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Conflitti interessi dichiarati:

NESSUN CONFLITTO DI INTERESSE
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DSM V: Sindrome geriatrica caratterizzata da insorgenza acuta,

alterato livello di attenzione e di consapevolezza di sé nell’ambiente

(arousal) con fluttuazione circadiana; alterazione di almeno un

ulteriore dominio cognitivo in un contesto clinico dove il livello di

coscienza non sia gravemente ridotto per altre cause (es. coma,

encefalite, ictus)

DELIRIUM: DEFINIZIONE
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DELIRIUM: CORE DOMAINS

“Acute Brain Failure: Pathophysiology, Diagnosis, Management, and Sequelae of Delirium”, Maldonado JR.
Crit Care Clin. 2017 Jul;33(3):461-519. doi: 10.1016/j.ccc.2017.03.013
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DELIRIUM: NOTE EPIDEMIOLOGICHE (1)
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DELIRIUM: NOTE EPIDEMIOLOGICHE (2)
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- Ipercinetico (15-25%): agitazione psico-motoria, spesso
confuso con stato ansioso, vocalizzazione, oppositività, cadute,
intolleranza a catetere ed accessi venosi, inversione ritmo sonno
veglia

- Ipocinetico (20-25%): attività psico-motoria ridotta, spesso
confuso con sindrome depressiva (disregolazione emotiva), sopore,
sonnolenza, apatia; spesso non riconosciuto

- Misto (35-50%)

- Sub-sindromico (15%)

DELIRIUM: FENOTIPI CLINICI

“Acute Brain Failure: Pathophysiology, Diagnosis, Management, and Sequelae of Delirium”, Maldonado JR.
Crit Care Clin. 2017 Jul;33(3):461-519. doi: 10.1016/j.ccc.2017.03.013 
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DELIRIUM: DIAGNOSI E SCREENING (1)

Fattori predisponenti
Demenza
Deprivazione sensoriale
Fragilita’
Età avanzata

Fattori scatenanti
Polifarmacoterapia/carico
anticolinergico
Contenzioni fisiche
Infezioni
Dolore
Alterazioni elettrolitiche,
Disidratazione

“Acute Brain Failure: Pathophysiology, Diagnosis, Management, and Sequelae of Delirium”, 
Maldonado JR.
Crit Care Clin. 2017 Jul;33(3):461-519. doi: 10.1016/j.ccc.2017.03.013 
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DELIRIUM: DIAGNOSI E SCREENING (2)
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DELIRIUM: DIAGNOSI E SCREENING (3)

1. Insorgenza acuta e andamento fluttuante: 0 = no 1 = sì

2. Deficit dell’attenzione: paziente facilmente distraibile, non riesce a 
mantenere il filo del discorso? 0 = no 1 = sì

3. Disorganizzazione del pensiero: pensiero disorganizzato e incoerente, 
passa da un argomento all’altro senza filo logico? 0 = no 1 = sì

4. Alterazione del livello di coscienza: 0 = vigile 1 = iperallerta, letargia, 
stupor, coma

La diagnosi di delirium richiede la presenza di 1, 2 e alternativamente 3 o 4.

Confusion 
Assessment 
Method Diagnostic 
Algorithm (CAM)

BELLELLI G et al. Age and Ageing 2014

File soggetto a copyright. Sono vietate la copia e la riproduzione, anche parziale, se non autorizzate per iscritto dal titolare del file.



DELIRIUM: DIAGNOSI E SCREENING (4)

4 AT TEST screening tool 
for delirium: validata su 
popolazione geriatrica 
ospedalizzata; permette 
utilizzo interdisciplinare

>4 delirium

BELLELLI G et al. Age and Ageing 2014
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DELIRIUM: DIAGNOSI E SCREENING (5)

RAAS

BELLELLI G et al. Age and Ageing 2014
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DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (1)

- Primo approccio: 
prevenzione non 
farmacologica (interventi 
organizzativi, su orientamento 
e «ansiolitici»)

“The PREvention Program for Alzheimer's RElated Delirium (PREPARED) 
cluster randomized trial: a study protocol”, Wilchesky M., 2021 Nov 
16;21(1):645. doi: 10.1186/s12877-021-02558-3. 
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DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (2)

- Secondo approccio: 
inteventi clinici (revisione 
farmacologica per carico 
anticolinergico, gestione di 
ipossia, ipo-ipertensione, 
anemie, aritmie, idratazione, 
apporto alimentare, regolarità 
alvo, riabilitazione)

“The PREvention Program for Alzheimer's RElated Delirium (PREPARED) 
cluster randomized trial: a study protocol”, Wilchesky M., 2021 Nov 
16;21(1):645. doi: 10.1186/s12877-021-02558-3. 
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DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (3)
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DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (4)

Antipsicotici -> prima scelta, efficaci su intensità e durata, non sulla 

eziopatogenesi. In particolare (1):

- Aloperidolo: 1 mg ogni 4 ore (po, im) fino a 6 volte/die.

