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2. INDIVIDUARE E TRATTARE LE CAUSE

Drugs(farmaci)
Eyes,ears (occhi, orecchie; deficit sensoriali)
Low pO2 (ipossiemia)
Infection (infezione)
R etention, restrain (ritenzione di urine e feci, contenzioni)
Ictal state (ictus)
Undernutrition/dehydration (malnutrizione/disidratazione)
Maetabolic disorder (disordini metabolici)
Subdural,sleep deprivation (ematoma subdurale,deprivazione di sonno)

3. COLLABORARE CON | FAMILIARI

Spiegare cos'é il delirium: educare al riconoscimento precoce di segni e sintomi, descrivere le possibili cause
Fornire supporto e ascolto a parenti e caregivers e coinvolgerli nel "care".

Rendere partecipi i familiari/ caregiver nella redazione di un piano terapeutico personalizzato.

Spiegare il regime terapeutico: tipi di farmaci, posologia, effetti collaterali ed esortare il caregiver a ricordare
al paziente di assumere la terapia in corso

INFORMAZIONI PER FAMILIARI,
PAZIENTI E OPERATORI
SANITARI
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DELIRIUM:
CAMBIAMENTO ACUTO DELLE
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Promuovere la socialita, il ri-orientamento \\,
nello spazio e nel tempo, la lettura, l'ascolto B
di musica, le attivita ludiche o artistiche
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PREVENZIONE
DEL DELIRIUM
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psicomotoria

agitazione psicomotoria crescente
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