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PREMESSA
I pazienti più anziani che si 
presentano al pronto soccorso 
hanno frequentemente 
alterazioni acute o croniche 
del loro stato mentale, 
compreso il loro livello di 
coscienza e cognizione. 
Riconoscere i cambiamenti 
cognitivi sia acuti che cronici è 
importante per i medici di 
emergenza. 
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PREMESSA

Il delirio è un cambiamento acuto nell'attenzione, nella 
consapevolezza e nella cognizione. Gabriele Savioli



PREMESSA

Numerose condizioni pericolose per la vita possono causare 
delirio; pertanto, il riconoscimento e il trattamento tempestivi 
sono fondamentali. 

Gabriele Savioli



PREMESSA

Occorre avere un approccio 
organizzato che porti a una 
diagnosi tempestiva entro i 
limiti di tempo del pronto 
soccorso.
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PREMESSA

La maggior parte degli studi che valutano i fattori di rischio per il 
delirio sono stati condotti in altri contesti rispetto agli ED, come 
l'unità di terapia intensiva (ICU) o i reparti ospedalieri.
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DEFINIZIONI
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Il delirio è uno stato confusionale acuto 
caratterizzato da un declino acuto: 

• dell'attenzione, 

• della consapevolezza 

• della cognizione.

Le fluttuazioni dello stato mentale nel 
tempo sono caratteristiche e necessarie 
per la diagnosi.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th edn. Washington, DC: American Psychiatric
Association, 2013.
Hosker CMG, Bennett MI. Delirium and agitation at the end of life. BMJ 2016;353:i3085.

Definizioni 
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Il delirium può essere caratterizzato da 
sottotipi motori, vale a dire:

• Ipoattivo (il sottotipo prevalente negli 
anziani 92%),

• iperattivo

• delirio misto

Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med 2009;16:193–200.
Girard TD, Thompson JL, Pandharipande PP, et al. Clinical phenotypes of delirium during critical illness and severity of subsequent long-term cognitive 
impairment: a prospective cohort
study. Lancet Respir Med 2018;6:213–22.
Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, et al. Clinical practice guidelines for the prevention and management of pain, Agitation/Sedation, delirium, immobility, 
and sleep disruption in adult patients in the ICU. Crit Care Med 2018;46:e825–73.
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Il delirio ipoattivo è descritto 
come delirio "tranquillo" ed 
è caratterizzato da 
diminuzione dell'attività 
psicomotoria. Questi 
pazienti possono apparire 
depressi, sedati, sonnolenti 
o anche letargici. 

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
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i pazienti con delirio iperattivo hanno 
un aumento della  attività 
psicomotoria e appaiono irrequieti, 
ansiosi, agitati e persino combattivi. 
Pazienti con il delirio di tipo misto 
mostrano livelli fluttuanti di attività 
psicomotoria (ipoattivo e iperattivo) 
per un periodo di tempo.

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
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Si ipotizza che ogni sottotipo psicomotorio abbia 
un meccanismo fisiopatologico sottostante e 
un'eziologia sottostante diversi. 

Ad esempio, è più probabile che il delirio causato 
dall'astinenza da alcol si manifesti come sottotipo 
iperattivo

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
Meagher DJ, Trzepacz PT. Motoric subtypes of delirium. Semin Clin Neuropsychiatry. 2000; 5(2):75–85. [PubMed: 10837096]
Ross CA. CNS arousal systems: possible role in delirium. Int Psychogeriatr. 1991; 3(2):353–371.[PubMed: 1687443]
Ross CA, Peyser CE, Shapiro I, et al. Delirium: phenomenologic and etiologic subtypes. Int Psychogeriatr. 1991; 3(2):135–147. [PubMed: 1811769]
O’Keeffe ST, Lavan JN. Clinical significance of delirium subtypes in older people. Age Ageing 1999; 28(2):115–119. [PubMed: 10350406]
Kiely DK, Jones RN, Bergmann MA, et al. Association between psychomotor activity delirium subtypes and mortality among newly admitted post-acute facility patients. 
J Gerontol A Biol SciMed Sci. 2007; 62(2):174–179. [PubMed: 17339642]
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Definizioni 
il delirio ipoattivo spesso non 
viene rilevato a causa della 
sua sottile presentazione 
clinica ed è spesso attribuito 
ad altre eziologie come la 
depressione o 
l'affaticamento.

