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

S

L'esperienzadell’'ospedale S.Orsola-Malpighi:

Il progetto Delirium Room
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11.Delirium is best managed by

«a multidisciplinary team

« utilising comprehensive geriatric assessment
|__* inan appropriate environment

*with adequate staffing levels

*Specialised delirium rooms are worthy
of further evaluation.

They would enhance awareness of delirium

Allow training of staff in principles of geriatric
care and enhance deliriumresearch

—— Location with other geriatric services would

facilitate sharing of staff and continuity of
care of patients

J Am Geriatr Soc. 2011 Nov;59 Suppl 2:5295-300

Matching the environmentto patients with delirium: lessors learned from the

delirium room, a restraint-free environment for older hospitalized adults with

delirium.

Flaherty JH, Little MO. Division of Geriatrics, Department of IntM edicine, School
~of Medicing, Saint Louis University, St. Louis, Missouri, USA. =

® The DR may lessen some of the negative
outcomes associated with delirium

loss of function

longer hospital stay

and greater mortality

m Although limitations in the data exist,

[ considerationsfor opening a DR should be
made as a potentially cost-effective way to
safely manage patients with or at risk of
delirium.

The limitations of the DR model
T

m Lack of randomized controlled trials

®  The inability to determine which component
of the model provides its benefits.




28/10/2013

PROGE;I';I:II DIPARTIMENTALI 2008-2009
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MALATTIENEFROLOGICHE Dir: A. Salsi

Unita di degenza all'interno del PARE Lunardelli

dedicata alla gestione del paziente con demenza

complicata da BPSD e/o Delirium  (delirium room)

Area programmatica:
« Governo Clinico: percorsi di cura

« Sviluppo Risorse Umane: integrazione professionale e delle

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

L'overlap del Delirium su Demenza
(DSD)

Il delirium insorge piu frequentemente nei
pazienti affettida demenza.

La demenza si manifesta piu
frequentemente nei pazienti che hanno
sviluppato in precedenzadelirium.

S.K: Inouye BMJ 2007; 334:842-846

AZIONI SVILUPPATE NEL PERCORSO
ASSISTENZIALE DEDICATO AI PAZIENTI CON
BPSD E DELIRIUM ALL'INTERNO
DELL'OSPEDALE

A. La formazione del personale

B. La metodologia di lavoro in
equipe multi professionale

C. L’'ambiente di cura

D. Il coinvolgimento del caregiver

AZIONI SVILUPPATE NEL PERCORSO
ASSISTENZIALE DEDICATO AI PAZIENTI CON
BPSD E DELIRIUM ALL'INTERNO
DELL'OSPEDALE

A.La formazione del personale

B. La metodologia di lavoro in
equipe multi professionale

C. L'ambiente di cura

D. Il coinvolgimento del caregiver

MANAGEMENT

DEL DELIRIUM

. ——
- Costruire le basi
culturali attraverso
'educazione e il training

-Fornire un FOCUS sulla
gestione preventiva a
livello

Clinical Practice Guidelines

for the Management
of Delirium in Older People

- clinico

- ambientale

- e organizzativo

m Difficoltaa riconoscere la presenzadel
disturbo e ad indagare sulle cause
sottostanti

® || mancato riconoscimento del problemada
parte di medicie infermieri raggiunge anche
il 70% deicasi:
43% of cases unrecognized by RN’s

32%-66% of cases unrecognized by MD’s

® | sintomi non vengono riconosciuti perché
attribuiti all'eta e alle malattie degenerative

quali demenza, depressione




28/10/2013

NICE,2010

Future research recommendation

Does an education programme for staff improve the recovery
from delinum in patients in hospital compared with an education
leaflet or usual care?

A Mufifactorial Tntervention Program Reduces the man
of Delirium, Length of Hospitalization, and Mortality in

Delirious Patients
Maria Lundstrom, RN, et alournal of the American Geriatrics Society, 53,4622-628, April 2005

“Think Delirium “

Deliriu
“think different”

m Objectives: To investigate whether an
education program and a reorganization of
nursing and medical care improved the
outcome for older delirious patients.

m Design: Prospective intervention study.

m Setting: Department of General Internal Medicine, Sundsvall
Hospital, Sweden.

m Participants: Four hundred patients, aged 70 and older,
consecutively admitted to an intervention or a control ward.

