
DELIRIUM
Identificazione dei pazienti a rischio, monitoraggio  e trattamento

Secondo PDTA dell’Azienda Ospedaliera di Padova



Sinonimi:

 - stato confusionale acuto

 - confusione

 - encefalopatia tossica acuta

 - brain failure

DELIRIUM: 

molti sinonimi, poca diagnosi

Infermiere al medico: «è agitato, è fuori…»

Consegne del medico: «paziente confuso»



CASO TIPO

 83 anni, disartria e disorientamento spazio-temporale

 Storia clinica

 plurime problematiche cardiovascolari

 ipoacusia grave

 Incidentale riscontro di SARS-CoV2: ricovero in Malattie Infettive

 Dopo 2 giorni agitazione psicomotoria con urla ed eloquio incomprensibile

interpretato e trattato come delirium ipercinetico

 Abilify 10 mg ½ fiala o 1 fiala al bisogno (QT 498 ms)

 in caso di mancata risposta ½ fiala di Trittico

 Controllo dell’agitazione: Trittico 75 RP ore 20, mantenuto Abilify



 Infezione polmonare in antibioticoterapia. Persistenza del delirium

ipercinetico, con agitazione psicomotoria e oppositività alle cure.

 Valutazione psichiatrica:

incremento di Trittico e Sereprile

Ricovero in Neurologia:

Paziente allettato, ipoacusico senza auricolari, senza efficace comunicazione

per disturbo del linguaggio, piaghe al calcagno

CASO TIPO



DEFINIZIONE DI DELIRIUM

 Disturbo dell'attenzione e della consapevolezza, associato a uno o

più deficit cognitivi

 Insorgenza in un tempo relativamente breve e tendenzialmente

fluttuante nel corso della giornata

 Associato a una condizione clinica organica e/o all’uso/sospensione di

farmaci



"Di gran lunga la più comune manifestazione dell’inizio di 

una condizione medica acuta in una persona anziana, più

della febbre o del dolore”

DELIRIUM: Cos’è?

Lipokswi 1983

 Non è una patologia del SNC

 “Risposta anomala del cervello ad un insulto”



 75% iperattivo, 25% ipo-attivo o misto (meno riconosciuto)

 2/3 non diagnosticato dal medico di riferimento

 Fattori predisponenti e fattori precipitanti: definiscono il rischio

 Frequenti condizioni miste (THINK delirium!)

 Screening delirium

DELIRIUM: Cosa c’è da sapere



Identificare fattori di rischio

Applicare strumenti di screening (operatori sanitari)

Diagnosi con criteri DSM-5 o ICD

DELIRIUM: 

PDTA aziendale (2018)



Identificare fattori di rischio

Applicare strumenti di screening (operatori sanitari)

Diagnosi con criteri DSM-5 o ICD

Prevenzione primaria

Trattamento

Interventi di prevenzione e di trattamento non farmacologico coincidono

NON FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO



Età (> 65-70 anni)

Decadimento cognitivo

Deprivazione sensoriale

Disidratazione

Severità di patologia fisica o neurologica

FATTORI PREDISPONENTI





 Contenzione fisica

 Uso di cateteri

 Immobilizzazione e dipendenza funzionale

 Introduzione di nuovi farmaci

 Deprivazione di sonno

 Scarso stato nutrizionale (ipoalbuminemia)

 Dolore

FATTORI PRECIPITANTI (di percorso)





