amb el grup de persones menors
de 80 anys. La MD d’immobilitat al llit (OR: 1,94) si que ha resultat un dels cinc FP de
deliri en el nostre model multivariant. Cal remarcar que la dependéncia per a les AVD,
juntament amb l'edat i el deteriorament cognitiu, és un dels FR d’incidéncia de deliri més
reconegut Newman et al. (2015) i s’ha identificat com a FP independent en varies de les
escales d’avaluacié del risc validades (Carrasco et al., 2014; Inouye et al., 2007;
Kobayashi et al., 2013; Martinez et al., 2012). Perdo els metodes de valoracié de la
incapacitat per a 'autocura o grau de dependéncia per a les AVD emprats en els diferents
estudis també han estat molt heterogenis, alguns d’aquests han estat: el nivell d’autocura
informat pel propi pacient, per la familia o cuidadors, i algunes de les escales de
dependéncia conegudes (index de Katz i index de Barthel). La valoracié del grau de
dependéncia per a les AVD amb aquestes escales o index de dependéncia inclou
'avaluacié del nivell dependéncia per a la mobilitat (FP immobilitat al llit en el nostre
estudi) entre el conjunt d’items que s’avaluen per donar el grau de dependéncia per a les
AVD; per tant, no ha estat avaluada com una variable independent individual.

En el cas del nostre estudi, la immobilitat al llit, si s’ha avaluat especificament com una
MD de la necessitat de mobilitzacid, a més a més ha resultat un dels FP de deliri.
(puntuacié en dependéncia per a la mobilitat llit/cadira, per a deambular, afegida a la
dependeéncia per a 'autocura). També en el nostre estudi es varen identificar valors més
elevats en necessitats d’autocura, dependéncia greu o incapacitat per a I'autocura, entre
els pacients que desenvolupen deliri durant I'hospitalitzacio. Aquests resultats en

dependéncia més alta entre aquestes persones estarien alineats amb els d’altres estudis
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gue avaluen aquest factor (Carrasco et al., 2014; Inouye et al., 2007; Kobayashi et al.,
2013; Martinez et al., 2012).

Sobre els resultats en la dependéncia per a l'autocura de la segona fase també s’ha
identificat un grau de dependéncia més elevat per a 'autocura entre els pacients de més
edat (= 80 anys) en totes les necessitats avaluades des de la VI estudiada: alimentacio,
Us del WC o eliminacid, ajuda per vestir-se i desvestir-se i la higiene; les persones més
grans presenten més dependéncia en totes les necessitats que les persones menors de
80 anys, i, tal com indiquen els resultats dels estudis citats on la dependéncia alta per a
les AVD com a FR independent, podria comportar un major risc de deliri entre aquestes

persones d’edat més avangada.

Sobre la influéncia de la dependéncia en les AVD en la incidéncia de deliri, comentar els
resultats obtinguts en I'estudi de Martinez et al (2012), les necessitats d’autocura més
elevades podrien estar relacionades amb les diferéncies en la incidéncia de deliri de les
dues cohorts estudiades durant la validaci6 del seu model predictiu. Aquests
investigadors troben diferéncies en la incidéncia de deliri entre la primera cohort de
derivacid, o desenvolupament del model, i la segona cohort de validacié. En el primer
grup, un 13% dels pacients varen desenvolupar deliri i en el segon grup, cohort de
validacio, la incidéncia de deliri va ser de 25,2%; de totes les variables o caracteristiques
estudiades van trobar Unicament diferencies entre les dues mostres de pacients en les
variables de necessitats d’autocura de: vestir-se, Us del wc i higiene (no es van trobar
diferéncies en dependéncia per a la I'alimentacid, ni en la resta de variables estudiades).
Es pot deduir, doncs, que la dependéncia més elevada, per a les activitats d’autocura, en
la segona mostra de pacients, va poder influir en 'augment de la incidéncia del deliri.
Amb aquests resultats, i si afegim els del nostre estudi, podem dir que hi ha certa
associacio entre I'augment en el nivell de dependéncia per a les activitats d’autocura dels
pacients més grans i 'augment de la incidéncia de deliri durant I'estada a la UH. Es pot
dir que els requeriments elevats en necessitats d’autocura (més dependéncia per a les
activitats autocura), i la immobilitat al llit (per indicacié médica o per dependeéncia en les

transferencies: llit, cadira, deambular,...) estarien associats al risc de deliri.

La incontinéncia urinaria i fecal son dues de les variables estudiades com a MD
(estudiades en la necessitat d’eliminacid) que estan molt relacionades amb la
dependéncia alta per a l'autocura, aquestes MD han resultat estar associades al deliri
(@amb un risc elevat). A més, la incontinencia fecal (OR: 7,4), juntament amb les
alteracions urinaries: retencié (OR: 59,4) de la necessitat d’eliminacio, han estat dues de

les variables predictores independents de deliri en el nostre estudi. En la segona fase de
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la investigacio també s’ha demostrat que la incontinéncia urinaria i/o fecal es presenta
amb més frequéncia entre les pacients hospitalitzats de més edat (= 80anys).

Altres FR estudiats, la comorbiditat alta i la polifarmacia, també mostren diferéncies entre
les persones amb i sense deliri, perd no van resultar ser factors predictius independents
de deliri en el model multivariant. Les malalties fisiques s’han estudiat com a FR en base
a dos conceptes: l'alta comorbiditat (avaluat com a nombre elevat de malalties croniques
o utilitzant el test de Charlson) i la gravetat de la malaltia (escala APACHE, nurse rating).
La comorbiditat ha estat identificada com a FR independent en els estudis de Inouye et al.
(2007) i Villalpando-Berumen et al. (2003), i la gravetat o severitat de la malaltia en els
estudis de Douglas et al. (2013), Rudolph et al. (2009), Bo et al. (2009), O’Keeffe i Lavan
(1996), Pompei et al. (1994) i Inouye et al. (1993), tot ells identifiquen la malaltia greu o
severa com a FP de deliri. La polifarmacia i I'is de farmacs psicotics s’han identificat com
FP de deliri també en diferent estudis (de Wit et al., 2016; Inouye et al., 2007; Ranhoff et
al., 2006).

Quant a I'is de contencions fisiques durant I'episodi de deliri, en el nostre cas , la finalitat
ha estat per a la restriccio fisica durant alguns episodis d’agitacié psicomotriu important
(deliri hiperactiu i mixt en fase d’hiperactivitat), I'is de la contencio fisica durant I'episodi
de deliri és questionable (Marcantonio, 2011; Martins & Fernandes, 2012), a més del
conflicte étic que suposa i altres complicacions derivades de la immobilitzacio, I'is de
restriccio fisica durant I'ingrés ha estat identificat com un dels factors precipitants de deliri
(Inouye & Charpentier, 1996) i com FR de deliri persistent a I'alta (Inouye et al., 2007).
Dels resultats del nostre estudi es passen a comentar, dintre de cada necessitat, les MD
estudiades com a possibles FR de deliri reconeguts també en altres estudis. El catéter
urinari (necessitat d’eliminacid) va obtenir resultats significativament més elevats en el
grup de persones amb deliri i es va associar amb més risc, perd no va resultar ser FP.
S’ha identificat com un dels factors independents en algun dels models predictius citats
(Inouye & Charpentier, 1996). Els esdeveniments iatrogénics i els esdeveniments
estressants han estat identificats com a FR independent de deliri en alguns dels estudis
(Bo et al.,, 2009; Inouye & Charpentier, 1996); aquests FR poden interpretar-se en
diferents sentits i han resultat dificils de comparar respecte al nostre estudi, perd poden
trobar relacié amb les MD dels dispositius terapéutics estudiats (necessitat de seguretat).
En el estudi de casos i controls de la primera fase, els dispositius terapéutics varen
resultar una variable protectora en I'analisi univariant (portaven més catéters i drenatges
les persones sense deliri). Un altre estudi més recent identifica com a FR de deliri el
nombre de catéters o drenatges (= 3), pero tampoc va resultar predictiu en el seu model
final (Kim, Park, Kim, & Cho, 2016).
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L’abus d’alcohol ha estat FP reconegut en diferents model predictius (Kobayashi et al.,
2013; Litaker, Locala, Franco, Bronson, & Tannous, 2001; Pompei et al., 1994,
Villalpando-Berumen et al., 2003; Weed, Lutman, Young, & Schuller, 1995). L’alcohol
també esta associat al risc de deliri en el nostre estudi, perd no va resultar ser FP
independent.

Els deficits auditius i visuals valorats en la necessitat de comunicacié també han estat
identificats com FP. L’estudi de Kim et al. (2016) identifica el deteriorament auditiu com a
factor independent, els deficits sensorials (déficit visual /o auditiu) també han estat
identificats com un dels FP en altres models (Inouye et al., 1993; Rudolph et al., 2011).
En la nostra investigaci6 el déficit auditiu va resultar significatiu i, en canvi, el deficit visual
ha estat una de les MD on no es van obtenir diferencies significatives en la comparacio
dels dos grups; cap de les dues MD va resultar ser FP en el nostre model final.

