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14.00    Saluti delle Autorità

 Sergio Venturi       
Direttore Generale Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna

 Eugenio Di Ruscio     
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14.30   Introduzione 

 Maria Lia Lunardelli       
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Presidente Sezione Regione Emilia Romagna SIGG

14.45  1° Sessione 

 Moderatori: Marco Trabucchi, Maria Lia Lunardelli 

 Lettura: Improving the quality of care in patients 
with Delirium     
Alasdair MacLullich    

 Il delirium nell’anziano    
Giuseppe Bellelli

 Il delirium visto dal Neurologo     
Andrea Stracciari 

 Il delirium visto dallo Psichiatra     
Diana de Ronchi 

 Il delirium in Terapia Intensiva    
Rita Melotti 

 Gli strumenti di valutazione del delirium   
nel setting  ospedaliero     
Alessandro Morandi 

16.45  Pausa Caffè

17.00  2° Sessione 

 Moderatori: Clelia D’Anastasio, Afro Salsi 

 Il delirium in ospedale:     
rischio clinico e sicurezza del paziente  
Alessandra De Palma 

 L’esperienza dell’Ospedale S.Orsola Malpighi:  
il progetto  “Delirium Room”    
Maria Lia Lunardelli

 Il  ruolo del nursing nell’approccio     
al paziente con delirium       
Luisa Sist 

 Il ruolo dell’ambiente     
Daniela  Pedrini 

 Discussione e conclusioni      
Mario Cavalli 
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Il seminario inaugura il Corso sulla Prevenzione e Gestione 
del Delirium in Ospedale all’interno di un percorso di 
aggiornamento e formazione iniziato cinque anni fa nel 
Policlinico per iniziativa della Geriatria nell’ambito del progetto 
“Delirium Room”.
L’obiettivo è quello di stimolare l’attenzione su questa 
importante  sindrome che è in aumento per la rapida crescita 
della popolazione anziana ospedalizzata, promuovendone:

• la prevenzione 

• il riconoscimento tempestivo

• il trattamento  accurato e adeguato 

Il Delirium è una vera e propria emergenza medica che  
interessa circa il 20% dei pazienti ricoverati, in particolare 
anziani, nei quali raggiunge percentuali più elevate, fino 
al 50%, in rapporto ad eventi acuti internistici o chirurgici,  
comorbilità, polifarmacoterapia, frattura di femore, 
deterioramento cognitivo.  

Per tali motivi i setting di cura più interessati sono: geriatria, 
medicina, ortopedia e ortogeriatria, chirurgia generale,  
cardiochirurgia e terapia intensiva. Nonostante la frequenza 
elevata e l’esistenza di definiti criteri diagnostici (DSM IV-
TR, 2000),  il Delirium  è ancora oggi  poco  riconosciuto,  
soprattutto nella forma ipocinetica e quindi non trattato 
tempestivamente. 

Questa sindrome espone a una significativa morbilità e a  una 
mortalità a breve termine paragonabile a quella dell’infarto 
del miocardio o della sepsi e si mantiene elevata (35-40%) 
anche a un anno dall’esordio. 

Altri outcomes negativi sono la perdita dell’autonomia, 
l’evoluzione verso la demenza  e l’istituzionalizzazione. 

La patogenesi del Delirium è multifattoriale: i fattori 
predisponenti e precipitanti possono essere efficacemente 
prevenuti e affrontati con un “approccio multicomponente”  
che  coinvolge  diversi  professionisti,  il caregiver  e l’ambiente 
di cura. 

La riduzione dell’incidenza del delirium e il miglioramento dei 
suoi esiti rappresentano un indicatore  di qualità assistenziale 
ospedaliera anche in rapporto al rischio clinico e alla sicurezza 
del  paziente ricoverato.


