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Presentazione
Il delirium (talvolta chiamato stato confusionale acuto) è un disturbo 
acuto, transitorio, in genere reversibile e fluttuante. È caratterizzato da 
un deficit dell’attenzione, alterazioni dello stato cognitivo e del livello di 
coscienza; si sviluppa in breve tempo e tende a fluttuare durante il giorno. 
Le cause posso essere: 
	◆ compromissione clinica (patologia, infezione, infezioni);
	◆ compromissione funzionale (immobilità, deprivazione occupazionale 

prolungata);
	◆ repentina variazione sensoriale (cambiamento improvviso di ambien-

te di vita, assenza di ausili per la visione e/o l’udito) (Inouye et al., 2014).

Il delirium può verificarsi a qualunque età ma è più comune fra gli anziani 
che presentano fragilità. Almeno il 20% dei pazienti anziani che vengono 
ricoverati in ospedale presenta delirium; dal 15 al 50% presenta un episo-
dio di delirium durante il ricovero. Il delirium è frequente nel postoperato-
rio e tra gli ospiti di residenze protette quali Case per Anziani dove si può 
riscontrare molte volte l’unione del delirium con la demenza (delirium 
sovraimposto a demenza) che rappresenta una sfida complessa per 
l’equipe interdisciplinare (Jayaswal et al., 2019). 

La diagnosi è clinica attraverso, ad esempio, i criteri diagnostici stan-
dard del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 
Edition (DSM-5) o attraverso scale di valutazioni specifiche (Confusion 
Assessment Method, CAM, 4AT o m-RASS). Successivamente vengono 
messe in atto esami di laboratorio e indagini varie per l’identificazione 
della causa. Il trattamento mirerà a curare la causa clinica ove presente 
e limitare le sequele funzionali che potrebbero insorgere con il Delirium 
(Oh et al., 2017).

Trattamento del delirium
La correzione della causa e la rimozione dei fattori aggravanti risulta 
essere il trattamento risolutivo del Delirium. Ad esempio, il delirium 
potrebbe essere trattato attraverso il trattamento dell’infezione, la som-
ministrazione di liquidi ed elettroliti per la disidratazione o la rimozione di 
fattori precipitanti (sospensione di farmaci, utilizzo di ausili per migliora-
re aspetti sensoriali etc). 

Il trattamento non farmacologico è un potente alleato sia nelle fasi pre-
ventive che terapeutiche: un ambiente tranquillo, silenzioso, che rispetti 
il ritmo circadiano, con personale sanitario consapevole e adeguatamen-
te formato sul Delirium può fare la differenza. La mobilizzazione precoce 
e la presenza di elementi visivi per orientare il paziente (p. es., calendario, 
orologi, fotografie dei familiari) risultano essere determinanti per favorire 
la ripresa del paziente e prevenire l’instaurarsi di sequele funzionali nega-
tive. (Martinez et al., 2015)

Il trattamento e la prevenzione del Delirium si basano su interventi inter-
disciplinari. Ogni professionista sanitario ha potenzialmente un ruolo per 
migliorare gli outcome funzionali della persona con Delirium. (Morandi 
et al., 2019)

Infine, la presenza nei reparti di caregiver dovrebbe essere incoraggiata. 
Caregiver consapevoli adeguatamente formati sul delirium e sulle cor-
rette pratiche assistenziali forniscono validi aiuti per l’equipe e migliora-
no la qualità della vita della persona con delirium. (Pozzi et al., 2020).

Per ulteriori info sull’argomento: christian.pozzi@supsi.ch 
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