Des d’aquest model infermer de necessitats en base a I'avaluacié dels riscos de deliri, les
persones amb deliri mostren més grau de dependéncia en la satisfaccié de les onze
necessitats basiques estudiades. S’han trobat diferéncies entre els dos grups de
persones (amb i sense deliri) en totes les necessitats incloses a estudi. EI model que
proposem esta intimament relacionat amb les recomanacions més actuals per a la
prevencio del deliri basades en programes IMCO (NICE; 2010; Yue el al., 2014). Tal com
s’avancgava en el treball previ de revisid i consens identificat en la taula 19, amb els
resultats assolits, s’ha demostrat que existeix una elevada coincidéncia entre les MD
identificades des de la VI associades al deliri, les recomanacions de la guia NICE i els
protocols definits en el programa HELP de cara a la prevencié del deliri (Yue et al.; 2014).
Per tal de detallar les coincidéncies entre les MD que han resultat significatives en el
model que proposem i els protocols que inclou el programa HELP, s’indiquen tot seguit
les correspondéncies entre aguestes MD associades al deliri (dintre de cada necessitat
de la VI) i els protocols del programa (que coincideixen amb les recomanacions de la guia
NICE). La dispnea i els dispositius respiratoris (necessitat de respiracio) identificarien
requeriments de cures que inclou el protocol HELP d’hipdxia; la sérum terapia
endovenosa, els signes de deshidratacio (necessitat d’alimentacio) i les alteracions fecals
(necessitat d’eliminacid) identificarien la necessitat d’activar els protocols de replecio de
liquids i el de constipacid; I'alimentacié pobra (necessitat d’alimentacid) coincidiria amb
I'activacio de les intervencions de les que consta el protocol d’assisténcia a la nutricio;
insomni i el dolor (necessitat de descans i son) assenyalarien intervencions del protocol
de millora del son i maneig del dolor; la immobilitat al llit (necessitat de mobilitzacid)
indicaria intervencions incloses en el protocol de mobilitzacidé precog; el deficit auditiu

(necessitat de comunicacid) coincidiria amb recomanacions incloses en el protocol
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d’audicio, i el deteriorament cognitiu previ (necessitat de comunicacio i relacid) coincidiria
amb les intervencions del protocol d’orientacidé i activitats terapéutiques. Altres MD
estudiades que estan alineades amb protocols HELP, perd que en el nostre estudi no
varen resultar significatives, varen ser: el deéficit visual (necessitat de comunicacio)
protocol de visio; la febre o infeccidé (necessitat de termoregulacié) protocol d’infeccié. Tan
sols un sol protocol del programa dels alineats amb les recomanacions NICE de
prevencié del deliri no coincideix directament amb alguna de les necessitats i MD el
protocol de medicacio psicoactiva (alineat amb la recomanacié NICE de polifarmacia).
Aixi doncs, per concloure, com a model de prediccié del risc de deliri es van identificar
cinc factors predictors independents: la incontinéncia fecal, la retencié urinaria, la
immobilitat al llit, 'insomni i el deteriorament cognitiu. En comparacié amb altres models
de predicci6 del risc de deliri que han estat validats, el model d’avaluacié i prediccié de
riscos de deliri dissenyat a partir de la VI presenta una alta capacitat de predictiva i
precisio, tal com indica el valor de 'area cota la corba ROC (0,85). L’alta precisi6 del
model (amb valors predictius elevats: sensibilitat i especificitat) per a aquests cinc factors
valorats des de la VI supera en alguns casos, i en altres és similar, als estudis que
proposen escales d’avaluacié del risc de deliri. Nomenar alguns dels valors de la corba
ROC obtinguts en fase de desenvolupament de I'eina predictiva d’aquests estudis: de Wit
et al. (2016), Martinez et al., (2012), Inouye and Charpentier (1996), i O’'Keeffe i Lavan
(1996) obtenen valors de corba entre 0,74 i 0,79; Carrasco et al. (2014), Kobayashi et al.
(2013) amb valors de 0,80 a 0,86; hem identificat només un estudi que obté una corba de
superior a 0,90 (Kim et al., 2016).

A diferéncia de moltes de les escales d’avaluacio de riscos proposades fins ara, la VI es
pot considerar un formulari de facil s i accés per a les infermeres cliniques de la UH que
ja s’implementa en la seva practica clinica diaria habitual. Presenta unes caracteristiques
similars al métode de recollida de dades que proposen en el model predictiu d’avaluacio
de riscos Martinez et al. (2012); aquests autors validen una escala de prediccié del deliri,
especifica per a pacients d’'UH médiques, basada en variables de facil mesura i que
s'utilitzen de manera habitual a I'admissié dels pacients. EIl métode d’avaluacié o
d’identificacid de riscos que proposem recull les dades d’interés directament dels
registres clinics i de la informacio facilitada pel propi pacient o per la familia i/o cuidadors
( de l'entrevista inicial que fa la infermera a lingrés del pacient). El nostre model
comportaria beneficis afegits, el model predictiu que hem obtingut a partir de la VI és un
model d’avaluacié de riscos que pot considerar-se general, aplicable a tots el pacients
hospitalitzats, dissenyat a partir de la valoracio inicial estandarditzada i comu a tots els

pacients que ingressen a les UH convencional médiques i quirdrgiques. Les dades es
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poden obtenir de la propia ETI, no es tracta d’'un formulari separat de la resta sind que
formaria part dels registres clinics electronics del pacient. La idea és poder oferir un
model predictiu electronic similar al metode que proposen de Wit et al. (2016); aquests
autors deriven i validen un model predictiu a partir de la taula de dades diagnostiques,
valors de laboratori i de prescripcié de medicaments dels registres electronics del pacient.
En el nostre cas, el model d’identificacié de riscos, les MD es recuperarien del registre
electronic de la VI, per tant, es diferencia també en contingut respecte al que proposen
de Wit et al.; és per aixd que considerem que aquest model infermer pot ser d’aplicacié
més facil i factible per als professionals d’infermeria ja que és coherent amb el cicle del
PAI: la deteccio dels riscos i necessitats a partir de la VI, l'orientacié del diagnostic (o

diagnostics de risc) i la posterior planificacié de cures individualitzades.

En aquest sentit, s’han descrit algunes experiéncies infermeres en I'aplicacié d’'IMCO no
farmacologiques (Avendano-Cespedes et al., 2016; O'Mahony, Murthy, Akunne, & Young,
2011). La individualitzacié de l'atenci6 infermera esta considerada un aspecte molt
important de les cures i d’'interés evident en la prevencié del deliri. Algunes investigacions
donen molta importancia a la individualitzacio, aplicacié d’intervencions especifiques
segons FR identificats (Henao-Castano & Amaya-Rey, 2014; Suhonen, Gustafsson,
Katajisto, Valimaki, & Leino-Kilpi, 2010; Suhonen, Valimaki, & Leino-Kilpi, 2008).

Durant la recollida de dades de la primera fase de l'estudi s’ha identificat, en alguns
casos, un infraregistre de les dades de I'episodi de deliri en la documentacié clinica dels
pacients; aquest és un fet reconegut per la literatura de referéncia (Alagiakrishnan et al.,
2009; El Hussein, Hirst, & Salyers, 2015; Voyer, McCusker, Cole, St-Jacques, &
Khomenko, 2007). Els registres de I'ETI permeten la introduccié de les dades
necessaries, tot i aixi, per poder completar el full de recollida de dades de cada cas, en
alguns casos es van haver de completar les dades a partir d’altres fonts: camps de text

lliure de la HC i/o confirmar algunes variables amb la infermera responsable del pacient.
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7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI | FUTURES LINIES
D’INVESTIGACIO

Es presenten de manera conjunta les limitacions de [l'estudi i les futures linies
d’'investigacid en considerar que les possibles limitacions es podrien resoldre en

investigacions futures.

Limitacio 1

Els FR independents identificats en aquest model d’avaluacié de riscos des de VI
presenta una alta capacitat de prediccid i de precisi6. Tot i aixi, per arribar a construir un
model predictiu a partir d’'una escala d’avaluacié de riscos cal passar per un procés de

validacio i comprovar la seva capacitat predictiva en altres mostres de pacients.
Futura linia d’investigacié

Replicar I'estudi amb mostres de caracteristiques similars per validar aquest model de
prediccio i poder finalment proposar una nova escala de prediccio del risc de deliri a partir
d’aquest model senzill de VI en I'ambit local (intracentre). Per a la validacid es pot
proposar un estudi de cohorts per incloure de manera consecutiva des de I'admissio tots
els pacients que compleixin els criteris i fer-ne seguiment per estudiar els qui

desenvolupen deliri i els qui no desenvolupen deliri i la preséncia de les MD predictores.

També es proposa de fer una validacié multicentrica més complexa, a partir de I'analisi
dels registres electronics dels vuit hospitals, dels episodis de tots els pacients que tenen
les MD que han resultat predictores i relacionar-les amb els diagnostics de deliri dintre del
mateix episodi, identificat des de les diferents fonts del SIA (CMBD i dades de I'ETI).

Limitacio 2

Les dues fases de I'estudi han seguit metodologies i sequéncies temporals diferents. En
la primera fase, la revisio retrospectiva dels registres fou durant 'estada del pacient, i la
cerca de les dades d’interés podia ampliar-se a la resta de registres de I'ETI (notes de la
infermera, observacions, registres de variables cliniques i de capcalera del pacient); per a

la segona fase, I'avaluacid retrospectiva de la informacié s’ha obtingut Unicament del
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registre existent en la VI i des dels episodis de cures dels pacients atesos pero ja
tancats. Per a la comparacié de les dades entre les dues fases s’han hagut d’agrupar i

categoritzar algunes MD, i altres MD no s’han pogut disposar.
Futura linia d’investigacio

La disposicio del gran conjunt de dades per a I'analisi i comparacié és una oportunitat per
avancar i poder fer una comparaci6 més exhaustiva de totes les MD que han estat
identificades com a FR associats al deliri i com a FP en el model dissenyat en la primera
fase. De la comparaci6 entre la primera i segona fase s’ha pogut demostrar la influencia
de I'edat sobre algunes MD, cal continuar i aprofundir en I'estudi de les variables que no
s’han pogut disposar en aquesta investigacié per poder oferir resultats complerts de totes

les MD associades al risc de deliri.