- Risperidone: 0.25-1 mg po fino a 4 mg/die (< effetti collaterali)

- Quetiapina: 25-200 mg/die (ipotensione, sedazione, gastrointestinali, 

tachiaritmia, ritenzione urinaria, allungamento QTc)

- Olanzapina: 5-20 mg/die

- Aripiprazolo: fino a 30 mg/die (in genere 10 mg/die per os o 7.5 mg im), efficace 

come aloperidolo, ma con meno effetti collaterali (2)

- Terzo 
approccio: 
trattamento 
farmacologico (solo 
per forme 
ipercinetiche, 
nessuna evidence-
based medicine); 
necessario 
controllo QTc
all’ECG.

(1) “Pharmacologic prevention and treatment of delirium in critically ill and non-critically ill hospitalised patients: a 
review of data from prospective, randomised studies” Devlin JW, Al-Qadhee NS, Skrobik Y.Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2012 Sep;26(3):289-309. doi: 10.1016/j.bpa.2012.07.005.

(2) “An open trial of aripiprazole for the treatment of delirium in hospitalized cancer patients”. Boettger S, 
Breitbart W.Palliat Support Care. 2011 Dec;9(4):351-7. doi: 10.1017/S1478951511000368.
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“Pharmacologic prevention and treatment of delirium in critically ill and non-critically ill hospitalised patients: a review of data from prospective, 
randomised studies” Devlin JW, Al-Qadhee NS, Skrobik Y.Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2012 Sep;26(3):289-309. doi: 10.1016/j.bpa.2012.07.005.

DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (5)
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Altri farmaci:

- Melatonina: 0.5 mg, fino ad un massimo di 3 mg, anche ev
riduce agitazione ed inversione ritmo sonno veglia (2)
- Ramelteon (agonista recettore melatonina): 8 mg/die (3)
- Dexmedetomidina (agonista recettore alfa-2 adrenergico): in 
chirurgia/ICU minor incidenza e durata di delirium a 0.1-0.7 
gamma/kg/h, fino all’estubazione. (4)

- Terzo 
approccio: 
trattamento 
farmacologico
(solo per forme 
ipercinetiche, 
nessuna evidence-
based medicine); 
necessario 
controllo QTc
all’ECG.

DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (6)

(1) “Pharmacotherapy for elderly patients with delirium in a general ward setting: A retrospective study“. Ohsako N, Asian J Psychiatr. 2022 Apr;70:103024. doi: 10.1016/j.ajp.2022.103024. Epub 2022 Feb 13.
(2) “Pharmacologic prevention and treatment of delirium in critically ill and non-critically ill hospitalised patients: a review of data from prospective, randomised studies” Devlin JW, Al-Qadhee NS, Skrobik Y.Best Pract
Res Clin Anaesthesiol. 2012 Sep;26(3):289-309. doi: 10.1016/j.bpa.2012.07.005.
(3) “Pharmacological Prevention of Postoperative Delirium in Adults: A Review of Recent Literature Nathan C White 2024 Oct 7. doi: 10.1007/s11910-024-01385-4.
(4) “Impact of Dexmedetomidine on Hemodynamics, Plasma Catecholamine Levels, and Delirium Incidence Among Intubated Patients in the ICU--A Randomized Controlled Trial“. Qiao L, Wang Z, Shen J, Xing X, 
Yuan H. Ther Clin Risk Manag. 2024 Sep 30;20:689-700. doi: 10.2147/TCRM.S471229. eCollection 2024.

“Off-label“:

- Trazodone: da 10 a 25 gtt fino a 2-3 volte al giorno o ½ 
fiala im ripetibile dopo 4 ore (1)
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DA EVITARE:

- Promazina: effetto sedativo, ma con numerosi E.C. (parkinsonismo, 
disfagia reversibile, discinesie tardive, effetto anticolinergico)
- Benzodiazepine: PROSCRITTE sia in monoterapia che in associazione 
con antipsicotici (effetti indesiderati: sedazione, disinibizione, amnesia, 
atassia, depressione respiratoria, dipendenza fisica, insonnia, effetti da 
sospensione, confusione, cadute, effetti paradossi)
- Inibitori acetilcolinesterasi (donepezil, rivastigmina, galantamina): 
effetti indesiderati: bradicardia, nausea, vomito, salivazione, 
ipersecrezione acida; aumentano durata ed incidenza del delirium
- Mezzi di contenzione: aumentano durata ed incidenza del delirium, 
ultima spiaggia in caso di incolumità del paziente e tutela dei presidi a 
rischio

DELIRIUM: PREVENZIONE E TERAPIA (7)
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LA REALTA’ DELLA MEDICINA 
INTERNA 1- ASL2 SAVONESE, 
OSPEDALE SAN PAOLO

DIMI UTIM
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Project Work 
Medicina 
Interna 1
Anno 2024

Obiettivi: 
• Identificare i pazienti deliranti attraverso la scala 

di screening prescelta
• Adottare indicazioni specifiche per la gestione 

dei pazienti affetti da delirium presso le degenze 
DIMI e UTIM

• Migliorare la qualità dell'assistenza e ridurre le 
complicanze legate alla patologia.

