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Sezione Emilia Romagna

Novembre 2013-Febbraio 2014
“La prevenzione e la gestione del delirium del pazi
ospedale: un modello di gestione multiprofessionale

ente anziano in

SEMINARIO
LA PREVENZIONE E LA GESTIONE DEL
DELIRIUM: UN MARKER DI QUALITA’
ASSISTENZIALE IN OSPEDALE

Obiettivi

1 Formativo
approfondimento degli aspetti epidemiologici, diagno  stico-
terapeutici ed assistenziali di un temacomeil deli  rium
scarsamente rappresentato nei percorsi formativi di tipo
formale siadei medici che degliinfermieri.

2 Organizzativo
presentazione al personale medico e del comparto di tuttii
reparti delle finalita e modalita organizzativoass ~ istenziali
del percorso aziendale per pazientianziani condelir  iume
BPSD ricoveratiin ambiente ospedaliero

Il corso é rivolto ai medici e al personale del comparto, agli
specializzandi di Geriatria (tutti gli anni) e agli specializzandi di
edicina Interna dell'ultimo anno.

Bologna, 30 Settembre 2013

SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
-

ROGETTI DIPARTIMENTALI 2008-2009

DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA DELL'INVECCHIAMEN TO E
MALATTIE NEFROLOGICHE Dir: A. Salsi

" A. M. Fasanaro, 2004

Unita di degenza all'interno del PARE Lunardelli
dedicata alla gestione del paziente con demenza
cdmplicata da BPSD e/o Delirium  (delirium room)

Area programmatica:

« Governo Clinico: percorsidi cura

« Sviluppo Risorse Umane: integrazione professionale e delle

competenze cliniche
« Riorganizzazione: sviluppo ottimale delle risorse
« Modelli organizzativi innovativi

“La gestione ospedaliera del paziente con declino cogniti

US Garicata - ML Lorondel

INAUGURAZIONE SEZIONE DEDICATA
DELIRIUM ROOM
SIMPOSIO

Percorsi e spazi dedicati al paziente
affetto da demenza in ospedale: unatessera del puzsle

ool
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Lunedi 14 Settembre 2009
ore 12,30 Padiglione 2 Albertoni - Policlinico S.Orsola-Malpighi

Nel 2008

Il progetto partecipa al
bando della Fondazione
Del Monte e riceve un
finanziamento destinato
alla realizzazione
dell'ambiente terapeutico
“Delirium Room”

Nel 2009

viene inaugurata la
sezione dedicata che
consta di due stanze e
di un’area di soggiorno di
tipo multisensoriale nel
reparto PostAcuti
RiabilitazioneEstensiva
(PARE)
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1l modello assistenziale al paziente anziano con defirium o sintomi psichici e comportamentali della demenza (BPSI)
ricoverato in ospedale

Applicato da Dicembre 2010

Allegato 1 - Logigramma
Allegate 2 - Clinical Pathway

Allegato 3 - Scheda di valutazione
Allegato 4 - Farmaci

Allegato 5 - Nursing

Allegato 6 - Protocollo aimentare
Allegato 7 - Terapia non farmacologica
Allegato & - Terapia farmacologica
Allegato 9 - Scale di valutazione

AT LT W

SEMINARIO INTERDIPARTIMENTALE

DELIRIUM ROOM

UN MODELLO DI GESTIONT

| GIORNATA:

Presentazionedelpercorso (Dott.ssaMaria Lia
Lunardelli)

Dati epidemiologiciaziendali  (Dott. Luca Favero)
Il delirium (Dott.ssa Maria Macchiarulo)

| BPSD (Dott. Giancarlo Savorani)

Il delirium nel paziente neurologico  (Dott.
Andrea Stracciari)

Delirium e disturbi comportamentalinel

paziente psichiatrico  (Dott. Giancarlo
Boncompagni)

Discussione

Il GIORNATA (11/10/2011 e 26/10/2011)
Descrizione delpercorso  (Dott.ssaMaria Corneli
e ICM Sonia Roveri)

Il nursing del paziente con delirium/BPSD
(Coordinatore Infermieristico Luisa Sist e ICM
Marisa Fabbi)

Destinatari: medici, infermieri,
assistenti sociali, personale di
supporto del Dipartimento di
Medicina Interna,

== dell'Invecchiamento e Malattie
{ Nefrologiche e del Dipartimento
§ Malattie

F== dell’Apparato Digerente e di
=1~ Medicina Interna.