Intervention
I
The program on the intervention ward consisted of four
parts:

1. A 2-day course for staff on geriatric medicine
focusing on assessment, prevention, and treatment
of delirium

2. Education concerning caregiver-patient interaction
focusing on patients with dementia and delirium

3. Reorganization from a task-allocation care system to
a patient-allocation system with individualized care

4. Guidance for nursing staff once a month

®  Measurements: The patients w ere assessed using the Organic Brain Syndrome
Scale and the Mini-Mental State Examination on Days 1, 3, and 7 after
admission. Delirium w as diagnosed according to Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, criteria.

®  Results: Deliriumw as equally common on the day of admission at the tw o
w ards, but fewer patients remained delirious on Day 7 on the intervention w ard
(n=19/63, 30.2% vs 37/62,59.7%, P=.001).
The mean length of hospital stay +standard deviation w as significantly loweron
the intervention w ard then on the controlw ard (9.4+8.2vs 13.4+12.3 days,
P<.001) especially for the delirious patients (10.8+8.3vs 20.5+17.2days,
P<.001). Tw o delirious patients in the intervention w ard and nine in the control
w ard died during hospitalization (P=.03).

m Conclusion: This study shows that a
multifactorial intervention program reduces
the duration of delirium, length of hospital
stay, and mortality in delirious patients.

e assistentisociali, personale di

f==4 supporto del Dipartimento di
e Medicina Interna,

| GIORNAA
Presentazione del percorso  (Dott.ssa Maria Lia
Lunardelli)

AEMINARIO INTERDIPARTIMENTAL

DELIRIU

Il delirium (Dott.ssa Maria Macchiarulo)
M R{'“')'\"‘ I BPSD (Dott. Giancarlo Sav orani)

Andrea Stracciari)

Delirium e disturbi comportamentali nel
paziente psichiatrico (Dott. Giancarlo
Boncompagni)

Discussione

1l GIORNATA (11/10/2011 e 26/10/2011)
Descrizione del percorso  (Dott.ssa Maria Corneli
e ICM Sonia Rov eri)

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

Laterapia farmacologica (Dott. Emilio Martini)
Laterapia non farmacologica (Dott.ssa Monica
Bacci)

Strategie assistenziali (ICM Roberta Neri)
Aimentazione (Dietista Nadia Sabbatini)

Le dimissioni protette  (Assistente Sociale
Carmela Marinacci)

Destinatari: medici, infermieri,

dell'Invecchiamentoe Malattie
Nefrologiche e del
Dipartimento Malattie

Maria Lia Lunardelli)
Discussione
Compilazione del questionario d zpprendimerto e di gradmento

Dati epidemiologici aziendali  (Dott. Luca Fav ero)

AZIONI SVILUPPATE NEL PERCORSO
ASSISTENZIALE DEDICATO AI PAZIENTI CON
BPSD E DELIRIUM ALL'INTERNO
DELL'OSPEDALE

Continuita e ioni  (Dott.ssa

A. La formazione del personale

B. La metodologia di lavoro in
equipe multi professionale
C. L'ambiente di cura

D. Il coinvolgimento del caregiver
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L =l PERCORSO ASSISTENZIALE

Nel sospetto di delirium in persona
I di eta> = 75 anni
= elo

BPSD in Pz con deterioramento cognitivo

il medico richiede la
consulenza psicogeriatrica

Unita Operative Mediche LA CONSULENZA

Chirurgiche

T

Ha lo scopo di:
- accertare la diagnosi di delirium
- valutare i sintomi comportamentali

- avviare ai due possibili interventi in base ai
criteri di inclusione/esclusione legati sia
alla patologia sia alla necessita di
permanenza nel reparto specialistico




LA CONSULENZA

In caso di:

- sospetta patologia neurologica di altra
natura

- manifestazioni psichiatriche non
riconducibili a delirium o BPSD

| pazienti sono indirizzati verso percorsi
specialistici neurologici e psichiatrici.
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BPSD nella Demenza e Delirium: clinical pathway

PERCORSO 1 PERCORSO 2

|

TRASFERIMENTO PRESSO
LA DELIRIUM ROOM

SOLO CON MODALITA
DI CONSULENZA

|

GESTIONE
NEL SETTING DI CURA

Percorso 1: modalita consulenziale

Il team psicogeriatrico (Geriatra e Infermiere)
T

- Effettua una completastoria clinica ed una
VMD al fine di porre una diagnosi di Delirium
o BPSD

- Condivide il Progetto assistenziale conil
medico di reparto, I'infermiere e il care-giver

- Supportail reparto nella gestione clinica
(preferibilmente non farmacologica)

— - Fornisce informazioni su eventuali percorsi
post ospedalierialla dimissione, attivando
anche il Servizio Sociale Ospedaliero.