Limitacio 3

Durant el seguiment diari acurat dels pacients en I'estudi cas control, i tal com avanca la
literatura de referéncia, s’ha evidenciat un infraregistre de I'episodi en la documentacio
clinica del pacient. En alguns casos la informacié que constava era parcial: constava
registrat I'episodi de deliri perd mancaven algunes de les dades d’interés; en altres, en

cap dels registres de la HC es feia referéncia a I'episodi de deliri.
Futura linia d’investigacio

Dissenyar una fase d’intervencié formativa per donar a coneéixer: els riscos associats al
deliri, les possibilitats per identificar-los des de la VI i la importancia de les intervencions
infermeres de cara a la seva prevencié. Tot i que ens hem centrat en la fase de
prevencio, és d’interés proposar i oferir eines per ajudar a fer un diagnostic (deteccio)
precoc del deliri que es puguin incorporar a I'ETI i siguin adaptades per als professionals
d’'infermeria. Aquestes linies poden ajudar a millorar el registre de les dades de I'episodi

de deliri en el formulari adequat de 'ETI i en la resta de la documentacié clinica.

Limitacio 4

La gran diversitat en els models predictius identificats ha dificultat molt la comparacio dels
nostres resultats amb la resta. La dificultat ha estat per diferents motius: els models

predictius que han estat publicats fins a la data actual es basen en variables cliniques
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dissenyades a partir dels models de diagnostics medics, existeixen moltes escales
d’avaluacio i, com s’ha vist, no totes coincideixen amb FR identificats com ha predictius;
els FR que coincideixen, de vegades han estat avaluats amb diferents eines o altres
escales (polifarmacia, comorbiditat, deméncia, dependéncia per a l'autocura...). Aquesta
heterogeneitat en la mesura i diversitat de FR identificats son les causes que han
dificultat la comparaci6 entre tots els models proposats.

Futura linia d’investigacio

Cal treballar amb aquest model senzill de predicci6 del risc de deliri, ja que ja és conegut i
accessible, de facil is i no comporta sobrecarrega afegida per a les infermeres de UH. Es

tracta d’aplicar la propia VI amb la finalitat d’identificar els riscos de deliri.

Cal avancgar en I'analisi massiu del conjunt de dades per al desenvolupament d’'un model
predictiu infermer i més adaptat al model de cures que utilitza la infermera en la seva
practica habitual. Amb l'ajuda d’aquests grans volums de dades, el model resultant pot
proporcionar una senzilla perdo poderosa eina per ser utilitzada en el dia a dia en la

provisio de cures individualitzades per a les persones amb risc de desenvolupar deliri.

Limitacio 5

En aquesta fase de desenvolupament d’'un model de prediccié genéric, d’utilitat per a tota
la poblaci6 de pacients hospitalitzats, no s’ha aprofundit en identificar diferéncies
especifiques entre MD associades al deliri i els diferents ambits de cures, o la tipologia

dels pacients segons si pertanyen a UH médiques o quirdrgiques.

Futura linia d’investigacio

Analitzar si existeixen diferéncies en FR associats al deliri (MD) entre les persones
estudiades depenent dels diferents ambits de cures, o les diferents UH siguin médiques o
quirargiques. Validar el model predictiu en diferents mostres de pacients per comprovar si
existeixen diferencies entre FR associats i els FR independents de deliri dels diferents

analisi uni i multivariants.

149



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Capitol 8. CONCLUSIONS



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

Conclusions

8. CONCLUSIONS

Els resultats d’aquest estudi en les seves dues fases permeten afirmar que determinades
MD recollides en la VI tenen una elevada capacitat predictiva; i també que les persones
de 280 anys presenten més MD relacionades amb els FR de deliri que les persones de

menys de 80 anys.

Les principals conclusions que es poden extreure respecte dels objectius plantejats son:

Objectiu 1: Identificar les caracteristiques sociodemografiques i cliniques de les

persones que pateixen deliri durant la seva hospitalitzacié.

L’edat mitjana de les persones que desenvolupen deliri és superior als 80 anys, no van
haver diferencies en quant a sexe. Van haver més casos de deliri entre pacients
guirdrgics que entre pacients médics, en concret la unitat d’'infermeria on es van presentar

més casos fou la UH quirdrgica de COT.

Objectiu 2: Analitzar les diferencies en factors de risc i manifestacions de dependéncia
de deliri, recollits des de la valoracié infermera, de persones que presenten deliri i de

persones sense deliri.

Les persones que desenvolupen deliri presenten més MD que les altres persones que no
presenten cap episodi durant I'’hospitalitzacio. El nombre més elevat de MD (mitjana 11,5)
i altres FR presents entre les persones que manifesten deliri durant l'ingrés confirma la

multicausalitat d’'aquest quadre confusional.

La comorbiditat (>3 malalties croniques) i la polimedicacié (>3 farmacs actius a l'ingrés)

son alguns dels FR associats al deliri.

L’aplicacié de contencions fisiques durant I'episodi de deliri es déna entre els casos de
deliri amb agitacio psicomotriu (deliri hiperactiu), no s’aplica contencio fisica en la resta

dels casos.

Les persones que pateixen deliri presenten més dependéncia en les onze necessitats
estudiades. Dels 28 FR (MD) avaluats des de la VI, 25 FR (89%) estan associats al deliri.
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Aquestes MD soén: la dispnea, els dispositius respiratoris, la serum-terapia, la
deshidratacié, l'alimentacié pobra, la incontinéncia urinaria, la incontinéncia fecal, les
alteracions urinaries, les alteracions fecals, la disuria, la sonda vesical, la immobilitat al
llit, 'insomni, el dolor, la febre, el risc mitja/alt de LPP, el ser fumador, I'abus d’alcohol, els
dispositius terapéutics, els déficits auditius, les barreres per l'idioma, el deteriorament
cognitiu previ, el antecedents de risc social i les dependéncies lleu i greu per a les

activitats d’autocura.

Les necessitats de cures, i en concret les MD identificades utilitzant la VI, coincideixen
plenament amb les IMCO no farmacologiques incloses en els programes més actuals per
a la prevencié del deliri. EI model de valoracié proposat és un instrument efica¢ en la
identificaci6 de riscos de deliri i la individualitzacié (segons MD presents) del pla de cures.
Un cop identificades les MD, la finalitat és determinar el grau de dependéncia en la
satisfaccié d’aquestes necessitats basiques d’'una persona en concret i oferir-li I'ajuda

necessaria o suplir els déficits d’autonomia que presenti.

Objectiu 3: Descriure les diferencies en necessitats d’autocura entre les persones amb

deliri i les persones sense deliri.

Les persones que desenvolupen deliri presenten una dependéncia superior (lleu i greu)
per a l'autocura en totes les necessitats: alimentacié, us del WC, vestir-se i higiene.
Aquestes persones necessiten més ajuda i/o supervisio per a les activitats d’autocura, i

més necessitats de supléncia per incapacitat o dependéncia greu.

Segons els conceptes de la TDA, podem afirmar que la capacitat d’autocura de les
persones que desenvolupen deliri no resulta operativa, per aixd sera basic que la
infermera detecti el déficit des de la VI i pugui cobrir les diferents necessitats d’autocura

amb diferents métodes (supléncia, ajuda, supervisié o guia).
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Objectiu 4: Elaborar un model predictiu amb les variables de la valoraci6é d'infermeria
associades als risc de deliri.

El model de prediccié de deliri proposat presenta una bona capacitat predictiva (corba
ROC 0,85) i de precisié per als cinc factors independents avaluats des de la valoracio
inicial d’infermeria, els factors predictius de deliri han resultat ser: la incontinéncia fecal,
les alteracions urinaries (retencio i altres), I'insomni, la immobilitat al llit i el deteriorament
cognitiu.

Aquests FR identificats com a predictors del deliri des de I'avaluacié integral d'infermeria
indiqguen arees especifiques d'atencié per a la prevencié del deliri. Aquestes arees
coincideixen en linies generals amb les IMCO i en concret amb la majoria dels protocols
que inclou el programa més reconegut: el programa HELP.

Aquest model infermer d’avaluacio de riscos pot arribar a ser un potent indicador per a la
prevencié del deliri. La capacitat d'identificar els riscos en el moment de l'ingrés del
pacient pot ajudar a l'equip de professionals a centrar l'atencié en les persones més
vulnerables i planificar una estratégia eficacg dirigida a la prevencio o el tractament precocg
del deliri.

Objectiu 5: Identificar diferencies segons l'edat i el sexe en la freqiiéncia de determinats

factors de risc de deliri recollits en la valoracio6 infermera.

El poder disposar de tot el conjunt de dades dels vuit centres d’'una manera sistematica
ens ha permés fer-ne un analisi massiu, identificar les MD presents entre les persones
hospitalitzades de més edat, detectar les dependéncies des de les necessitats valorades i

poder interpretar-les, en el nostre cas, com arees de vulnerabilitat per al deliri.

Les persones d’edat igual o superior als 80 anys presenten més dependéncia en totes les
MD estudiades (respiracid, alimentacid, eliminacié, descans i son, termoregulacio,
seguretat, comunicacié i rol i relacions) que les de menys edat. Igual que passava en les
persones que desenvolupen deliri estudiades en la primera fase, també en les persones
més grans el nivell de dependéncia en la satisfaccié de les necessitats basiques també

esta augmentat.

L’afirmacié que I'edat avangcada pot comportar més risc de deliri podria venir donada per
I'edat com a FR de deliri, aixi com pel fet que amb I'edat augmenten el nombre de FR o
de MD.
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Objectiu 6: Analitzar diferéncies en les necessitats d’autocura entre les persones d’edat

avancada hospitalitzades.