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
Inouye SK, Foreman MD, Mion LC, et al. Nurses’ recognition of delirium and its symptoms: comparison of nurse and researcher ratings. Arch Intern Med. 
2001; 161(20):2467–2473.[PubMed: 11700159]
Nicholas LM, Lindsey BA. Delirium presenting with symptoms of depression. Psychosomatics. 1995; 36(5):471–479. [PubMed: 7568655]
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Definizioni

Più facilmente viene riconosciuto un delirium 
iperattivo
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Definizioni 
Rispetto a un delirium 
ipoattivo
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Negli ED, Han et al. Hanno osservato che il 
96% dei pazienti più anziani con delirio ha 
mostrato il sottotipo ipoattivo o misto

Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med. 2009; 16(3):193–200. [PubMed: 19154565]
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delirio vs demenza
• causano entrambi deterioramento cognitivo 

• il delirio si sovrappone alla demenza, (diagnosi mancate) 

• la demenza è caratterizzata da un graduale declino cognitivo che si 
verifica nell'arco di mesi o anni ed è solitamente irreversibile. 

• alterazioni di coscienza, la disattenzione, i disturbi percettivi e il 
pensiero disorganizzato non sono comunemente osservati nei pazienti 
con demenza. 

Fick DM, Agostini JV, Inouye SK. Delirium superimposed on dementia: a systematic review. J Am Geriatr Soc. 2002; 50(10):1723–1732. [PubMed: 12366629]
Fick D, Foreman M. Consequences of not recognizing delirium superimposed on dementia in hospitalized elderly individuals. J Gerontol Nurs. 2000; 26(1):30–40. 
[PubMed: 10776167]
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delirio vs demenza
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quando caratteristiche cliniche  si sovrappongono: 

• demenza grave o allo stadio terminale (Quando questi pazienti sviluppano 
delirio, si osserva un cambiamento acuto dello stato mentale e qualsiasi 
anomalia preesistente con disattenzione, pensiero disorganizzato o livello di 
vigilanza può peggiorare. 

• Demenza a corpi di Lewy (in questo caso vi sono di solito sintomi motori 
Parkinsoniani)

Fick DM, Agostini JV, Inouye SK. Delirium superimposed on dementia: a systematic review. J Am Geriatr Soc. 2002; 50(10):1723–1732. [PubMed: 
12366629]
35. Fick D, Foreman M. Consequences of not recognizing delirium superimposed on dementia in hospitalized elderly individuals. J Gerontol Nurs. 2000; 
26(1):30–40. [PubMed: 10776167]
Marcantonio ER, Simon SE, Bergmann MA, et al. Delirium symptoms in post-acute care: prevalent, persistent, and associated with poor functional 
recovery. J Am Geriatr Soc. 2003; 51(1): 4–9. [PubMed: 12534838]
Levkoff SE, Evans DA, Liptzin B, et al. Delirium. The occurrence and persistence of symptoms among elderly hospitalized patients. Arch Intern Med. 1992; 
152(2):334–340. [PubMed: 1739363]
McKeith IG, Galasko D, Kosaka K, et al. Consensus guidelines for the clinical and pathologic diagnosis of dementia with Lewy bodies (DLB): report of the 
consortium on DLB international workshop. Neurology. 1996; 47(5):1113–1124. [PubMed: 8909416]
Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med. 2009; 16(3):193–200. [PubMed: 19154565]

delirio vs demenza
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EPIDEMIOLOGIA
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Il delirium è comune nell'ambiente di terapia 
intensiva, compreso il pronto soccorso (ED), ed è 
particolarmente diffuso tra gli adulti di età 
superiore ai 65 anni, ancora più frequente sopra i 
75.

Ben il 7%-17% degli anziani che si presentano in 
ED soddisfa i criteri diagnostici per il delirio.