Interventions for preventing delirium in

hospitalised patients
Siddigi N, Stockdale R, Britton A, Holmes J.

m Research evidence on effectiveness of
interventions to prevent delirium is sparse.

m Programme of proactive geriatric consultation
may reduce delirium incidence and severity in
patients undergoing surgery for hip fracture.

m Prophylactic low dose haloperidol may reduce
severity and duration of delirium episodes and
shorten length of hospital admission in hip surgery.

m Further studies of delirium prevention are needed.

BPSD nella Demenza e Delirium: clinical pathway

PERCORSO 2

CRITERIDI ACCESSO

1. Paziente anziano con
delirium

= 2. Paziente con demenza
e disturbi
comportamentali

3. Disponibilita del
caregiver a collaborare
al progetto

4. Valutazione
psicogeriatrica

TRASFERIMENTO
DELIRIUM ROOM

nellU. O. di provenienza

BPSD nella Demenza e Delirium: clinical pathway

Delirium room: tipo di intervento

1

Valutazione in Team

Multiprofessionale
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Interventi assistenziali

Mantenimento della stabilita fisiologica

m Equilibrio idrico ed elettrolitico

= Adeguata saturazione di O2e dei parametri clinici
= Nutrizione

Intervento sui Fattori di rischio modificabili
m correzione deficit sensoriali

m gestione del Dolore

= favorire un normale schema sonno-veglia

| Utilizzo di strategie non farmacologiche

m (validation, gentle care, tecniche di riduzione dello stress) con la
collaborazione del caregiver

Utilizzo di antipsicotici
solo per sintomi di iperattivita/psicosi

Prevenzione delle complicanze e
riattivazione

Prevenire tutte le situazioni in cui il paziente
possa danneggiare se stesso o altri
(eliminare tutti i devices non indispensabili,
adottare misure per la sicurezza)

Evitare la contenzione fisica
(culla care)

[ Prevenire le cadute

Favorire la mobilizzazione in sicurezza e lo
svolgimento di attivita di base

J Am Geriatr Soc. 2011 Nov;59 Suppl2:5295-300

Matching the environmentto patients with delirium: lessors learned from the

delirium room, a restraint-free environment for older hospitalized adults with

delirium.

Elaherty JH, Little MO. Division of Geriatrics, Department of Int#M edicine, School
~ of Medicine, Saint Louis University, St. Lours, Missouri, USA. .

The DR has evolved from a deliium management model
to one of “patient safety.”

Over time, the nurses have begun to view the DR as a
safe environment in which to manage not just patients
with delirium, but also those at risk of delirium
(patients with dementia ) and of falling.

The DR has become more than simply a delirium room;
it is a safety program for at-risk elderly patients

AZIONI SVILUPPATE NEL PERCORSO
ASSISTENZIALE DEDICATO AI PAZIENTI CON
DEMENZA ALL'INTERNO DELL'OSPEDALE

A. La formazione del personale

B. La metodologia di lavoro in
equipe multi professionale

C. L'ambiente di cura

D. Il coinvolgimento del caregiver

Ambiente di cura elderly friendly

Australia, ottobre 2006

Clinical Practice Guidelines
for the Management

of Delirium in Older People
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Management of severe
behavioural and/or
emotional symptoms

Strategie non farmacologiche
come “first line strategy”

Opportunita per familiari e
carer di rimanere con il
paziente anche la notte

Stanze specializzate “Delirium
room” per pazienti con disturbi
el comportamento severi




Practice Guideline for the Treatment
of Patients With Delirium

American Psychiatric Association
__ AmJ Paychiatry, 1999

» Trattamento delle patologie di base ed attenzione
rivolta alla stabilizzazione dei parametri vitali

