
DELIRIUM IN UTIC: 
STRATEGIE DI PREVENZIONE 
E GESTIONE 



Caratteristiche
SINDROME CLINICA AD ESORDIO ACUTO E 
DECORSO FLUTTUANTE.

CARATTERIZZZATA DA ALTERAZIONI DELLO STATO 
DI COSCIENZA, DELLE FUNZIONI COGNITIVE E DELLA 
PERCEZIONE.



Statistiche
SI TRATTA DI UNA CONDIZIONE GRAVE CHE PUÒ PORTARE A 
CONSEGUENZE AVVERSE COME L’EXITUS DEL PAZIENTE.
COLPISCE: 

• IL 28,5% DEI PAZIENTI RICOVERATI NEI REPARTI DI 
MEDICINA

• IL 15-25% % DEI PAZIENTI RICOVERATI NEI REPARTI DI 
CHIRURGIA, MA PUÒ RAGGIUNGERE IL 50% IN PZ 
SOTTOPOSTI A INTERVENTI AD ALTO RISCHIO

• Dal 20% FINO ALL’81,7% DEI PAZIENTI RICOVERATI NELLE 
TERAPIA INTENSIVE CON AUMENTO DELLA MORTALITÀ 
FINO AL 2,19% 





COSA CI DICE LA LETTERATURA?

MIGLIORARE L’IDENTIFICAZIONE PRECOCE DURANTE IL 
RICOVERO DEI PZ A RISCHIO PER STABILIRE INTERVENTI 
PREVENTIVI



STRUMENTI

IQCODE 
(Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline)



STRUMENTI

ICDSC 
(Intensive Care Delirium 

Screening Check-list)



Mobilizzazione 
precoce

Appropriate 
modalità di 

comunicazione
Miglioramento

ritmo
sonno-veglia

Ri-orientamento

Controllo
del

dolore

Revisione 
terapia 

farmacologica

TRATTAMENTO 
NON 

FARMACOLOGICO



DEXMEDETOMIDINA

ALOPERIDOLO

MIDAZOLAM

LORAZEPAM

DELORAZEPAM

PROMAZINA

FASE
ACUTA

ALOPERIDOLO

OLANZAPINA

RISPERIDONE

PROMAZINA

ARIPIPRAZOLO

FASE
POST ACUTA

LA TERAPIA FARMACOLOGICA DEL DELIRUM RAPPRESENTA L'ULTIMO APPROCCIO DA RISERVARE AI 
CASI NON RISOLTI MEDIANTE INTERVENTI DI PREVENZIONE E TRATTAMENTI NON FARMACOLOGICI

Trattamento farmacologico 



E NELLA NOSTRA REALTÀ?



CAMPIONE PAZIENTI:  
• 37% DONNE
• 63% UOMINI

ETÀ MEDIA: 79,88
GIORNI DI DEGENZA MEDIA: 5,85 



DIAGNOSI DI INGRESSO



FARMACI UTILIZZATI



PUNTI DI FORZA:
• PRECOCE IDENTIFICAZIONE DEL PZ CHE 

POTREBBE MANIFESTARE EPISODI DI DELIRIUM

• AUMENTA LA CONSAPEVOLEZZA DEI SANITARI 
NELLA GESTIONE DEL DELIRIUM QUANDO 
ANCORA NON SI È PRESENTATO 



• SCARSA ALLEANZA MEDICO-INFERMIERE

• SCARSA COLLABORAZIONE TRA COLLEGHI 
NELLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO 
IN FASE DI RICOVERO E NELLA 
COMPILAZIONE DEL ICDSC DURANTE OGNI 
TURNO

• SCARSA CONSIDERAZIONE DEI DATI 
RACCOLTI PER PREVENIRE EPISODI DI 
DELIRIUM

LIMITI RISCONTRATI:



POSSIBILI CONSEGUENZE DEL DELIRIUM: 
• DEGENZA PROLUNGATA

• EVOLUZIONE DI DEMENZA

• COMPLICANZE COME LDP

• DIMISSIONI PROTETTE CON NECESSITÀ DI 
RICOVERO PRESSO STRUTTURE

• EXITUS



CONCLUSIONI
È IMPORTANTE: 
• AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA DEGLI 

OPERATORI PROPONENDO UNA PROCEDURA 
DEDICATA

• IL TRATTAMENTO DEL DELIRIUM SI FONDA SU 
TRATTAMENTI NON FARMACOLOGICI 
PERTANTO È IMPORTANTE PREVENIRLO E 
RICONOSCERLO



GRAZIE
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