Hustey FM, Meldon SW, Smith MD, et al. The effect of mental status screening on the care of elderly emergency department patients. Ann Emerg 
Med 2003;41:678–84.
Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med 2009;16:193–200.
Han JH, Shintani A, Eden S, et al. Delirium in the emergency department: an independent predictor of death within 6 months. Ann Emerg Med 
2010;56–244–52.
Lewis LM, Miller DK, Morley JE, et al. Unrecognized delirium in ED geriatric patients. Am J Emerg Med 1995;13:142–5.
Suffoletto B, Miller T, Frisch A, et al. Emergency physician recognition of delirium. Postgrad Med J 2013;89:621–5.
Evensen S, Saltvedt I, Ranhoff AH, et al. Delirium and cognitive impairment among older patients in Norwegian emergency departments. Tidsskr Nor 
Laegeforen 2019;139
Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergency department. J Am 
Geriatr Soc 2014;62:462–9.

Epidemiologia 
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l delirium è molto frequente in 
ospedale: studi recenti dimostrano 
che all’incirca un paziente su cinque 
è affetto da delirium tanto nei 
reparti medici che chirurgici, che 
nelle terapie intensive

Bellelli G, Morandi A, Di Santo SG, et al. "Delirium Day": a nationwide point prevalence study of delirium in older hospitalized patients using an easy 
standardized diagnostic tool. BMC medicine. 2016;14: 106. 
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383: 911-922. 8 
Hsieh SJ, Ely EW, Gong MN. Can intensive care unit delirium be

Epidemiologia 

Gabriele Savioli



Il delirium è comune e colpisce un 
paziente ospedaliero su otto, sebbene 
la prevalenza vari a seconda del tipo di 
reparto.

Ryan DJ, O’Reagan NA, Caoimh RÓ et al. Delirium in an adult acute hospital population: predictors, prevalence and detection. 2013; 3: e001772. doi: 
10.1136/bmjopen-2012-001772.
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Tuttavia, il delirio è ampiamente 
sottostimato dagli operatori sanitari negli 
ED, poiché non viene diagnosticato in oltre 
il 65% dei pazienti.

Gli operatori sanitari degli ED mancano la 
diagnosi di delirio fino all'80% dei casi

Lewis LM, Miller DK, Morley JE, et al. Unrecognized delirium in ED geriatric patients. Am J Emerg Med 1995;13:142–5.
Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. 
Acad Emerg Med 2009;16(3):193-200.
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FATTORI DI 
RISCHIO
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Fattori di rischio
Il delirium è spesso la manifestazione iniziale di una malattia acuta 
sottostante e può essere presente prima di febbre, tachipnea, 
tachicardia o ipossia

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
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Fattori di rischio: rassegne
Zaal et al  -> terapia intensiva (33 studi). 

Krewulak et al  -> terapia intensiva per adulti. (20 studi) 

Oldroyd -> chirurgia vascolare.

Zaal IJ, Devlin JW, Peelen LM, et al. A systematic review of risk factors for delirium in the ICU. Crit Care Med 2015;43:40–7.
Krewulak KD, Stelfox HT, Ely EW, et al. Risk factors and outcomes among delirium subtypes in adult ICUs: a systematic review. J Crit Care 2020;56:257–64.
Oldroyd C, Scholz AFM, Hinchliffe RJ, et al. A systematic eview and meta-analysis of factors for delirium in vascular surgical patients. J Vasc Surg 2017;66:1269–79. Gabriele Savioli



Fattori di rischio
Fino agli ultimi anni nessuna di 
queste rassegne sistematiche si è 
concentrata o ha incluso studi che 
valutano i pazienti geriatrici in ED. 
Solo le revisioni narrative hanno 
valutato i fattori di rischio per il 
delirio nell'ED, ma non sono riusciti 
a includere la intera letteratura.

Vasilevskis EE, Han JH, Hughes CG, et al. Epidemiology and risk factors for delirium across Hospital settings. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 
2012;26:277–87.
Rosen T, Connors S, Clark S, et al. Assessment and management of delirium in older adults in the emergency department: literature review to inform 
development of a novel clinical protocol. Adv Emerg Nurs J 2015;37:183–96.
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Fattori di rischio in ICU
• l'età

• Demenza

• Ipertensione arteriosa

• chirurgia d'urgenza o trauma

• gravità della malattia

• ventilazione meccanica

• metabolica acidosi

• coma

Zaal IJ, Devlin JW, Peelen LM, et al. A systematic review of risk factors for delirium in the ICU. Crit Care Med 2015;43:40–7.
Krewulak KD, Stelfox HT, Ely EW, et al. Risk factors and outcomes among delirium subtypes in adult ICUs: a systematic review. J Crit Care 2020;56:257–64.
Oldroyd C, Scholz AFM, Hinchliffe RJ, et al. A systematic eview and meta-analysis of factors for delirium in vascular surgical patients. J Vasc Surg 2017;66:1269–79. Gabriele Savioli



I fattori di rischio per il delirio includono (in acute hospital medical 
units ):

• Demenza

• gravità della malattia

• disabilità visiva

• cateterizzazione urinaria

• basso livello di albumina 

• durata della degenza ospedaliera.