* Rimozione dei fattori contribuenti

+ Evitare il pid possibile la contenzione e la
somministrazione di farmaci psicoattivi

* Prevenzione delle complicanze
4 Adeguata assistenza (incoraggiare la presenza dei

Posizionare il paziente in un ambiente tranquillo;
rinforzare |'orientamento spazio-temporale
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8, SCREEMING TO DETECT DELIRIUM - KEY EVENTS
AZIONI SVILUPPATE NEL PERCORSO Anamnesi e

ASSISTENZIALE DEDICATO AI PAZIENTI CON
DEMENZA ALL'INTERNO DELL'OSPEDALE
T

A. La formazione del personale

B. La metodologia di lavoro in
equipe multi professionale

C. L’'ambiente di cura

D. Il coinvolgimento del caregiver
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Percorso 2:

pazienti trasferiti nella Delirium Room
T

Tra i criteri di accesso alla DR si
sottolinea la necessita di un
caregiver disponibile a collaborare
al progetto di cura.

DELIRIUM ROOM :
INTERPRETAZIONE DEl DATI

L'analisi dei dati preliminari tuttavia mostra come lintervento

frequenza e intensita dei BPSD e nela risoluzione del delirigm.

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI INSERITI NELLA
DELIRIUM ROOM
Valutazione clinica allammissione

della Delirium Room sembri essere efficace nella riduzione di

T

N° soggetti: 30 |
Eta media: 79,4 + 8,2 Demenza di

Alzheimer
Sesso: M=11; F=19

Demenza
Punteggio medio MMSE: Degenerativa
10,6 + 8,4 @ vascolare

® Demenza
V vascolare
, ®Demenza a

corpi di Lewy

= Nessuna
diagnosi nota

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI INSERITI NEL PERCORSO
Valutazione clinica allammissione

S
Disturbo presente all'ammissione

= Delirium
= BPSD

La diagnosi che ha consentito 'ammissione dei pazienti nel percorso
Delirium Room é stata:

« Delirium:11 pazienti

« BPSD: 19 pazienti

CONFRONTO TRAVALUTAZIONE INIZIALE (T1)
E ALLADIMISSIONE (T2)

I
Punteggi ottenuti alle principali scale di valutazione (media +d.s.)

Pazienti NPI 56,0242 | 154 +6,1
con BPSD (0-144)

CMAI totale | 53,3 £23,8 | 235 *+12,7

(0-174)
Pazienti con DRS 233 *6,6 6,729
delirium (0-32)
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MNPI single items modifications

Hallucinations

Agitation
Depression

B T1- admission

W T2-discharge

Apathy

Anxiety
Euphoria
Disinhibition
Irritability
Aber. Motor.
Night behav
Eating disord

Risultati ottenuti ntivFehinr i 6P aw

SRl g

CMAI

NPI .
N 50 S

40

30 —CMAI
e 2
10
0

T1 T2 T1 T2

Risultati ottenuti nei pazienti con delirium
DRS

T~

T1 T2

O = MW BN
I
=]
Z

Il modello della “Delirium Room” valorizza tutte
le competenze coinvolte nel team assistenziale
multiprofessionale ed innesca una sinergia
positiva tra personale sanitario, caregiver e
ambiente.

L'obiettivo & porre il paziente al centro
dellassistenza e integrare i diversi apporti
professionali in un progetto coordinato di presa
in carico.

Fondamentale nel progetto & Iattuazione di
nuovi modelli d’intervento, soprattutto non
farmacologidi.

E’ utile la prosecuzione degli studi di efficacia del
modello in una prospettiva temporale piti lunga.

1513-2013 500 anni “Il Principe”
IL CAMBIAMENTO COME PROCESSO

“E debbasiconsiderare come non
cosa piu difficile a trattare, né piu
dubia a riuscire, né piu pericolosaa
maneggiare, che farsi capo ad
introdurre nuovi ordini.

Perché lo introduttore ha per nimici
tutti quelli che delli ordini vecchi fanno
bene, et ha tepidi defensoritutti quelli
che delli ordini nuovi farebbono bene. .

Niccolo Machiavelli, Il principe, cap.V!