Igualment que en la resta de necessitats estudiades, les persones hospitalitzades de més
edat presenten més dependéncia, lleu i greu, en totes les necessitats d’autocura:
alimentar-se, Us del WC, vestir-se i higiene. També s’ha identificat quin tipus de
requeriments d’autocura sén els més i menys freqlents en tota la poblacié = 60anys
atesa i per a cada franja d’edat. Les dificultats per a vestir-se i per a la higiene sén les
més freqlients en aquesta edat i les dificultats per a I'alimentacié son les necessitats

d’autocura que es presenten amb menys freqiéncia.

Cal remarcar que en tot el grup de persones ateses, els episodis que necessiten ajuda o
supervisid per a cobrir les necessitats d’autocura lleu superen els episodis de cures que

no necessiten cap tipus de suport o ajuda per a 'autocura.

Objectiu 7: Comparar els factors predictors de deliri identificats des de la valoracio
infermera amb la freqliéncia d’aquests entre la poblacié de persones d’edat avangada

hospitalitzades.

De la comparacié de resultats entre les dues fases es confirma que la majoria de
variables predictores de deliri es presenten en més freqléncia entre la poblaci6 de =80
anys: la incontinéncia, l'insomni, el deteriorament cognitiu (conducta). Les alteracions

urinaries no presenten diferéncies pel que fa a I'edat avangada.

El poder disposar de la VI integrada en I'ETI electronica ens permet oferir un model
d’identificacio de riscs de deliri d’accés facil i conegut per les infermeres, que serien les

que haurien d’aplicar-lo en un futur.

Es proposa un nou model d’identificacioé de riscos de deliri des d’una teoria holistica del
tenir cura. Un model dirigit a suplir els déficits d’autonomia de la persona per ajudar-la a

satisfer les seves necessitats fonamentals.

Aquesta estratégia preventiva presentaria millor relacié cost-benefici que altres models
validats i permet l'aplicaci6 de mesures preventives a les persones d’edat avancada
hospitalitzades en base a un model infermer de determinacié de riscos de deliri més
factible per a les infermeres que els proposats fins ara. La VI integral sembla ser una

estratégia eficag i una alternativa util per centrar les intervencions en pacients en situacio
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de risc en hospitals com el nostre, en els quals encara no s'han implementat estrategies
especifiques per a la prevencié del deliri.

En el nostre cas, aplicat al deliri i amb finalitat investigadora, aquest llenguatge estructurat
gue aporta la terminologia interfase ATIC ha facilitat, a partir del model de dades,
'entrada dels inputs que han generat els outputs d’informacié sobre les necessitats de
cures (MD) que presenten les persones grans. Des d’aquests amplis conjunts de dades
podem arribar a fer prediccions sobre les necessitats d’atencié de les persones grans que
trobarem ingressades en les UH MQ dels hospitals de la nostra organitzacié. Aquest

analisi no hagués estat possible amb altres classificacions o llenguatges infermers.

Disposar del conjunt de dades per a la seva analisi ofereix una oportunitat que cal
aprofitar, les opcions s6n mdltiples, en el nostre cas s’han aplicat per al problema del
deliri per determinar la freqiencia de determinades MD. Pero les finalitats del seu Us
poden ser nombroses, és un nou camp a explorar. Disposar del conjunt de dades del SIA
pot ser util per poder: continuar investigant en aquesta linia, fer prediccions i anticipar-nos
a problemes de salut especifics, fer una bona planificacié de les cures i fer una adequada

gestio de les carregues de feina, entre d’altres possibilitats.
Per ultim, cal comentar algunes de les implicacions per a la practica clinica:

Tal com s’ha descrit, el reconeixement del deliri i la identificacié dels riscos per part dels

metges i les infermeres segueix sent limitat.

La valoracié d'infermeria com a primera part del procés d’atencidé és un métode
ampliament reconegut. A més, els resultats de la investigacié mostren un considerable
nombre de variables associades al deliri, i totes estan incloses en els agrupadors i els
components de la valoraci6é d'infermeria del model ATIC. L'Us generalitzat com una eina
per a l'avaluaci6 del risc de deliri permetria aplicar les mesures preventives tan aviat com
el pacient ingressa a la unitat d’infermeria i la infermera completa la valoracio

individualitzada.

En els hospitals en qué ja s’esta utilitzant la valoracié d’infermeria amb I'is dels elements
de la terminologia ATIC, aquest nou model d’avaluacié de riscos de deliri podria ser
d’incorporacié i d’aplicacié facils. La seva acceptacié i la seva implementacié com una
eina per a l'avaluacié del risc de deliri per part de les infermeres poden arribar a ser

elevades.
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Difusi6 i finangament

10. DIFUSIO DE LA INVESTIGACIO | FINANCAMENT

Durant I'elaboracié d’aquesta tesi doctoral, s’ha iniciat el procés de difusio dels resultats.
A continuacié es descriuen la difusié cientifica i les beques obtingudes en diferents

convocatories d’ajuts a projectes de recerca.

Comunicacions

= Comunicacio oral: “La valoracion de enfermeria y la identificacion de riesgos de
delirium en la persona mayor ingresada”. Presentada durant el Congreso del Consejo

Internacional de Enfermeras (CIE) 2017. Barcelona, maig-juny de 2017.

= Comunicacio oral: “La valoraci6 infermera com instrument d'identificacio i deteccié
del risc de deliri durant l'ingrés a la unitat d’hospitalitzacié”. Aquesta comunicacio va
rebre el Premi a la millor comunicacié oral. Presentada durant les XXXI Jornades
Médiques i de la Salut de les Terres de I'Ebre. Tortosa, febrer de 2015. Autors: Sola

Miravete, ME; Lopez Pablo C, Lleixa-Fortufio M.

= Comunicacié poster: “La valoracién enfermera como instrumento de deteccion del
riesgo de confusidon aguda durante la hospitalizacion”. Presentada durant el XIX
Congreso Internacional de Investigacion en Cuidados (INVESTEN). Cuenca,
novembre 2015. Autors: Sola Miravete ME, Lépez Pablo C, Lleixa Fortufio M, Puntes
Farnés G, Marti Cavalle M i Juvé Udina ME.

= Comunicacié poster: “La prevencion del sindrome confusional agudo durante la
hospitalizacion desde una visién enfermera”. Presentada durant el XVII Encuentro
Internacional de Investigacion en Cuidados (INVESTEN). Lleida, novembre de 2013.
Autors: Sola Miravete ME, Puntes-Farnds G, Marti-Cavalle M, Fontanet Turon B,

Escoda Blade P, Maresma Llaberia J.
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Difusi6 i finangament

Publicacions

Article acceptat i publicat a la revista Journal of Clinical Nursing: Nursing
assessment as an effective tool for the identification of delirium risk in elderly in-
patients: a case-control study. Autors: Sola Miravete, E., Lopez Pablo, C., Martinez
Segura, E., Adell Lleixa, M., Juvé Udina, M.E., Lleixa Fortufio, M. ID article:
JOCN13921, DOI: 10.1111/jocn.13921. JCR 2016; FlI: 1.214 (annex V).

Beques

BECA pel projecte de recerca: “Valoracié infermera i factors de risc en la
determinacié de riscos de deliri en el pacient hospitalitzat”. ID: SLT002/0016/245.
Departament de Salut: Pla Estratégic de Recerca i Innovacié en Salut 2016-2020,
convocatoria PERIS 2017. Barcelona, abril 2017.

Projecte de recerca finalista: “La valoracio infermera en la prevencio i maneig de la
confusié aguda en el pacient hospitalitzat”. Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Tarragona: convocatoria de beques d’ajut a projectes de recerca. Tarragona,
desembre de 2016.

BECA pel projecte de recerca: “La valoracié d'infermeria com prevencié i maneig del
pacient amb risc de confusié aguda”. Nam. projecte: Cl 34/2014 (CEIC Joan XXIII).

Fundaci6 doctor Ferran i Clua: convocatoria de beques 2014. Tortosa, maig 2014.
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= Escala CAM: versi6 utilitzada per a I'estudi (versié curta)

METODO PARA LA EVALUACION DE LA CONFUSION (CAM):

PLANTILLA DE LA VERSION ABREVIADA

ESTA SECCION ES PARA USO UNICAMENTE DEL PERSONAL DEL ESTUDIO.

Datos recogidos en la fecha de visita O o especifique la fecha

EVALUADOR:

FECHA:

1. INICIO Y CURSO FLUCTUANTE

a. ¢Hay evidencia de un cambio
agudo en el estado mental del
paciente con respecto a su
estado basal?

b. ¢Se produjeron fluctuaciones en
la conducta (anormal) durante el
dia, es decir, los trastornos
conductuales tienden a aparecer
y desaparecer o su gravedad
aumenta y disminuye?

2. INATENCION
¢ Tuvo el paciente dificultad para enfocar
la atencién? Por ejemplo ¢ se distrajo
facilmente o tuvo dificultad para seguir lo
gue se decia?

CUADRO 1
No Si

Dudoso

No Si Dudoso

No Si Dudoso

3. PENSAMIENTO DESORGANIZADO
¢, Fue desorganizado o incoherente el
pensamiento del paciente? Por ejemplo:
¢ Present6 un discurso inconexo o
irrelevante, un flujo de idees poco claro o
il6gico, o cambié de manera imprevista
de un tema a otro?

4. NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADO
En general, ¢,como calificaria el nivel de
conciencia del paciente?