SCREENING DEI PAZIENTI A RISCHIO

Variazioni nelle 
funzioni 
cognitive

Variazioni 
nella 

percezione

Variazioni nello 
stato motorio e 

funzioni 
fisiologiche

Variazioni nel 
comportamento 

sociale ed 
emotivo

Linee guida NICE Scale di screening

4AT

4 A

Arousal

Attention

Abbreviated Mental tests 4

Acute change



AROUSAL

ABBREVIATED

MENTAL

ATTENTION

ACUTE CHANGE











AROUSAL

ABBREVIATED

MENTAL

ATTENTION

ACUTE CHANGE





Inouye, JAMA 2017

DELIRIUM: MANAGEMENT

STEP 1 

Ricerca fattori

precipitanti

Prevenzione

complicanze



Benzodiazepine (+ midazolam), triciclici, steroidi, 

anti H2, ipnotici sedativi, oppioidi (- oxicodone), 

clorpromazina

Inouye, JAMA 2017

DELIRIUM: MANAGEMENT

STEP 1 

Ricerca fattori

precipitanti

CT (segni focali, traumi, anticoagulante)

LP: non indicazioni



Inouye, JAMA 2017

STEP 2 

Evitare benzodiazepine (astinenza, abuso bzd)

Nessun farmaco delirium ipoattivo

Misure preventive 



RACCOMANDAZIONI PER AGITAZIONE

Interventi non farmacologici versus farmacologici?

A favore di non farmacologici

Trattare con farmaci antipsicotici atipici (olanzapina, quetiapina, 

risperidone, clozapina e aripiprazolo) versus aloperidolo?

A favore di atipici (weak) 

Tra questi risperidone è la terapia di prima linea

Sospendere terapia con antipsicotici o proseguire?

A favore di sospensione se effetti collaterali anche minimi o 

mancata/perdita indicazione (monitoraggio)

Waldemar, EJN 2020



PREVENZIONE

Interventi sull’ambiente

Interventi sulla comunicazione

Interventi di interazione sociale

Interventi di supporto fisiologico

Interventi sulla terapia farmacologica



MULTICOMPONENT CARE

PREVENZIONE



PERCORSO



IN PRATICA

 Individuare pazienti a rischio all’ingresso 

 Screening AT4 in pazienti a rischio (sospetto diagnostico)

 Diagnosi applicando criteri (DSM-5)

 Prevenzione primaria e secondaria non farmacologica

 Terapia farmacologica

 Codice SDO delirium

 «Delirium» in consulenze specialistiche e lettera di dimissione



CASO TIPO (FEBBRAIO 2022)

 83 anni, comparsa improvvisa di disartria e disorientamento spazio-temporale.

 Storia clinica
 plurime problematiche cardiovascolari
 ipoacusia grave

 Incidentale riscontro di positività SARS-CoV2 ricoverato nel reparto di
Malattie Infettive

 Dopo 2 giorni agitazione psicomotoria con urla ed eloquio incomprensibile
interpretato e trattato come delirium ipercinetico

 Abilify 10 mg ½ fiala o 1 fiala al bisogno (QT 498 ms)
 in caso di mancata risposta ½ fiala di Trittico

 Controllo dell’agitazione: Trittico 75 RP ore 20, mantenuto Abilify

ALTO RISCHIO



 Infezione polmonare in antibioticoterapia. Persistenza del delirium

ipercinetico, con agitazione psicomotoria e oppositività alle cure.

 Valutazione psichiatrica:

incremento di Trittico fl ev da 25 mg x 3/die a 50 mg x 3 die e Sereprile 100

mg 1 fl im al bisogno.

Se scarsamente efficace, Trittico fl ev 25 mg la sera e Sereprile 50 mg fl im

x 3/die (più una al bisogno)

Paziente allettato, ipoacusico senza auricolari, contenuto, senza efficace

comunicazione per disturbo del linguaggio, piaghe al calcagno

CASO TIPO (FEBBRAIO 2022)

NEUROLOGIA

NON ATTUATI INTERVENTI DI PREVENZIONE



TAVOLO DI LAVORO

 Come segnalare paziente a rischio nella cartella

 Screening con 4AT (quando, chi)

 Programma di intervento multicomponent care (operatore, 

infermiere, medico, fisioterapista, logopedista, familiare)

 Prevedere regole speciali per visite familiari e assistenze (anche 

periodo Covid)

 Prevedere stanza dedicata (rumore, luce, etichette, monitoraggio)




