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Delirium persistente: outcome 

Cole MG, et al. Age Ageing 2009 



Delirium persistente e recupero funzionale 

Kiely D.K. J Gerontology, 2006;61A:204-208 

Risoluzione delirium 

entro 2 settimane 

Risoluzione delirium dopo 2 settimane 

Risoluzione delirium con recidiva 

durante la degenza  
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Mobility recovery and depressive symptoms 
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Pain rating and depressive symptoms 
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Overlap delirium e depressione 



Delirium Superimposed on Dementia 

(DSD) and Mortality 
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DSD e stato funzionale: setting riabilitativo 
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• La valutazione della depressione del tono 

dell’umore, del dolore, dei deficit cognitivi e  

disturbi del comportamento sono essenziali 

nella riabilitazione della persona anziana 

• Il continuum della valutazione e del 

trattamento 

• L’intervento di un’equipe multidisciplinare 

e multiprofessionale  

Conclusioni 