= Alerta (normal)

= Hiperalerta (hiperreactivo)

= Letargico (somnoliento, despierta

facilmente)

» Estuporoso (dificil de despertar)

= Coma (no despierta)

*» Dudoso
¢Hubo otra respuesta que no fuera la de
Alerta o Dudoso ingresadas arriba?

CUADRO 2

No Si Dudoso

No Si Dudoso

Nota: Si se marcan todos los dos items del cuadro 1 (1 y 2) y al menos un item del CUADRO
2 (304) se sugiere un diagndéstico de delirium

Copyright: Adaptado de Inouye SK et al, Clarifying Confusion: The Confusion Assessment Method.
A New for Detection of Delirium. Ann Intern Med. 1990; 113:941-8. Copyright 2003, Hospital Elder Life
Program, LLC. Prohibida su reproduccion sin permiso
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= Registre i sol-licitud d’autoritzacid per utilitzar I'escala CAM (versié curta, traduida al
castella).

CONTACT | NEWS | MY ACCOUNT LOGOUT

I B ‘ A&  About Clinicians Family Members Patients MyHELP Online Delirium Instruments HELP University

Hosy

You are currently logged in to your account arca as esola.ebre.ics@gencat.cat

My Account R m

Welcome!

Overview

You curently have access to
News & Events Y

» Delirium Instruments

Account Details

Logout Request additional access to:

» MyHELP Online
* HELP University

Please note, if you've recently requested access to one of these sections, it’s possible
that it’s still pending our approval If more than 3 business days have past, please
reach out to us at elderlife@hsl harvard edu. Thank you.

Check out what's going on in the HELP Community!
» Facebook
* Google Group
* HELP Newsletters

s HELP Annual Conferences
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= Autoritzacié per a I'is clinic de I'escala CAM

De: HELP [elderlife@hsl.harvard.edu]

Enviat el: divendres, 5/ maig / 2014 20:52

Per a: Sola Miravete, Maria Elena

Tema: Your New HELP Account Has Been Approved

Thank you for your interest in the CAM. You have the Hospital Elder Life Program’s permission to use the
CAM for clinical, educational, or training purposes in a nonprofit setting. Please see below for guidelines
pertaining to acknowledgement/disclaimers, proper usage, prohibited usage, electronic medical records, and
translations.

Acknowledgement and Disclaimer
e  The following acknowledgement must appear on any paper or electronic versions of the CAM:

“Confusion Assessment Method. Copyright 2003, Hospital Elder Life Program, LLC. Not to be reproduced
without permission.”

e  The following disclaimer should also be included on any paper or electronic versions of the CAM:

“No responsibility is assumed by the Hospital Elder Life Program, LLC for any injury and/or damage to
persons or property arising out of the application of any of the content at hospitalelderlifeprogram.org.”

Proper Usage

e The CAM should be used in accordance with training and procedures outlined in the CAM Training
Manual. The training manual is available at http://www.hospitalelderlifeprogram.org/private/cam-
disclaimer.php?pageid=01.08.00

e Brief cognitive testing is required for accurate scoring of the CAM. At a minimum, testing of
orientation and sustained attention is recommended, such as digit spans, days of week, or months of
year backwards.

e Should you choose to use the CAM in any research in the future, we request that you inform our
office and share with us your results or document prior to release.

Prohibited Use
e NOTE: The reproduction of the CAM tool for any of the following uses is prohibited:
o (1) publication
o (2) website posting/smartphone applications
o (3) training videos
o (4) any for-profit or industry use

For more details, please email us or click on the following link:
http://www.hospitalelderlifeprogram.org/delirium-instruments/permissions-and-proper-usage/



https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=VnMUeYDxkSPxNPwV1w9--VKl-SGtGf_tGel9KJ6QJivoGiW7wKPUCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.hospitalelderlifeprogram.org%2fprivate%2fcam-disclaimer.php%3fpageid%3d01.08.00
https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=VnMUeYDxkSPxNPwV1w9--VKl-SGtGf_tGel9KJ6QJivoGiW7wKPUCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.hospitalelderlifeprogram.org%2fprivate%2fcam-disclaimer.php%3fpageid%3d01.08.00
https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=_f2EpKSuMi1B2e8BtwmvdCo0ZXduG0S8cMp98CAxwRvoGiW7wKPUCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.hospitalelderlifeprogram.org%2fdelirium-instruments%2fpermissions-and-proper-usage%2f
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Electronic Medical Records (EMR/EHR)

e You have permission to use the CAM in an electronic medical record (EMR) provided that you
include the acknowledgement and disclaimer listed above, comply with the guidelines for proper
usage of the CAM, and follow the EMR format attached and follow the EMR format at the following
link:
http://www.hospitalelderlifeprogram.org/uploads/delirum/CAM_EMR_Screenshot Template.pdf

Translations:

e For CAM translation requests, please email us.

Disclaimer:

The CAM is intended to assist with identifying the symptoms of confusion or delirium and is intended to be
used as instructed. An accurate diagnosis for delirium, confusion, or other psychiatric disorders can only be
made by a qualified healthcare provider or physician after a clinical evaluation. These materials are not
intended to address the many situations that may arise in dealing with delirium, and persons must exercise
their independent judgment about such clinical situations. The Hospital Elder Life Program, LLC. and Sharon
K. Inouye, MD shall have no liability for claims by, or damages of any kind whatsoever to, a user of this
content or any other person for a decision or action taken in reliance on the information contained on this web
site. Such damages include, without limitation, direct, indirect, special, incidental or consequential damages.
You expressly agree that the Hospital Elder Life Program, LLC. and Sharon Inouye, MD are not liable for any
injury, physical or financial, related to the content or your reliance on the content. Your use of these
materials constitutes your agreement to the provisions of this disclaimer.

If you have any further questions, please do not hesitate to contact us at
elderlife@hsl.harvard.edu.

Hospital Elder Life Program, LLC
http://hospitalelderlifeprogram.org



https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=JGeaO6uzdylOBQ_cmMXzrx2en8p1QdL0jjF9xTSqeVPoGiW7wKPUCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.hospitalelderlifeprogram.org%2fuploads%2fdelirum%2fCAM_EMR_Screenshot_Template.pdf
https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=z-wTbaXNZI2U2QEA03KXeWHMLnkolhOd347037XFXcroGiW7wKPUCA..&URL=mailto%3aelderlife%40hsl.harvard.edu
https://ecorreu.gencat.cat/owa/redir.aspx?C=lrm_ovazQ6AR5UUTwsyhdjY3C1vWpaIdvf8nbnZK3uToGiW7wKPUCA..&URL=http%3a%2f%2fhospitalelderlifeprogram.org
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Annex II: Full de recollida de dades
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» Full de recollida dades (fase 1: estudi cas-control)

CoDI
Edat: UH: N:
Sexe: |:| Home|:| Dona Serve: SI_NO
. . I:I - Comorbilitat O O
Us de contencions: - Polimedicacio O O
- Farmacs psicoactius (segons llistat*) O o
NECESSITAT ALTERADA | Manifestacié de dependéncia

1. Respirar (aguditzaci6 MPOC,  1.1. Dispnea/ saturacié <90%
Ins- respiratori) 1.2. Dispositius oxigenoterapia

2.1.Fluidoterapia endovenosa
2. Alimentaci6 (desnutricid, 2.2.Signes de deshidratacio i sequedat
alimentaci6 pobra) mucosa

2.3. Alimentacio pobra

3.1.Incontinéncia urinaria
3.2.Incontinéncia fecal

3.3. Alteracions urinaries: retencio urinaria
3.4.DisUria o infeccio

3.5.Sonda Vesical

3.6. Alteracions fecals: restrenyiment/
diarrea

3. Eliminacié urinariai fecal
(alteracions del patro)

4. Mobilitzaci6 (repos absolut al = 4.1. Immobilitat al llit: no s’aixeca durant el
[lit, enllitament) dia, no tolera activitat, repos prescrit

5. Repos i son (alteracions dels  5.1. Valoraci6 EVA (de 1 al 10): dolor >3
son, dolor) 5.2. Insomni habitual

6. Autocura (dependencia AVD: g 1 Incapacitat lleu (ajuda)

alimentar-se, vestir-se, us del 6.2 .Incapacitat greu (supléncia)
wc i higiene)

7.Temperatura (estats febrils, 7.1 Sd.febril o febre a 'ingrés (>37°5)
infeccid)

8. Higiene i protecci6 de la pell 8.1. Risc moderat-alt (lesions per pressio):
valoraciéo EMINA

9.1. Fumador
9.2. Abus drogues i/o alcohol
9.3. Dispositius terapéutics

9. Seguretat fisica (evitar perills
/ Habits toxics)

10.1 Déficits visuals (no correccio)

10. Comunicaci6 i seguretat 10.2 Deficits auditius (no correccio)
(deficits sensorials, alteracions  10.3Barreres idioma
de la consciéncia) 10.4 Antecedents de risc (deteriorament

cognitiu/ demencia previa)

11.1 Antecedents risc social
11.2 Suport cuidadors
11.3 Aillament

11. Relacions, estima (suport
social i familiar)

OO0 ooogooog| 4o o) g ad] O ogoodo | god | 0o
OO0 oOoOoOooogd| gl o ool gg| b ogoodo | god | 0o
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Annex lll; Informaci6 sobre 'estudi i

consentiment informat
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" Consentiment informat de I'estudi
Full d’informacié per a la persona participant (o representant legal)

Naturalesa de I’estudi de recerca:
L’estudi de recerca per al qual lidemanem la seva participacié du per titol:

" Valoracié infermera i factors de risc de deliri en la persona d’edat avangada

hospitalitzada”.

