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[ΩŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭ ŘŜƭƛǊƛǳƳΥ 
testimonianza di una medicina inadeguata. 
[ΩƛƴǳǘƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩέŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ ƴŜƎŀǘƛǾŀέΦ 
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At the emergency room of the Ospedale Poliambulanza 
(Brescia, Italy) among the 2859 acutely ill patient over 85 years 
admitted in 2009 on a total of 53.335 (5.4%) subjects, 41% have 
been diagnosed by a specifically trained staff having prevalent 
delirium (i.e. about 3 patients a day). However it is relevant 
that only 3.6% of them have been referred to ER by a general 
practitioner. As a consequence the history of patients is 
frequently unknown; in particular the diagnosis of dementia is 
often not reported, making very difficult the differential 
diagnosis with delirium. Furthermore the use of common 
diagnostic criteria, based on exclusion of a pre-existing 
condition of dementia (whose prevalence in this age group is 
about 40%), may involuntary compel physicians to underreport 
delirium among demented patients. 

Rozzini, 2011 
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Il delirium è un modello emblematico per lo 
ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ŦǊŀƎƛƭŜΥ 
aspetti preventivi, terapeutici, di care 
(e interpretativi). 
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La complessità come modello di riferimento 
per il delirium 

a) Comorbilità 

b) Compromissione funzionale (e cognitiva) 

c) Lunga durata di malattia e dei trattamenti 

d) Coinvolgimento di fattori psicosociali 

e) άCǊŀƎƛƭƛǘŁέ 

 
La condizione clinica è determinata dalle interazioni 
tra le varie parti, ma il risultato non è la semplice 
sommatoria delle costituenti. 
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[ΩŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭŜ ŎƻƳŜ ōŀǎŜ ǇŜǊ 
la comprensione del paziente complesso e per 
la valutazione nel tempo degli interventi. 



14 

La terapia del paziente complesso: i problemi 
collegati con le problematiche del delirium 

ωAppropriatezza (come definire i confini tra parsimonia ed 
eccesso) 

ω Interventi non frammentati 

ωCompliance (difficoltà a rispettare le prescrizioni da parte 
del paziente e dei caregiver) 

ω Interazioni farmacologiche 

ωReazioni avverse (il rischio di delirium è direttamente 
proporzionale al numero dei farmaci assunti; 
ospedalizzazioni) 

ωCosti sociali (la terapia farmacologica non deve ridurre il 
ruolo di altri interventi) 
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Il malato complesso e la famiglia: un aspetto centrale 
per la prevenzione degli ACEs 

ωDifficoltà psicologiche (la stanchezza e lo stress) 

ωDifficoltà organizzative (le varie tipologie di 
caregiving) 

ωDifficoltà economiche (costi diretti e indiretti) 

ωIl malato ha bisogno di un ambiente sereno e 
protetto  
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La costruzione di un pensiero clinico sul 
malato complesso.  
Come uscire dalla diffusa genericità degli 
ŀǇǇǊƻŎŎƛ όŜ ƭŀ ǊŜǘƻǊƛŎŀ ŘŜƭƭΩƻƭƛǎƳƻύΦ 
Il ruolo del delirium come indicatore della 
qualità delle cure. 
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Alcuni aspetti della clinica del delirium 
ancora non definiti 

ωLa biologia del delirium 

ωLe varie indicazioni formalizzate (linee 
guida, elenchi di fattori predisponenti, ecc.) 

ωGli strumenti diagnostici (vedi seminario 
Morghen del 30 settembre) 

ωDelirium e alcune patologie 

ωDelirium e servizi 
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La biologia del delirium: un ambito ancora oscuro  
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J Am Geriatr Soc 59:1260ς1267, 2011. 

Post-operative 
delirium was 
not associated 
ǿƛǘƘ /{C !ʲм-
42, tau, and 
Ptau levels 
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Autoregulation, C-reactive protein, S-мллʲΣ ŀƴŘ ŎƻǊǘƛǎƻƭ ƛƴ 
patients with and without sepsis-associated delirium 

Pfister et al, Crit Care 2008 
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Age Ageing 2008;37:122-3. 



22 
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Linee guida e delirium 
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ωDementia 

ωElectrolyte disorders 

ωLung, liver, heart, kidney, brain 

ωInfarction 

ωRx drugs 

ωInjury, pain, stress 

ωUnfamiliar environment 

ωMetabolic 
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Lƭ ŘŜƭƛǊƛǳƳ Ŝ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ άdefragmenting ŎŀǊŜέΣ 
con particolare attenzione alle transizioni. 
Scarso controllo sulla prescrizione farmacologica. 
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Delirium e malattie 
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Delirium e demenza: 
un problema diagnostico e clinico complesso. 
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Int J Geriatr Psychiatry 2010;25:435-6 
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Infections & sudden motor decline 

Bellelli G. et al., Aging Clin Exp Research, in press 
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Lƭ άƳŀŎǊƻǎƛǎǘŜƳŀέ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŝ ƭŀ Ǿƛŀ ŦƛƴŀƭŜ 
comune di una condizione che si esprime a 
livello celebrale con il delirium e a livello 
somatico con la perdita di funzione. 
 
         (Giuseppe Bellelli) 
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Stroke e Delirium 
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Table. Clinical characteristics of 52 patients newly and consecutively admitted with a diagnosis of  
acute stroke to a Department of Rehabilitation, according to delirium occurrence on admission 

No delirium 
(n=37, 71.2%) 

Delirium on admission 
(n=15, 28.8%) 

P 

Age, years 75.4.°18.8 82.3°10.4 .18 

Female, n (%) 29 (78.4) 9 (60.0) .15 

Type of stroke* 

    Ischemic of the right side n, (%) 14 (37.8) 4 (26.7) .33 

    Ischemic of the left  side n, (%) 21 (56.8) 11 (73.3) .21 

    Haemorragic, n, (%) 2 (5.4) 0 (.0) .50 

Time from stroke to Department admission (mean days) 12.2.°13.9 12.2.°7.6 .99 

Albumin serum levels (g/dl)  3.2°.4 3.2°.5 .90 

Chronic diseases 

     Hypertension 29 (78.4) 13 (86.7) .39 

     Atrial fibrillation 8 (21.6) 4 (26.7) .47 

     Diabete mellitus 9 (24.3) 3 (20.0) .52 

Medications > 4 on admission, n (%) 24 (64.9) 9 (60.0) .49 

Dysphagia, n (%) 14 (18.9) 12 (80.0) .008 

Malnutrition, n (%) 7 (18.9) 4 (26.7) .22 

Barthel Index 1-month before admission (0-100) 81.0°25.5 89.2°11.4 .24 

Barthel Index on admission (0-100) 33.6°26.5 4.7°5.8 <.0005 

Barthel Index at discharge (0-100) 58.2°34.9 22°17.3 .001 

Mini Mental State Examination (0-30) 20.7°5.2 10.6°6.2 <.0005 

Adverse clinical events (at least one), n (%) 24 (64.9) 14 (93.3) .03 

Length of stay at Department, days  44.3°17.2 49.0°21.7 .42 

Discharge to nursing home, n (%) 4 (10.8) 10 (66.7) <.0005 

Death, n (%) 0 (.0) 3 (20.0) .02 

Turco, Age Ageing, 2011 
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