Laterapia far (Dott. Emilio Martini)
La terapianon farmacologica (Dott.ssaMonica
Bacci)

Strategie assistenziali (ICM RobertaNeri)
Alimentazione (Dietista Nadia Sabbatini)

Le dimissioniprotette  (Assistente Sociale
Carmela Marinacci)

Continuita assistenziale e conclusioni

Maria Lia Lunardelli)
Discussione
Compilazione del questionario di apprendimento e di gradimento

(Dott.ssa




28/10/2013

World Alzheimer’'s Month 2013
Dementia: a journey of caring

« Nel percorso di cura di una persona
ammalata di demenza l'ospedalizzazione &
un fattore di rischio di Delirium e di altri esiti
sfavorevoli

¢ | modelli assistenziali per il delirium
rappresentano una risposta di qualitd anche
ai nuovi bisogni presentati da questi pazienti

Perché il Delirium?

« |l Delirium & una emergenza medica che se non
trattata tempestivamente e correttamente puo
causare un danno cognitivo permanente

« |l Delirium & un “early warning system " che
allerta sulla presenza di una malattia sistemica
che deve essere indagata e trattata

« |l delirium & una emergenza epidemiologica
20 % di tutti i pazienti ricoverati
fino al 50% negli anziani (anche in rapporto al
setting di cura).

“ Like a cognitive superbug
penetrating healthcare
environments ”

W Delirium

words | pavid meagher

NICE, 2010

Toble 5.5: Comparison of Medion Total Delirium Rares with HES Total Delirium Episode
Rares

HES : Hospital Episode Statistics = DATABASE- SDO

Main Speciclty T
Median (Range) Total Dellrm
(umber of Incuded research | "y oy epidemiology Dato) %

General end Gerlatric 236 :Iijr- 472}7
Medicine (6)
| Criticol Core [11] 48 (29.8-833)
Accident and Emergency [4) Q8((96=-111)
| Trouma and orthapoedics 4) I AE’.B”:Z?’ - &8, l’;‘
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Diagnosi ICD9CM utilizzate per I'identificazione delle patologie
o DEscRIzIONE v
7500 | DEMENZA SENILE, NON COMPLICATA o
7901 | DEENGA PRESENILE o
75010 | DEMENZA PRESENILE, NON COMPLICATA o
79011 | DEVENGA PRESENILE CON DELTRION )
79012 | DEENZA PRESENILE CON DEw | b
79015 | DEVENZA PRESENILE CON ASPET D
7502 | DEMENGA SEILE CON DE | b
75020 | DEVENGA SENLE CON De | oE
79021 | DEMENZA SENILE CON ASPET o
7503 | DEENZA SENILE CON DELIRIUM DE | b
Fo04 | DEMERR o
75040 | DEVENGA VASCOLARE, NON COMPLICATA o
79041 | DEMENZA VASCOLARE CON DELIRIOM Dem | o
79042 | DEMENZA VASCOLARECON DELIRT DE | o
39043 | DEVEA RecoN o
705 s
7595 | CONDIZIONT PSICOTICHE SENTLY RON SPEC [
5 TRATSTTORT DR
795 | DELIRTUM DA DR
3951 | DELIRIUM SUBACUT bR
) WoRBoSE o
79410 | DEVENGA AUTRCLASS, SEEA ; D
o411 | DEVEA ; DEM
510 | WATTY o
S5 | oeeen o
3531 | WALKTTIA DIPICK D

Codic Demenza e o

[ Codic Detram | E Sevie

P ————— 35167 | DEMENZA CON CORPI DT LEWY D
E) TEvE 5P A D

Casistica Degenza Ordinaria con eta = 65 anni (1/7/2012-30/6/2013)

Pazienti >65 = 43.8 % Totale degenti 52.093

classe | DEM DEM+ DEL | Totale | Pz totali
Eta DEL ospedale
65-74 | 54 21 13 88 8.537
7584 | 382 122 23 527 8.860
85-94 | 557 165 15 737 4,973
>95 72 18 1 91 456
Tot>65[ 1.065 326 52 1.443 22.826

Fonte: DataBase SDO Aziendale.
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Casistica Degenza Ordinaria con eta = 75 anni (1/7/2012-30/6/2013)
Disciplina di dimissione
d DEM DEM DEL

DEM DEM + EL
DEL

06% 02% [ 02%

4,3% 1,4% 0,3%

1,2% 3,3% 0,3%
15,8% 3,9% \0,2%
NS

Fonte: DataBase SDO Aziendale % su pz = percentuale su dimessi del reparto con eth <74 annl Fonte: DataBase SDO Aziendale

Delirium in the Emerg Med Clin NAm
Older Emergency 26 (2010) 611-631
Casistica Degenza Ordinaria con eta = 75 anni (1/7/2012-30/6/2013) De partment Patient:
Disciplina di dimissione A Quiet Epidem ic