• Monitorare l'efficacia delle azioni nel gestire 
tempestivamente il delirium e fornire un 
trattamento appropriato ai pazienti.

Indicatore di Performance: 
•  Valutare con la scala 4AT  pre-post trattamento 
(farmacologico e non farmacologico) i pazienti che 
manifestano delirium nelle degenze DIMI e UTIM, 
per monitorare l'efficacia degli interventi nell'arco di 
48 ore dalla manifestazione del disturbo. 
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Programmazione: 

• Dal 15 di giugno fino al 15 novembre, è stata avviata la somministrazione 
della scala 4AT a tutti i pazienti di età >65 anni ricoverati nei reparti DIMI e 
UTIM.
 
• I risultati della scala 4AT  sono stati inseriti nell’epicrisi infermieristica del 
Sistema informatico Onesys. 

• Per dare traccia degli interventi infermieristici, a partire dalla diagnosi 
infermieristiche del Carpenito, è stata progettata una scheda con i principali 
interventi da effettuare in caso di pazienti positivi alla scala 4AT.
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Perché la scelta 
della 4AT?
4AT è uno strumento di screening 
sensibile e specifico per il delirio nei 
pazienti anziani.

1. Attivazione: Valuta il livello di allerta del paziente. 

2. AMT4 (Test Mentale Abbreviato - 4): Test cognitivo che 
valuta l'orientamento. 

3. Attenzione: Testa l'attenzione attraverso la ripetizione 
dei mesi dell'anno al contrario

4. Cambiamento Acuto o Decorso Fluttuante: Valuta la 
presenza di cambiamenti acuti nel corso del disturbo
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PERCHÉ UTILIZZARE IL 
4AT? 

• SEMPLICE E BREVE: 
COMPLETA IN MENO DI 2 

MINUTI. 

• NESSUNA FORMAZIONE 
SPECIALE: NON RICHIEDE 

FORMAZIONE SPECIFICA PER 
L'UTILIZZO. 

• TEST COGNITIVO INTEGRATO: 
INCLUDE TEST COGNITIVI 

INCORPORATI. 

• ELEVATA SENSIBILITÀ E 
SPECIFICITÀ: ALTAMENTE 

ACCURATO NELLA 
RILEVAZIONE DEL DELIRIO. 

• UTILIZZO GLOBALE: È UNO 
DEGLI STRUMENTI PIÙ 
UTILIZZATI A LIVELLO 

INTERNAZIONALE. 

• VALIDATO: È STATO 
VALIDATO IN OLTRE 27 STUDI 

DI ACCURATEZZA 
DIAGNOSTICA CON OLTRE 5000 

PAZIENTI. 
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Numero ricoveri 
totali: 921
Ricoveri DIMI: 595
Ricoveri UTIM: 326
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UTIM DIMI
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Interventi infermieristici effettuati
1 � Monitoraggio condizioni di salute � Educazione del paziente e della famiglia su cause, sintomi e 

prevenzione del delirium
� Parametri vitali e ODAS

2 � Valutazione dello stato nutrizionale, idratazione e peso 
corporeo

� Supporto alimentare � Stimolato ad alimentarsi in autonomia
� Assecondare preferenze alimentari

3 � Monitoraggio funzioni eliminatorie � Interventi per l’incontinenza adeguati � Posizionamento cv se ritenzione urinaria
� Clisma se stipsi
� Rimozione precoce del cv

4 � Prevenzione delle cadute � Esercizi di mobilizzazione � Mobilizzazione precoce e ai pasti
� Attivazione percorso FKT

5 � Igiene del sonno con ambiente confortevole � Mantenere sonno regolare � Garantire ritmo sonno-veglia adeguato

6 � Riorientamento frequente fornendo informazioni su 
tempo, luogo ed identità

� Ambiente terapeutico correttamente illuminato e calmo 
� Stimolo cognitivo per stimolare la memoria e la cognizione

� Posizionamento orologio in stanza
� Fornire riviste, giornali, TV

7 � Supporto emotivo � Tecniche di rilassamento � Favorire regolari visite dei familiari

8 � Supporto familiare � Comunicazione tra paziente, parenti e team sanitario � Contattare familiari in caso di segni di disorientamento

9 � Supporto psicologico

10 � Supporto spirituale � Facilitare discussioni sui valori e preferente su cure future
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Grazie per l’attenzione
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