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LA PREVENZIONE E LA GESTIONE
DEL DELIRIUM:
un marker di qualita assistenziale in
ospedale

Delirium in Terapia Intensiva

Rita Maria Melotti

Bologna 30 settembre 2013
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Perché monitorare il Delirium in Terapia Intensiva? 3 o e
ICU delirium is a predictor of:

1 mortality, 1 length of stay,

1 time on ventilation, 1 re-intubation,

1 costs,

1 long-term cogpitive impairment,

Delirium e Terapia Intensiva
epidemiologia _ eziopatogenesi

Prevalenza: 60 - 80%

Fattori facilitanti:

1-degenzain T.. >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

Delirium e Terapia Intensiva
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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 ?
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Delirium in Mechanically Ventilated Patients

Valdity and Reliabiity of the Confusion A

Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)

MAMA, Deveenbur . 2001—Val 286, Xo. 21 (Reprietedd

G Care wed 2001 3u29(7)1370.9.
Evaluation of delirium in critically ill patients: validation of the Confusion Assessment Method for the
IntensiveCare Unit (CAM-ICU).
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Delirium in Terapia Intensiva
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Delirium in Terapia Intensiva
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Delirium in Terapia Intensiva
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Confusion Assessment Method for
the ICU (CAMACU)
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Delirium in Terapia Intensiva
Algoritmo decisionale Vanderbilt
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Delirium in Terapia Intensiva
Algoritmo decisionale Vanderbilt University
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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 persona
medico-infermieristico e dei parentiin visita

« Evitare benzodiazepine - effetto paradosso.
Preferibile analgosedazione short term a paziente cosciente RAGS

« Terapia farmacologicaAloperidolo, Olanzapina, Prop ofci s

« Mantenimento delle condizioni urezza, per evitare
che il paziente si rimuova i dispositivi terap eutici

1.“Antipsychotics for delirium’, Edmund Lonergan, AnnetM Britton, Jay
Luxenberg, Year: 2007;

2.“Benzodiazepines for deliiunt’, Edmund Lonergan, Jaxénberg, Almudena
Areosa Sastre, Year: 2009;
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&’_’:m Table 4 Lognstic regression muluvariable analyss of prediceors of
SPMS0 <7 postoperative delirum
| HADS = 15
o | ADL =5 Ockds rases
pen d llJnder Hyperglycoania or Ags > 75 years 30114, 69
the care primary hypodhossnda CRS »8 3201663
i P ; ; [precp.) 22011, 44)
attendin tise via i 6o e
elective deog Intaie preop} SPMSQ <7 28(12.55
Emergency surgery
Sbaian Vahues in parentheses are 95 per cont confidence intervals. CIRS,
opeate Crsmrudarive Hlness Rating Seale; HADS, Hosgweal Ansbery amd
d to the erm Diepression Seale; SPMSO, Short Portsble Mental Stare Questonnsire.
he ICU
Critically Il
Patients Risk factors and incidence of postoperative delirium in elderly
Jeffrey M. Rothschild, M.D., M.P.H. patients aftar slective and emargency surgery
Hanvard Medical hool [ BEPE SN N S Y B € Fommum i’ P Mo iont” wmal B AL Vhbarns™
Gruppo di lavoro: “Umanizzazione delle cure e dignit adellapersonain terapiaintensiva’ 13 eimish Josrsl of Siergery J0I0, 47: 270180
Risk factors and i of
Dbty sl shective il emesysinGy Surgery PROGETTO STRATEGICO ATENEO DI BOLOGNA
L. Nsnalenni”, F. Catuma’, B Chattat”, 0. Foruns’, C. Tramewahi®, P. e el B NL Mol POI i morfismi

Ubrivish Jomrmad of Swrgory 2010, 97, 175- 200

Meddian lengeh of hosgital stay was 21 (range 1-75) days
foor patients with POD cermo B (range 1-79) days in the
coneral groap (P < 0.001).
The hoapital moctality rate for patints with POD
was significantly higher than that in the control group
nine (19 per cent) of 47 cerm 26 (84 per cent) of 310
respectively (P = 0.021),

Curve di rischbo cumulate:

Curu. Proly, %
B Lontlanh Tt 0001

— i dolirio
£ == o delitic

o 2 1 & & W & W W W 20 22 N
Monthe

W S gy ol

- 174 (C/G) a5’ 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

Dosaggio delle citochine plasmatiche

IL-Tce IL-143; IL-2; IL-6: IL-8: IL-10: IL-12p70; IFN -+ TNF-c

Pro- and anti- plasmatic Cytokine level

(=
Lo F-2pm

'
g TR

B Controls
M Delirium

HePOD  FOD NePOD  POD

[ Ttevel of plasina cyrokines i patients with post-operative deliius (POD) va patients
witl 100 post-operative delainm (No POD)

POD | No POD
Cywokme peinl [0 wean(nd)  medin [0 wemisd)  median [ P value®
W A0 1 0 18 0019
137 161 0200) B2 |3 60061) s a0
|39 a0 21.0) 52 |36 11100} 5 0402
d0(l00) 07 33 408l 08 | 0743

+ Mano-Whitney U bt




28/10/2013

1 chip: 16 standard + 368 campioni (384)

e =R
4
Gt gl r—

Rt Aswiysin

Delirium e Terapia Intensiva Di Nino
Approfondimento diagnostico
Studio osservazionale prospettico multicentrico
in collaborazione con ASR-RER

Obiettivoprimariodellostudio;
Valutare I'epidemiologia del Delitio tra i pazienti medid e chirurgid ricoverati in ICU, con
ricovero in urgenza e in elezione, diagnosticato mediante ICU-CAM

Obiettivi secondari dello studio:

1. Valutare ifattori di rischio perioperatori e medico-assisainn ICU  statisticamente significativi
responsabili dell’'insorgenza di Delirio nei setting specifci di€le Regione Emilia Romagna

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

Obiettivia latere assistenziali:
implementare nella pratica clinica la scala di valutaziord-@AM e sensibilizzare gli operatori alla
problematica Delirium ed alle sue concause
“DELIILUM INVESTIGATION ASSESSMENT AND MANAGEMENT
IN TERAPLA ENTENSIVA REGIONE EMILLA ROMAGNA
(DEAMANTY)
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Gruppo di lavoro: “Umanizzazione delle cure e dignit adellapersonain terapiaintensiva’ 21

Umanizzazione delle cure e dignita della
persona in terapia intensiva

O Il modello della “TI aperta” e la sua
applicabilita in Emilia-Romagna

© Limplementazione 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

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

(.

Gruppo di lavoro: “Umanizzazione delle cure e dignit adellapersonain terapiaintensiva’ 22

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)
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Peri-Operative Risk Management in Patients
with Alzheimer’s Disease
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Glovaned Ross” and Rits M. Meloti®
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