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descartar altres causes com la
retencio urinaria, impacte fecal,
deshidratacio, alteracions cardio-
vasculars... En geriatria, la pre-
sentacio de les malalties és atipica
i no és estrany que un episodi
d'angor es presenti en forma de
delirium com a simptoma inicial.
Tot i que la majoria dels proble-
mes que han comportat I'aparicio
del delirium es troben fora del
cervell (aix0 també passa amb la
deméncia), no podem obviar
causes primaries neurologiques
com un accident vascular cerebral
o una infeccio.

El tractament inclou mesures no
farmacologiques (d'eleccio i apli-
cacio en tots els casos): facilitar
I'orientacio, I'acompanyament,
informacio a les families i cuida-
dors, evitar laimmobilitzacidil'us
de catéters i sondes innecessaris,
facilitar I'ts d'audiofons i de les
ulleres, assegurar una bona
il-luminacio ditirna i facilitar el

descans nocturn... Aquestes
mesures han demostrat benefici
en la reduccio de la intensitat del
delirium i la seva durada quan
s'apliquen de forma sistematica
(per exemple el programa HELP,
ampliament descrit a la literatura
medica).

El tractament farmacologic amb
psicofarmacs (basicament neu-
roleptics) només esta indicat quan
I'agitacioé és greu i dificulta el
tractament del procés intercur-
rent que ha desencadenat el
delirium o bé per seguretat del
pacientil'entorn.

Sovint I'aparicio del delirium no
es pot evitar, ja que el risc esta
condicionat per la vulnerabilitat
del pacient. El que si que es pot
fer, i resulta del tot necessari, és
prevencio en aquells casos que
tinguin més risc i reduir I'impacte
quan apareix. Per tot aixo resulta
imprescindible un treball en equip

i interdisciplinari de tots els pro-
fessionals que intervinguin en
I'atencio al pacient i a la familia.

Amb I'objectiu de sensibilitzar
sobre el delirium, tres societats
internacionals (Australian Delirium
Association, European Delirium
Association i American Delirium
Society) organitzen cada any el
“Delirium Day” que se celebra el
14 de marc. La Societat Catalana
de Geriatria, a través del Grup de
Demencies iamb la implicacio del
Servei de Geriatria de I'Hospital,
ha participat activament en la
difusio i divulgacio d'aquesta
jornada amb activitats a diferents
centres i xarxes socials. Se n"han
elaborat uns diptics informatius
per a families i per a professionals
que poden ajudar a millorar la
informacio sobre aquest quadre
clinic.

Dra. Elena Barranco
Servei de Geriatria de 'HGG

Jornada sobre nous avencos en
Immuno-Oncologia

El 10 de maig I'Hospital va acollir
la jornada de “Nous avencos en
Immuno-Oncologia (10)", organit-
zada en el marc de I'alianca C-17.

Jornades C17:
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Un moment de la jornada que va tenir lloc el 10 de maig
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Aquesta jornada va estar coordi-
nada pels tres caps de servei d'on-
cologia de la C-17: el Dr. Miquel
Noguer, cap de servei d'Oncologia
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de I'Hospital de Mollet, Sant Celoni
i Granollers; la Dra. Marta Parera,
cap de servei d'Oncologia de
I'Hospital de Vic; i el Dr. Aleix Prat,
cap de servei d'Oncologia de
I'Hospital Clinic. Va estar organit-
zada per l'Institut Clinic de Ma-
lalties Hematologiques i Oncolo-
giques (ICMHO).

Alianca estrategica C-17
Aquesta alianca té com a objectiu
assolir una prestacio de serveis as-
sistencials de maxima qualitat i
eficients per a la poblacio del Va-
lles Oriental, d'Osona, i del Ripo-
llés, coordinant i compartint els
recursos de diferents institucions
hospitalaries que son I'Hospital de
Campdevanol, el Consorci Hos-
pitalari de Vic, la Fundacio Priva-
da Hospital Asil de Granollers
(FPHAQ), la Fundacio Sanitaria Mo-
llet, 'Hospital de Sant Celoni i
I'Hospital Clinic, que actua com a
hospital terciari de referéncia per
a aquest territori.
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