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Il seminario inaugura il Corso sulla Prevenzione e Gestione
del Delirium in Ospedale allinterno di un percorso di
aggiornamento e formazione iniziato cinque anni fa nel
Policlinico per iniziativa della Geriatria nel’ambito del progetto
“Delirium Room”.

Lobiettivo € quello di stimolare lattenzione su questa
importante sindrome che € in aumento per la rapida crescita
della popolazione anziana ospedalizzata, promuovendone:

* la prevenzione
|l riconoscimento tempestivo
* |l trattamento accurato e adeguato

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

Per tali motivi i setting di cura piu 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 V-
TR, 2000), il Delirium € ancora oggi poco riconosciuto,
soprattutto nella forma ipocinetica e quindi non trattato
tempestivamente.

Questa sindrome espone a una significativa morbilita e a una
mortalita 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,
I’'evoluzione verso la demenza e listituzionalizzazione.

La patogenesi del Delirium € 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 qualita assistenziale
ospedalieraanche in rapporto al rischio clinico e alla sicurezza
del paziente ricoverato.
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Lettura: Improving the quality of care in patients
with Delirium
Alasdair MacLullich

Il delirium nell’anziano
Giuseppe Bellelli
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Diana de Ronchi
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Rita Melotti
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Discussione e conclusioni
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