L'objectiu principal de l'estudi és valorar els factors de risc que presenten les persones
que desenvolupen deliri durant la seva hospitalitzacié a la unitat d’infermeria, amb la
finalitat de poder proposar un model de prediccié del risc de deliri i poder actuar de
manera preventiva. Per a I'estudi es demanara la participacié a totes les persones de 2
65 anys que estiguin ingressades en alguna de les unitat d’hospitalitzacid, vulguin formar
part d'aquest i compleixin els criteris d'inclusio. Es preveu que I'estudi tingui una durada

de tres anys, pero la participacié en aquesta fase sera durant el 2014.

La investigadora responsable d'aquest estudi treballa a I'Hospital Verge de la Cinta
(Unitat de Qualitat i seguretat del pacient — Elena Sola Miravete) i comptara amb la
col-laboracié d’algunes infermeres del centre. Es estudiant de doctorat de la Universitat
Rovira i Virgili (URV).

Procediments:
La participacio en I'estudi consistira en:

Recollida de dades cliniques, accés a la documentacié clinica d’interés, de la informacio
relativa al dia del seu ingrés a la unitat d’'infermeria: antecedents personals, variables
cliniques i daltres aspectes que inclou la entrevista inicial d’infermeria. Aquesta
informacié permetra a l'equip investigador valorar l'estat clinic de la persona i sera extreta
de la historia clinica i es contrastara amb I'equip de professionals que I'atenen. Totes

aquestes dades seran guardades en arxius informatics codificats.
Beneficis i riscos:

El benefici de I'estudi sera aprofundir en el coneixement dels factors de risc de deliri des
d'una vesant de les cures d’infermeria: factors de vulnerabilitat de la persona i factors
precipitants relatius a I'hospitalitzacid. A curt termini no es preveu que els resultats
obtinguts en I'estudi puguin beneficiar directament el/la participant, siné que seran uns

resultats que beneficiaran a la poblacid6 general. No s’han descrit riscos que puguin
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derivar del propi estudi. Un cop finalitzat I'estudi, es posaran a la seva disposici6 els

resultats.
Garantia de participacio voluntaria:

L’equip investigador garanteix que, sigui quina sigui la seva decisid respecte a la
participacié en el projecte, la seva atencid sanitaria per part del personal de I'hospital no
es veura afectada. A més, en el cas que voste accepti participar, sapiga que es podra
retirar en qualsevol moment de I'estudi sense haver de donar explicacions: en aquest cas,

les seves dades dels fitxers informatics seran retirats immediatament.
Confidencialitat:

Els/les investigadors/es ens responsabilitzem que en tot moment es mantindra la
confidencialitat de la identificacio i les dades del/la participant. El nom i les dades que
permetran identificar el/la pacient només consten a la historia clinica. L’equip investigador
utilitzara codis d'identificacié sense conéixer el nom de la persona a la qual pertany la
mostra. Les dades es guardaran en fitxers informatics codificats, que només seran

coneguts per la investigadora principal.

Aquests procediments estan subjectes al que disposa la Llei Organica 32/2010 de I"1

d’octubre de I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.
Preguntes:

Arribat aquest moment, li donem l'oportunitat que, si no ho ha fet abans, faci les

preguntes que consideri oportunes. Li respondrem el millor que puguem .

Rebi una cordial salutacio,

M. Elena Sola Miravete/ Investigadora principal

649343092/ esola.ebre.ics@gencat.cat
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Document de consentiment informat

En/Na Elena Sola Miravete informa allla  pacient Sr. | Sra
de l'existéncia d'un estudi de recerca sobre:

Valoracié infermera i factors de risc de deliri en la persona d’edat avangada

hospitalitzada.

Els objectius d’aquest estudi sén valorar els factors de risc que presenten les persones
que desenvolupen deliri durant la seva hospitalitzacié a la unitat d’infermeria, amb la
finalitat de poder proposar un model de prediccié del risc de deliri i poder fer un abordatge

preventiu més eficient.

El benefici de l'estudi és aprofundir en el coneixement del deliri i identificar possibles
factors de risc des d’una visié de les cures infermeres. A curt termini no es preveu que els
resultats obtinguts de I'estudi puguin beneficiar el/la participant, sindé que en tot cas seran

uns resultats que beneficiaran tota la poblacio.

Els responsables de I'estudi, i per tant responsables de les dades, sén investigadors/es

del Hospital Verge de la Cinta, sent la investigadora principal M. Elena Sola Miravete.

L'equip investigador garanteix la confidencialitat de la identitat del/la participant. Alhora,
garanteix que els resultats que es derivin d’aquesta investigacié seran utilitzats per a les
finalitats descrites i no unes altres. Un cop finalitzat I'estudi, es posaran a la seva

disposicié els resultats.

He estat informat de la naturalesa de I'estudi que es resumeix en aquest full, he pogut fer
preguntes que aclarissin els meus dubtes i finalment he pres la decisié de participar,
sabent que la decisié no afecta la meva atencio terapéutica a la unitat i que em puc retirar

de I'estudi en qualsevol moment .

Elena Sola-Miravete/lnvestigadora principal

Signatura participant 0 bé Signatura del representant
legal

TORTOSA, de 2014.
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Annex IV: Autoritzacions dels comites d’etica

dels centres participants
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= Informe favorable CEIC Hospital Universitari Joan XXIII i Hospital Verge de la

Cinta: Ref. Cl PR34/2014.

€1 342014

Hospital Universitari Joan XX
ICS Camg de Tarragona

Care ool Doctor Mebals Cuaxnt, 4
AT Ty

Tobidon 377 78 220
Defta Maria De Ja Coba Nevarrete, Secretarin del Comité Etico de Investigaestm Clinica del
Hospizz] Universiter: de Tarmgnna Joan XXTIT
CERTIFICA

Que esle Comité ha evalundo & propuesta del proemotor Sra. M Elenn Sola Miravete,
Haspital de Tartnsa Verge de a Clata, para que se realice ol estudio titulado “La valorncio i
Ia planificacié de cures d'infermeria com @ prevencio i maneig del pacient amb rise de
confusld agoda®, v que considern que:

S cumplen los requisilos neaesarios de idongidad del protocolo en relacibn con ks objetives
del estudso y estin justificados los riesgos y molestias previsibles pary o sujelo

La capacidad del investigador v los medias dispanibles son apeopiados para llevar a cabo o
estadia.

El akance de las compensaciones econGmacas previsias no mierficre con ¢l respero & s
pastuladas &icos.

Y gue este Comité avepta que dicho vsludio s realieado én los Centras siguientes, por los
Investigadores principales que se relacionan:

- Haspita! de Tortose Verge de la Cintz ! Sra. M Elena Sola Miravete
- Haospiral Umivessiter de Tarmpnon Joen XX/ Sra. Cemmen Berkis Morella
Lo que flome en Tarcagona, 2 08 de mayo ée 2014
i o
’ ,‘::"':" Generarat 0o Camknys
W Mospital de Tarragona
~WN ar - Joan XX
o 5w Comite Ens
,\_ '/ o Imesctgace Cinoa
o B
)
)
Srn. Marfa D= 12 Coba Navarrete
Secretana del Camité Enco de Investigacién Clinica
Instbs Calald

de ls Salal
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LG
Hi23
Hoepital Universitari Joan XXIII
ICS Camp de Tarragana
Corsat el Docine Wadsdre Dunnch 4

3207 Tavegom
Teidior 377 256 E0)

Pramotor: Sra. M® Elena Sobk Mirnvete, Hospital de Tortesa Verge de Ia Cinta,

Fatndin tholado La valoeseid § ke planificacid de cares d'infermenia com a prevenci |
maseiz del pacienl amb risc de confusid aguda, v. de 01 de abeil G 2014

D#a. Marfa De la Coba Navarrete, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
del Hospital Universitari de Tarragona Joaa XXIILI,

HACE CONSTAR:

Que e dicha reumidn se camplieron los requisstos establecicos en la kgislacn vigente (RD
22372004, D. Aut. 40&2006) para que la decissdn del citado CLIC sea valada

Que este CEIC, tacto en ws composicitn como en sus PNT cumple con las nocmas de BPC
(CPMPAICIHV13595).

Que en ) cu30 G que se evalie algin estudic del que un miembro del CEIC sea investigador
Pringipal o Celaborador, éste se ausentard de 2 reunidn dursmte le discusitn del mismo.

CQue ls composicidn actual del CEIC del 1ospital Universitarn de Tarmgona Joan XXII es la
siguiente:

Presidente
Dr. Joun Vendrell Ortegn. Endocrinalogia. Representante Uomision de Investgacién.
Vicopresidente
Dx. Vicente Valeati Mareno. Oncologie
Secretaria
Sra. Marin De la Coha Navarete. Micmbro laico.
Vocules X
DCr. Franzisco Javier Avilés Jursdo, Orordeolenogologin, Representamte Comite de Bl
Asistencal.
Dy, Ferran Bearano Romero. Farmacélogo clinice. Miembeo externa,
Sra Ana Recle Ciudad Padilla, Trabajadara Soc@al. Unidad de Atencion ol Usursio.
4 Sra Inmacalnds de Moling Ferndndez. Diplemada en Enfermeria.
St. Luis Gallart Millia. Bidlogo.
Dra. Sén‘a Jomet Momtafa. Fanmacdaics. Repesseananne de Farmacia Hospitalacia,
Dv. Carles Llep © Maspalel Farmacéulico de Primaria. Miembro extemo.
Dr. Jesis Miguel Lopez Dupla. Mediciza Intenca.
Sra. Anna Prades Gasalla, Jurista,

3
i Tarmagoan, & 08 de may0 dedis- it Ce Dk nye
! Hosplisl de Tamogena
: Joan XX
Corri ENe

-

o IneRzig o Cinca

Insstut Catala
de la Saws
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» Informe favorable CEIC Hospital Universitari Arnau de Vilanova:

Ref. CEIC-1453

Institut Catald de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

RV: Estudio Analisis de registres d’'Infermeria

Prat Seifiis, Josefa de part de Direccid Infermeria
Enviat el: divendres, 24 [ abril f 2015 11:39

Pera: Sola Mirawete, Maria Elena

Fitcers adjunts:SKMET_22315042411380.pdf (358 KE)

Benvolguda,

Et trameto, adjunt, acceptacio estudi. La persona que treballara, conjuntament, es diu Pilar Ricart i el seu telé&fon
&5 672161450.

