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Delirium E Terapia 
Intensiva
Definizione

Disturbo di coscienza con disattenzione

Disattenzione accompagnata da alterazioni cognitive                                                                          
o disturbi percettivi

Rapido onset, decorso fluttuante

Perchè monitorare il Delirium in Terapia Intensiva?

ICU delirium is a predictor of: 

↑ mortality, ↑ length of stay,

↑ time on ventilation, ↑ re-intubation,

↑ costs, 

↑ long-term cognitive impairment,

Delirium e Terapia Intensiva
epidemiologia _ eziopatogenesi

Prevalenza: 60 - 80%

Fattori facilitanti:

1- degenza in T.I. >72 h 
2- dolore non adeguatamente trattato
3- allettamento protratto
4- intubazione e ventilazione meccanica
5- analgosedazione in corso 
6- deprivazione del sonno causata dai ritmi di lavoro,                                                                          
dalle luci, da allarmi di monitor e ventilatori automatici.
7- allontanamento dai familiari - ristretto tempo dedicato alle visite dei 
parenti.
8-patologie mediche sottostanti
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Delirium in Terapia 
Intensiva

Diagnosi e Monitoraggio
Diagnosi clinica:                                                                           
frequente sottostima del fenomeno delirium ipocinetico

Come oggettivare la diagnosi per un medico non psichiatra? 

ICU - CAM ?

Crit Care Med. 2001 Jul;29(7):1370-9.

Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit (CAM-ICU).
Ely EW, Margolin R, Francis J, May L, Truman B, Dittus R, Speroff T, Gautam S, Bernard GR, Inouye SK.
Source
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Delirium in Terapia Intensiva
ICU - CAM

Acuta modif icazione del livello basale di coscienza
+ Disattenzione

con RASS</>zero (delirium iper/ipocinetico f ranco)
o alterazioni cognitiv e/pensiero disorganizzato
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Delirium in Terapia Intensiva
Algoritmo decisionale Vanderbilt 

University

Delirium in Terapia Intensiva
Algoritmo decisionale Vanderbilt University

Delirium e Terapia Intensiva
Cardini di trattamento

• Inquadramento e trattamento condizione medica sottostante

• Terapie Intensive Aperte! Orientamento spazio-temporale ripetuto                                        
del paziente, comunicazione empatica e ascolto da parte del personale                                   
medico-infermieristico e dei parenti in visita 

• Evitare benzodiazepine - effetto paradosso. 
Preferibile analgosedazione short term a paziente cosciente RASS -1/ 0.

• Terapia farmacologica (Aloperidolo, Olanzapina, Propofol)

• Mantenimento delle condizioni di sicurezza, per evitare                                                                                                         
che il paziente si rimuova i dispositivi terapeutici

1. “Antipsychotics for delirium”, Edmund Lonergan, Annette M Britton, Jay
Luxenberg, Year: 2007;

2. “Benzodiazepines for delirium”, Edmund Lonergan, Jay Luxenberg, Almudena
Areosa Sastre, Year: 2009;
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"Closed" Intensive Care Units and Other Models of Care for Critically Ill 
Patients

Jef frey M. Rothschild, M.D., M.P.H.
Harv ard Medical School

Open ICU model An ICU in which patients are admitted under
the care of an internist, family physician, surgeon or other primary
attending of record, with intensivists available providing expertise via
elective consultation

Closed ICU model An ICU in which patients admitted to the
ICU are transferred to the care of an intensivist assigned to the ICU
on a full-time basis

TI APERTA

55.3

27.2

Polimorfismi
- 174  (C/G) a 5’ upstream di IL-6
- 1082 (G/A) sul promoter di IL-10
- 308 (G/A) sul promoter di TNFa
- 889 (C/T) in IL-1a
- 511 (C/T) in IL-1b
- Recettori antagonisti all’IL-1

PROGETTO STRATEGICO ATENEO DI BOLOGNA

Dosaggio delle citochine plasmatiche

Pro- and anti- plasmatic Cytokine level
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Delirium e Terapia Intensiva Di Nino
Approfondimento diagnostico

Studio osservazionale prospettico multicentrico
in collaborazione con ASR-RER

Obiettivo primario dello studio:   
Valutare l’epidemiologia del Delirio tra i pazienti medici e chirurgici ricoverati in ICU, con 
ricovero in urgenza e in elezione, diagnosticato mediante ICU-CAM

Obiettivi secondari dello studio:

1. Valutare i fattori di rischio perioperatori e medico-assistenziali in ICU  statisticamente significativi 
responsabili dell’insorgenza di Delirio nei setting specifici delle ICU Regione Emilia Romagna 

2. Valutare i polimorfismi genetici (pazienti medici e chirurgici, con ricovero programmato in ICU) e il 
profilo quali-quantitativo delle citochine ematiche preoperatorie (pazienti chirurgici con ricovero 
programmato in ICU) associati alla comparsa di Delirio in ICU, previo ottenimento del consenso dal 
paziente.

Obiettivi a latere assistenziali:
implementare nella pratica clinica la scala di valutazione ICU-CAM e sensibilizzare gli operatori alla 
problematica Delirium ed alle sue concause
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Umanizzazione

LA FAMIGLIA I PROFESSIONISTI

PER 

LA PERSONA ASSISTITA
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Il modello della “TI aperta ” e la sua
applicabilità in Emilia-Romagna

La prevenzione dei disturbi psicologici e
comportamentali negli assistiti, nella famiglia e
nei professionisti

L’implementazione della comunicazione tra i
professionisti, la famiglia e la persona assistita
allo scopo di migliorare la partecipazione alle
decisioni terapeutiche e scelte di fine vita

Umanizzazione delle cure e dignità della 
persona in terapia intensiva

POCD, Alzheimer e Chirurgia
"The cognitiv e rate of  decline was found to be three times more rapid among those Alzheimer's 
patients who had had an episode of  delirium than among those who did not hav e such a setback," 
Tamara Fong, MD, BIDMC (Beth Israel Deaconess Medical Center)


