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INTRODUCCIO | OBJECTIUS

L'ocurréncia de deliri durant un ingrés hospitalari empitjora els resultats del procés agut. Tanmateix, hi ha evidéncia que un
acompanyament adequat pot disminuir la seva incidéncia. La irrupcié de la COVID-19 als centres d'aguts va comportar
importants restriccions tant en 'acompanyament als pacients per part de persones del seu entorn, com en les interaccions amb
el propi personal assistencial. L'objectiu fou avaluar I'impacte dels canvis en la politica d'acompanyament degut a |la pandémia
per COVID-19 sobre la incidéncia de deliri en pacients aguts.

MATERIAL | METODE

Estudi transversal sobre altes d’'aguts majors de 64 anys entre el 2019 i el 2023 a I'Hospital del Mar Barcelona. Es van definir 5
periodes d'estudi (taula 1). El deliri intrahospitalari es considera una afeccio infradiagnosticada i infraregistrada. Per a obtenir una
estimacio suficientment fiable de la seva incidéncia es va mesurar en base a la preséncia d'almenys un dels criteris de la taula 2.

Taula 1: Definicio dels periodes d'estudi segons el nivell de Taula 2: Descripcio dels criteris per a definir incidéncia de deliri.

restriccions en 'acompanyament dels pacients.
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Es va analitzar la incidéncia de deliri entre els periodes d'estudi i es va ajustar una regressio logistica incloent la variable periode
i altres variables d'ajust. Es van explorar interaccions entre les variables explicatives i el periode i entre elles. Els resultats es
mostren en Odds Ratio (OR) i interval de confianga (IC) al 95%.

RESULTATS
Figura 1: Incidéncia de deliri per periode. Figura 2. Incidéncia de deliri per periode i segons infeccié COVID-19.
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Figura 3: Incidéncia de deliri segons caracteristiques del pacient. Figura 4: Factors de risc d'incidencia de deliri.
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CONCLUSIONS

La restriccio d'acompanyants durant les fases meés cruentes de la pandémia va representar un augment de la incidéncia de
deliri, essent més elevada en pacients COVID-19. Tanmateix, en pacients no-covid, tot i que va disminuir en els periodes mes
recents, no es situava encara en els valors pre-pandémia. Una adequada politica d'acompanyament, juntament amb formacio
sobre factors de risc i prevencio podrien disminuir la incidéncia de deliri.
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