1. IDENTIFICARE IL DELIRI ' BOS5c
VIGILANZA
normale PUNTEGG'O

moderata sonnolenza per <10 sec dopo il risveglio, 0: Delirium o

poi normale deficit cognitivo
chiaramente anomala (iperattivo, agitato, soporoso) improbabile
|-3: possibile
nessun errore — _—
deficit cognitivo

1errore
>4: possibile

delirium e/o
deficit cognitivo

>2 errori/intestabile

ATTENZIONE (mesi dell'anno a ritroso)
ripetere senza errori > 7 mesi
riporta < 7 mesi o si rifiuta di iniziare
non testabile (soporoso, disattento)
CAMBIAMENTO ACUTO O DECORSO FLUTTUANTE
no

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)
Metabolic disorder (disordini metabolici)
Subdural,sleep deprivation (ematoma subdurale,deprivazione di sonno)

tomi, descrivere le possibili cause

alizzato.

INFORMAZIONI| PER FAMILIARI,
PAZIENTI E OPERATORI
SANITARI
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DELIRIUM:
CAMBIAMENTO ACUTO DELLE g
FUNZIONI COGNITIVE Ga
COMPORTA: 72
MINOR CAPACITA
DI CONCENTRAZIONE STIMOLAZIONE

SONNOLENZA, AGITAZIONE E, COGNITIVA

ALCUNE VOLTE, ALLUCI NAZ'ONI 2 = Promuovere la socialita, il ri-orientamento
E / O CONWNZIONI ERRATE PUO ESSERE CAUSATO DA: A ' nello spazio e nel tempc;. la lettura, I'ascolto

di musica, le attivita ludiche o artistiche
MALATTIE ACUTE, TRAUMI,
INTERVENTI CHIRURGICI , USO
O SOSPENSIONE

Si sviluppa in poche g INAPPROPRIATA DI ALCUNI
-

ORE 0 GIORNI in1su 4 FARMACI

azienti ospedalizzati ed

| A : PREVENZIONE

DEL DELIRIUM

IPOATTIVO '!ltls:.r? IPERATTIVO

rallentamento dei due tipi

motorio, letargia agitazione
e minor psicomotoria

responsivita

agitazione psicomotoria crescente
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