Jin H. Han, mo, msc™~, Amanda Wilson, mo®®,
E. Wesley Ely, vo, ven®

Delirium is an under recognized public heath problem that affects 7% 0 10% of older
150% patents in the emergency department (EDJ. This form of organ fallure has devas-
tating consequences for older patients and poses a significant threat to their quality
100% of ie. It has been associated with higher death rates,”* accelerated functicnal and
cognitive decline,”* and longer hospital iength of stay.”'® Deirium also piaces a
50% financia' burden on the US health care system, costing more than an estmated $100
billion in drect and indrect charges.'"'*
Despite its negative cor delrum is y missed by gency
& \g@&@ﬁ’ & ‘&0‘« & V\-;:\" &V K & \6«\"‘} @0‘\} & & & physicians, ' and this is a serious quality-of-care issue.'? Currently, 20 millicn oider
& E & S \5‘}\\? &o@ e,\\@' & \‘;\" & & ¢ Americans visit the ED each year,'*"'" and are the fastest growing group of users.’*'”
~ S o & & 55 & & With the eiderly populaton d to ncrease n the nex: several
& & decades, the burden of delifum on EDs wit Intensify."® The Society for Academc
& © Emergency Medicine Geriatric Task Force has recommended delirium screening n
the ED as one of the xey qua'ty indicators for emergency geriatric care.'® Given
this urgency, the purpose of this review 's to discuss the definiton, risx factors, and

Fonte: DataBase SDO Aziendale

Delirium in Ortogeriatria
Dati Ricerca Regione Universita 2007-2009 . | 2/3 del CaSi d| delirium non Vengono
Delirium ipercinetico (%pz) 216 diagnosticati da medici e infermieri
Freq. del delirium
Ing_resso 7.4 . .
premt. e » La prevenzione e il trattamento del
Dimissione 16.2 delirium richiedono un approccio
e e interprofessionale ed & necessario andare
. in questa direzione ....... it saves lives !
m= -
B 1 8 E
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“La gestione ospedaliera del paziente con deciino cognitivo” A. M. Fasanaro, 2004

Prognosi del delirium

25-33%
40%

25%

Recovery
W Permanent Cognitive Impairment
Mortality
+Following recovery, annual incidence of dementia 20%

«Increased Institutionalization rate

Still true today......

“The physician, who is greatly concerned to
protect the functional integrity of the heart, liver
and kidneys of his patient has not yet learned to
have similar regard for the functional integrity of
the brain.”

Engel GL and Romano J. “Delirium, a syndrome of cerebral insufficiency.”
J. Chronic Dis. 1959:9:260-277

“La gestione osped
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“La gestione ospedaliera del paziente con declino cognitivo” A. M. Fasanaro, 2004

Whatis Delirium?

= Acute Brain Failure

Sunnybrook
Fong TG et al. (2009) Delirium in elderly adults: diagnosis, prevention and treatment
Nat Rev Neurol doi:10.1038/nrneurol.2009.24

Delirium : Indicatore di Qualita
dell’assistenza ospedaliera

» La condizione é frequente ed ha con
outcome negativi

* Spesso iatrogena

* Integralmente connessa ai processi di
cura

Williamson, 2006

Che fare?

« Focus in tutto 'ospedale sulla prevenzione

« Privilegiare l'utilizzo di terapie non
farmacologiche

« Terapia farmacologica secondo linee guida

« Interventi multiprofessionali

* Necessita di sperimentare modelli assistenziali
come la Delirium room

« Sviluppare la Formazione di base e il training
continuo nei luoghi di cura

« Informazione ed educazione dei familiari e
caregiver

Molti problemi aperti...

* Laricerca a livello fisiopatologico

« Individuazione di strumenti diagnostici di facile
applicazione

« Difficolta della ricerca sui modelli assistenziali (difficolta
di randomizzazione e di confronto tra le casistiche)

« Introdurre il delirium nel “core curriculum” di medici e
infermieri e operatori socio-sanitari di assistenza e
sviluppare la formazione continua sul campo

« Committment aziendale e investimento della
programmazione sanitaria

« Considerare I'implementazione della valutazione del
delirium un indicatore di qualita al pari di altri introdotti
nella valutazione degli outcome (PNE)

« Ambienti di cura elderly friendly




CASO CLINICO

Signora P.F. di anni 89 ricoverata in Ortogeriatria per rottura del mezzo di sintesi
(placca) in recente frattura sottoprotesica femore sx

APR: ipertensione arteriosa, osteoporosi, artroprotesi anca bilaterale.

Vive sola; prima della frattura totalmente autonoma nelle ADL/IADL.
Non deficit cognitivo preesistente.

Intervento chirurgico di osteosintesi con fissatore esterno in data 17/9

La sera stessa dell’intervento il Medico di Guardia viene chiamato poiché la
paziente & agitata, ansiosa e rifiuta I'assunzione della terapia....
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