Salutacions,

Pepita Prat Sefiis

Secretana

Direccia infermeria

Hospial Universitar Amau de Visnovs

Avda. Rovirs Roure, 50 25198 Ueids Tel. 97370352587

* Aclarir circuit i anomenar una infermera del centre (de I'equip Gacela) que serd la que
reculli les dades.

»  Presentar el quademn de recollida de dades.

Us trametem les consideracions anteriors i esperem la vostra resposta per emetre 1'informe
favorable definitiu.

e

_,_:-'-"'-:-:'-'_'-'_-’-
T

Nota: Es va nomenar la infermera referent del programa ARES-GACELA.

RV: Estudio Analisis de registres d’'Infermeria

Prat Sefils, Josefa de part de Direccid Infermeria
Enviat el: divendres, 24 [ abril [ 2015 11:39

Pera: Sola Miravete, Maria Elena

Fitxers adjunts:SKMBT_22315042411380.pdf (358 KE)

Bemnvolguda,

Et trameto, adjunt, acceptacid estudi. La persona que treballara, conjuntament, es diu Pilar Ricart i el seu teléfon
&5 672161450.

Salutacions,

Pepita Prat Sefiis

Secretaria

Direccid infermeria

Hespial Universitar Amau de Vilanova
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Informe favorable CEIC Hospital Universitari Trias i Pujol de Badalona:

Ref. PI-15-005

7
| =D

Germans Trias i Pujol
Hospital
Comité d'Etica de la Investigacié

Crta. De Canyet, sin 08916 Badalona
Tel. 93-497.89.56 Fax 93-457.89.74
£-mail: ceic.germanstrias@gencat.cat

AJA - Sandra Cabrera

Area de Recerca en Cures
Hospital U. Germans Trias i Pujol
08916 - Badalona

T Sra. M. Elena Sola Miravete (Area de Recerca en
B noconsta RS Cures - Hospital de Tortosa Verge de la Cinta) m PH15:008
TITOL: La valoraciéd i planificacio de cures dinfermeria com 3 prevencié i maneig del pacient amb risc de confusio aguda
(Versio 02/02{2015)
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sra. 5. Cabrera Jaime

La Dra. Pilar Giner Boya, Presidenta del Comité d'Etica de la Investigacio de 'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujo!

CERTIFICA

Que a la reunié de data 27 de febrer de 2015 es va aprovar |'estudi esmentat seguint els requisits establerts a la
legislaci6 vigent per tal que la decisid d"aquest Comité sigui valida,

En el cas que algun membre del CEI sigui investigador principal o col-laborador de Pestudi avaluat, aquest
s'absentara de la reunié durant la deliberacié i presa de decisi6.

Que el CEI compleix amb les normes de BPC (CPMP/ICH/135/95) tant pel que fa a la seva composicié com pels
seus PNTs i que la seva composicio actual es la seguent:

Presidenta

Giner Boya, Pilar. Farmhcia

Vicepresidenta

Balaia Quintero, Carme. Oncologia Médica (ICO)
Secretaria

Lopez Andrés, Anna. Farmacologia Clinica (\GTP)
Secretaria Técnica

Fortes Villegas, Angels. (IGTP)

Vocals

Altimir Losada, Salvador. Gerlatria

Avecilla Palay, M® Angels. Ginecologia i Obstetricia (BSA)
Bayés Genis, Beatriu. Direcclé Médica

Dachary Jiménez, Natalla. Jurista

Devesa Pradells, Anna. Infermeria

Liménez Lopez, Irene. Unitat d’Atencio a 'Usvari
Mantané Esteva, Eva. Farmacalogia Clinica

Oriol Rocafiguera, Albert. Hematologia | Hemoterapia (1CO)
palomo Nicolau, Antonio, Psiguiatna. (CEM)
Pelaez de Lofo, Jordi, Farmacia (CATSALUT)
Puyalto Depablo, Paloma Radiologia

Ramo Tello, Cristina. Neurologia

Romero Gonzalez, Ramon. Nefrologia

Romeu Fontanillas, Joan. Medicina Interna
Sanchez Femandez, M del Carmen, Genética (UC)
Sola Sudrez, Montserrat. Medicina Nuclear

Vega Santamaria, An3, Infermeria

%
|
Ate nt, Gararitet O3 Cotakurys Geernans Trias | Pufo
m Departament o2 Salut

ety Cantla o W Bt

Comité d'Etica de la Investigacio

tesidenta CE!

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Badalona, 27 de febrer de 2015
PGB/mpm
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= Informe favorable CEIC Hospital Universitari Bellvitge i Hospital de Viladecans:

Ref. PR114/16.

Al

Bellvitge
Hosprtal Universitari

m Generaliat de Catalunya
Departament de Salut

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
SOBRE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité Etico de Investigacion Clinica def Hospial Univerzitar de Balhvilge, en su reunién de facha
19 de Mayo da 2076 (Acts 1016), tras examina foda la dooumeniacidn presemada solve o
proyecto e Tess Docioral con nuesra ref. PR114M16, Stulada

LA VALORACIO | PLANIFICACIO DE CURES D'INFERMERIA EN LA PREVENGIO IMANEIG
DEL PACIENT AMB DELIRIUM DURANT L'HOSPITALITZACKO"

Dals S8, M. Elersas Sold Miravess (Dinigida por 1a Dra. Mar Unba Fartuno Professors 06 1a Faculad
de Enfermaria URY del Campus Tares da MEbm y como imvestigisdors colabaradora kocal la Sra
Maria Eulidia Juve | Uding de &5 Direccion da Gerencia ded Instiut Catald de la Saks {ICS) - Hospita!
Uniweestan de Belhvilge) de & Undad de Calidad dal Hospital Verge de la Cinls, como

DOCTORANDA, se ha acordado dar INFORME FAVORABLE o menconado proyecia.

Presidente Cr. Francesc Eswve Urbano Médico-Medicina Intensiva

Dva, Plar Herou Bobwre Mécioo-Farmaociogla Clinica
Secralano Dx. Ervic Sospecra Martinez Famacl-Famacia Hospilalars
Vocans: Dr. Josep M* Arnau de Scids AMasico-Farmacologia Clinca

Cra. Maria Bercasco Mandndez  Bidloge-miembro no sanitaro

Dv. Ervic Condom Mundo Médico-Anatomia Pasclogica

Dr. Xarder Corbetln VWirds Mecico-Maedicing Intena

Sra. Conzol Felp Farmds Mambo lako-Docencia Irvestigacon

Dv. Joad Luis Fermsire Gutbrez Médoo-Cardoiogla

Dra. Ana Maria Ferrer Artcla Fammacia-miembeo sarstanio

Cr. Xander Fulladasa Olveras Acico-Nufradogia

Dya. Margarta Garcia Martin Madico-Oncoiogla Médica

Dra, Loura Lindd Garrigs Moo -Clrugia General Digestiva

Sra. Sonla Lopez Ortega Gradaaso Secid-Alencién Usuaro

Sra. Gemma Martnez Estakaila Enfermers-Enfeemera

Dx. Sargio Morchdn Ramos Machcina Preveniha

Dx. Jower Josep Queralt Aménez  Jursta

Dr, Ricard Ramos kzquierdo Modcina-Crugia Torddica

Dra. Gamma Roddgucx Palomar

L

Fam7mmw

Que eats Comisd cumple ia legsiacidn espatla vigeme para esie tpo o8 proyecks, asi como las
normas ICH y las Normas de Buers Priclics Clinca.

Que en dicha reunén cel Comité Etico da Irvastigason Clinca e cumplo el quorum precopivo
legalmanse

Lo que firmo en L' Hospdalet de

Fdo,

. Ensic Sospadra Martinez

o ¢el CEIC

al, & 19 ¢ Mayo de 2016
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= Informe favorable CEIC Hospital universitari Josep Trueta de Girona:

Ref. Codi. Fase Il, 11 d’abril 2015.

B Hospital Universitarl de Girona
Doctor Josep Trueta

famgae & Fraenvga wn
007 Cdamre

Telddar 977 W0 20

AV QLU S Ut

Marta Riera Junch, Secrethria del Comite &"Etica o'Investigacié CEI GIRONA, amb domicili a
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta Avinguda de Franga s/n 17007 Girona

CERTIFICA

Que el Comité d'Erice d'Imvestigacié CEl GIRDMA, segons consta en lacta de la reunié
celebrada of dia  24/05/2016 ha avaluat el projecte: La valoradd i planificadid de cures
d¥infermeria en la prevencié | maneig de la confusié aguda en & paclent hospitalitzat .. Cod
fase W, 11 dabril de 2015, en catald | casteld, amb & Sra. NURI VILA BATLLORI com &
imvestigadara principal

Que els documents s'ajusten a les normes etigues essencials i per tant, ha deddit la seva
AProvacio

|, pergué consti, expedelxo aguest certificat.

