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Disfunzione cerebrale acuta caratterizzata da rapida insorgenza, 
disattenzione, alterazione fluttuante dello stato mentale, 

disorientamento e allucinazioni.

ICD9CM 293.0







Sottotipi clinici

•iperattivo”: stato di coscienza 
“ipervigile”, agitazione psicomotoria, 
disturbo delirante;

• “Ipoattivo”: sopore, apatia, 
iporeattività agli stimoli fino al coma, 
rischio decubito, degenza più lunga;

• “Misto”.



Fattori di rischio predisponenti
•Età avanzata
• Decadimento cognitivo , demenza
•Frattura di femore
•Grave malattia in atto

• Fattori di rischio precipitanti 
(si manifestano durante l’episodio acuto, sono modificabili)
• Patologie mediche intercorrenti: infezioni, disidratazione, malnutrizione, ritenzione 
urinaria acuta, fecaloma
• Farmaci
• Immobilizzazione
• Intervento chirurgico (chirurgia ortopedica, cardiochirurgia)
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Conseguenze  se non trattato

•degenza prolungata; 
• evoluzione in demenza; 
• complicanze, come cadute e ulcere da decubito; 
• trasferimento in struttura protetta; 
• exitus.





• Alterazioni idro-elettrolitiche
– disidratazione (diarrea, vomito, diuretici, scompenso diabetico,…);
– Iposodiemia, ipo- e ipercalcemia (colpo di calore)

• Infezioni: broncopolmonite, infezione urinaria, sepsi.
• Disturbi endocrino-metabolici

– insufficienza renale ed epatica;
– ipoglicemia, ipertiroidismo, iposurrenalismo

• Insufficienza cardiaca o respiratoria, ipossia (compreso IMA)
• Ritenzione urinaria, fecaloma
• Patologie del Sistema Nervoso Centrale (in particolare ictus)
• Farmaci o sostanze tossiche



Delirium da farmaci

• Antipsicotici triciclici (fenotiazine), Antidepressivi triciclici (Nortriptilina), Trazodone
• Benzodiazepine, Sali di Litio
• Barbiturici
• Antistaminici
• Antiparkinsoniani (L-dopa, bromocriptina), orfenedrina, pergolide
• Antidiarroici (difenossilato)
• Miorilassanti, spasmolitici
• Prodotti da banco per il trattamento sintomatico della tosse (Codeina)
• Antiaritmici (digitale, alfa e beta bloccanti, ace inibitori, calcioantagonisti, diuretici)
• Analgesici (oppiacei, aspirina, FANS)
• Steroidi (prednisolone)
• Antibiotici (Cefalosporine, Chinolonici)
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•GRF gastrin releasing peptide … stress e ansia

-Lansoprazolo:
Lansoprazolo (Generico, Eg, Mg, Teva, 

Actavis, Sandoz, Hexal, Merck, 
Ratiopharm, Takeda), Lansox, Limpidex, 
Zoton, Dakar (Prevacid), Ermes.
- Esomeprazolo: 
Nexium, Lucen, Esopral, Axagon.
- Pantoprazolo:
Pantecta, Pantopan, Pantorc, Peptazol, 
Pireflux, Inipomp.
- Rabeprazolo:
Pariet, Aciphex.

- Omeprazolo:
Mepral, Omeprazen, Antra, Losec, 
Logastric, Prilosec.



Epidemiologia

Soggetti ospedalizzati > 65enni

al ricovero in DEA prevalenza del 10-25%
un ulteriore 10-20% sviluppa delirium nel corso del ricovero

Reparti medici 10-48%;
Reparti chirurgici 7-52%;
Frattura del femore 30%; 
Stroke 13–50%;
Chirurgia coronarica 23-34%
Geriatria 70%; 
Subintensiva 30%. 
Pazienti in Intensiva (tutte le età) 40%



–Manovre invasive (compreso il catetere vescicale)
– Uso di mezzi di contenzione
– Isolamento sociale
– Assenza di luce naturale
– Ripetuti cambi di stanza

• Interruzione del sonno, stress emotivo
• Dolore



ICU delirium is a syndrome rather than a disease, and there is 
no specific characteristic “lesion.” 



Il costo aggiuntivo



Il costo aggiuntivo

Dolore

Incapacità a dormire

Tubi nel naso o in bocca

Non avere controllo su se stessi



33% presenta disordini depressivi
5%-63% post-traumatic stress disorder

• Debolezza

• Perdita di peso

• Fatica

• Neuropatia periferica

• Alterazione della voce

• Insonnia 

• Impotenza

• Cambiamenti della cute e delle unghie

• Prurito

• Amenorrea

Intensive care “Follow up: what has it told us? Crit care 2002







“Vi giuro, signori, che aver coscienza di troppe cose è una malattia, una vera e propria malattia.”

F. Dostojevskij

IN UTI 
10-25% paz sedati , ventilati

50% può comunicare i propri 
bisogni









Capacità comunicative 

Empatia

Saper stare nel proprio ruolo.

Confusion Assessment Method (CAM).

Confusion Assessment Method ICU(CAM-ICU).

FORMAZIONE SPECIFICA



Pensare al delirium 

Valutazione dei fattori di rischio

Interventi per prevenire il delirium

Trattamento del delirium



mettere in gioco le conoscenze tecniche specialistiche 
ma soprattutto ………la propria umanità.

mbonfiglio@asl4.liguria.it

Diagnosi :

Διά attraverso + γιγνώσκειν conoscere

διαγιγνώσκειν capire