Haapital Unisansias co Ghena
B Dooor Jotap Yrusts
» E¥o
3 fpazd) Csrcn
institut Golosd do la Salu)

Gwona, 8 10/06/2016

[ ”l' Generalitat de Catalunys # Ireftt Catal
AUE Departament de Salut de I3 Salut
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= |nforme favorable CEIC Hospital Universatari Vall d’Hebron:

Ref. PR(AE)218/2016

DETEEE
Wall d'Hebron g Wall dabron, 1138
[EECE: Croaicns
il Tal 33 480 334

Fax =1 400 &1 30
oy

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA ¥ COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI WaLL
D"HEEBRON

Dofla Mirela Mavamo, Secretaria del COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIMICA
CON MEDICAMENTOS del Hosphial Universian Vall d"Heaboon,

CERTIFICA

Que el Comiss Etico de Investigacion Clinica del  Hospital Universitano Vall d'Hebron,
en ol cual la Comision de proyectos oe Investigacion estd Integrada, s rewnky en
seelon ordinara e 257 e pasado 20 de junio o2 2016 y evaluo e proyecto de
Investigacion PRAS[2182016 presentado con fecha O1/D6/2016, ttulado "LA
VALORACIO | PLANIFICACKY DE CURES DINFERMERIA EN LA PREVENCIO |
MANEIG DEL PACIENT AME DELIRIUM DURANT LHOSPITALITZACIO® que tiens
como Investigador principal 3 la SrA.  Esperanza Zurguel Perez del Senicio de
Enfzrmeria de nuastro Centro.

¥ que ras emir un Informe aprobado condiclonado en dicha reunidn ¥ evaluar 13
documeniacion recibida posteriomente en respuesia a este ImMome

£l resuitado de la evaluacion fue el sigulenie:
MCTAMEN FAVDRABLE

El Comité tanto an su mp:lml:lﬂ COMio 20 s Fmﬂ.IT'FIFE-lIﬂ 2= normas oe BPC
{CPMPACH/ 35/95) y con & Real Decreto 109072015, ¥ 5U composicion actual es 1
siquiente:

Presigenta;  Gallego Msicin, Sokdadl Madico
Vicepresidents: Segama Samies, Joan. Abogado

Instituh Calai Hougrta Lrrverstan vl o hekeon
e L Sadin Liskarwitsl Autbeomm de Bercelorm
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o

Secretaria:  Mawvamo Sebasilan, Mirsia. Culmica
Vooaks:  Armadans Gl Luls. Medico
oz Widaur, Femando. Médico
. Walentina. Medico
Cucunal Fokjuera, Esther. Medico Famacologa
Latome Arteche, Francisco. Medico
D= Toares Ramirez, Inés M. Meglco
Femandez Liz, Eladio. Farmacéwico de Atenclon Primara
Fuentes Camps, Inmaculada. Medico Farmacoioga
Guandia Massd, Jaume. Madco
Joshl Jubsr, Mayana. Médico
Horal Ibarma, Juan Canos. Profiesor de Universidad e Derecho
lawecchia, Maria Lufan. Madlco Farmacdlogo
Rodgriguez Gallego, Alexis. Médlco Farmactiogo
Sanchez Raya, Judith. Médico
Solé Ors0la, Marta. Diplomada Enfermernia
Sufie Martin, Pllar. Famaceutica Hospial
Vangas Blasco, Vicior, Medico

En dicha reunion del Comité Efco de Investigacion Ciinica e cumplé & gquonm
precepivo legalments.

En & casp O que s= evalle agin proyecio del gue un mismbo s=3
I%mmm. gshe 52 auseniara o2 la reunidn durante la discuslon del
P 0.

Lo que finmo en Barcelona a 25 de agosto oe 2015
MIRELA Tmmm—

. .t
e

NAVARRD miimmswmome

SEBASTIAN ====m7=

e -

Sra. Mirela Mavamo
‘Secretaria CEm
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= Carta d’acceptacio del manuscrit JCN-2016-1481.R1

Manuscript Accepted - Please submit final updates to JCN-2016-1481.R1
[email ref: ENR-AW-1-c]
onbehalfof+JCN+wiley.com@manuscriptcentral.com

Enviat el: diumenge, 4 [ juny / 2017 17:25
Per a: Sola Miravete, Maria Elena

04 -Jun-2017
Dear Mre. Socla-Miravete:

Manuscript id: JCN-2016-1481.R1
Manuscript title: MNureing aseessment as an effectiwve tool for the identification
of delirium risk in elderly in-patients: a case-control study

Although your manuscript has been accepted for publicaticn it is now being
returned to your author center for you to review and make any final adjustments
or corrections prior to producticn and publication.

Any special instructions will be listed below:
Please change the title to 'older' inpatients [(instead of elderly). Please use
older inatead of elderly throughout abatract and paper.

The simplest way to access the paper and go directly to step 1 in the Firset Look
submisgion process i3 to use the link below:

httpe://mc.manuscriptcentral . com/jcnur?URL MASK-81a4fd2845f34dd6ad450d6bTeladcatl

Alternatively, you may accesg the paper by logging into your Scholarfne
Manuscripte Author Center and clicking on the iManuscripts Accepted for First
Locki gueus. In order to update the submission, click on the isubmit updated
manuscripti link in the iActionsi column and follow the stepe as you would during
& manuscript submission proceas.

On the File Upload ecreen pleasse upload the FINAL versions of all the files,
including print guality image files. For information about image guality
requirements, please refer to the guidelines at:
http:/fexchanges.wiley.comfauthors/digital —artwork 335.html

Instructions for upleoading replacement files:

1. On the "File Upload' step, click on the drop down list under "Actiona' for the
file you wish to replace. Select 'Upload New Versicon®

2. Click 'Select File' and browse to locate the replacement final wersion

3. Belect whether the new file i3 a minor or major version (we suggest minor
version)

4. Add any comments concerning the replacemsnt {e.g. 'high res imags')

5. Click 'Upload New Versicn'

&. Click 'Submit® when all the files have been uploaded and you will receiwve an
automated email to say that submission is succeasful.

Please submit your updates within the next 7 days to ensure there are no
unneceseary delays in production.

Sincerely,
Journal of Clinical Nursing Editorial Office



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
VALORACIO INFERMERA I FACTORS DE RISC EN LA PREVENCIO DEL DELIRI EN LA PERSONA D'EDAT AVANCADA HOSPITALITZADA
Maria Elena Sola Miravete

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI



	RESUM
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓ
	Capítol 1. MARC CONCEPTUAL
	1.1. El deliri en la persona d’edat avançada hospitalitzada
	1.1.1. Definició i diagnòstic de deliri
	1.1.2. Epidemiologia i fisiopatologia del deliri
	1.1.3. Complicacions associades al deliri i pronòstic
	1.1.4. Factors de risc i factors predictius de deliri
	1.1.5. Prevenció i maneig del deliri: estat actual de la recerca

	1.2. Models, teories infermeres i procés d’atenció d’infermeria: aplicació a la persona amb deliri o amb risc de deliri
	1.2.1. Models i teories infermeres
	1.2.1.1. El model de Virginia Henderson: la teoria de les 14 necessitats
	1.2.1.2. Teoria del dèficit d’autocura de Dorothea E. Orem

	1.2.2. El procés d’atenció d’infermeria: característiques i etapes
	1.2.3. Valoració infermera
	1.2.4. Classificacions infermeres i diagnòstic infermer de deliri
	1.2.5. La terminologia interfase ATIC
	1.2.6. El problema de salut deliri dintre de l’estructura de diagnòstic ATIC
	1.2.7. Terminologies infermeres i sistemes d’informació assistencial


	Capítol 2. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI
	Capítol 3. OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIÓ I HIPÒTESI
	3.1. Objectius generals i específics
	3.2. Hipòtesi

	Capítol 4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓ
	4.1 Disseny de l’estudi
	4.1.1.  Disseny de l’estudi: fase 1
	4.1.2.  Disseny de l’estudi: fase 2

	4.2. Àmbit de l’estudi
	4.2.1. Àmbit de l’estudi: fase 1
	4.2.2. Àmbit de l’estudi: fase 2

	4.3. Població i mostra
	4.3.1. Població i mostra fase 1
	4.3.2. Població i mostra: fase 2

	4.4. Variables objecte d’estudi
	4.4.1. Variables objecte d’estudi: fase 1
	4.4.2. Variables objecte d’estudi: Fase 2

	4.5. Instruments de mesura i fonts d’informació
	4.5.1. Instruments de mesura i fonts d’informació de la fase 1
	4.5.2. Instruments de mesura i fonts d’informació de la fase 2

	4.6. Aspectes ètics
	4.6.1. Avaluació del benefici-risc
	4.6.2. Consideracions generals

	4.7. Procediment i recollida de dades
	4.8. Anàlisi de les dades
	4.8.1. Anàlisi de dades de la fase 1
	4.8.2. Anàlisi de les dades de la fase 2


	Capítol 5. RESULTATS
	5.1. Resultats: fase 1
	5.2. Resultats: Fase 2

	Capítol 6. DISCUSSIÓ
	Capítol 7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI I LÍNIES FUTURES D’INVESTIGACIÓ
	Capítol 8. CONCLUSIONS
	Capítol 9. REFERÈNCIES BIBLIOGRÀFIQUES
	Capítol 10. FINANÇAMENT I DIFUSIÓ DE LA INVESTIGACIÓ
	Capítol 11. ANNEXOS
	Annex I: Escala CAM
	Annex II: Full de recollida de dades
	
	Annex III: Informació sobre l’estudi i consentiment informat
	Annex IV: Autoritzacions dels comitès d’ètica dels centres participants
	Annex V: Carta d’acceptació Journal of Clinical Nursing