Ahmed S, Leurent B, Sampson EL. Risk factors for incident delirium among older people in acute hospital medical units: a systematic review and meta-
analysis. Age Ageing 2014;43:326–33.

Fattori di rischio (in acute hospital 
medical units )
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• demenza, 

• età avanzata ,

• post-operatorio.

• Numerose comorbilità,

NICE Delirium: prevention, diagnosis and management. Clinical guideline [CG103] July 2010, Last updated: March 2019.
Inouye SK, Viscoli CM, Horwitz RI, et al. A predictive model for delirium in hospitalized elderly medical patients based on admission characteristics. Ann 
Intern Med. 1993; 119(6):474–481. [PubMed: 8357112]
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996; 275(11):852–857. [PubMed: 8596223]
Marcantonio ER, Goldman L, Mangione CM, et al. A clinical prediction rule for delirium after elective noncardiac surgery. JAMA. 1994; 271(2):134–139. 
[PubMed: 8264068]
Gustafson Y, Berggren D, Brannstrom B, et al. Acute confusional states in elderly patients treated for femoral neck fracture. J Am Geriatr Soc. 1988; 
36(6):525–530. [PubMed: 2897391]
Pompei P, Foreman M, Rudberg MA, et al. Delirium in hospitalized older persons: outcomes and predictors. J Am Geriatr Soc. 1994; 42(8):809–815. 
[PubMed: 8046190]
Voyer P, Cole MG, McCusker J, et al. Prevalence and symptoms of delirium superimposed on dementia. Clin Nurs Res. 2006; 15(1):46–66. [PubMed: 
16410622]
Bourdel-Marchasson I, Vincent S, Germain C, et al. Delirium symptoms and low dietary intake in older inpatients are independent predictors of 
institutionalization: a 1-year prospective populationbased study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004; 59(4):350–354. [PubMed: 15071078]
Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010

Fattori di rischio
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• uso di farmaci psicoattive (narcotici, benzodiazepine..) e farmaci con 
proprietà anticolinergiche

• storia di abuso di alcol

• malnutrizione.
NICE Delirium: prevention, diagnosis and management. Clinical guideline [CG103] July 2010, Last updated: March 2019.
Inouye SK, Viscoli CM, Horwitz RI, et al. A predictive model for delirium in hospitalized elderly medical patients based on admission characteristics. Ann 
Intern Med. 1993; 119(6):474–481. [PubMed: 8357112]
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996; 275(11):852–857. [PubMed: 8596223]
Marcantonio ER, Goldman L, Mangione CM, et al. A clinical prediction rule for delirium after elective noncardiac surgery. JAMA. 1994; 271(2):134–139. 
[PubMed: 8264068]
Gustafson Y, Berggren D, Brannstrom B, et al. Acute confusional states in elderly patients treated for femoral neck fracture. J Am Geriatr Soc. 1988; 
36(6):525–530. [PubMed: 2897391]
Pompei P, Foreman M, Rudberg MA, et al. Delirium in hospitalized older persons: outcomes and predictors. J Am Geriatr Soc. 1994; 42(8):809–815. 
[PubMed: 8046190]
Voyer P, Cole MG, McCusker J, et al. Prevalence and symptoms of delirium superimposed on dementia. Clin Nurs Res. 2006; 15(1):46–66. [PubMed: 
16410622]
Bourdel-Marchasson I, Vincent S, Germain C, et al. Delirium symptoms and low dietary intake in older inpatients are independent predictors of 
institutionalization: a 1-year prospective populationbased study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004; 59(4):350–354. [PubMed: 15071078]
Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
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Delirium e farmaci
Precipitano ed esacerbano il delirio:

• I farmaci con proprietà anticolinergiche (più frequentemente associati 
al delirio rispetto a qualsiasi altra classe di farmaci) 

• benzodiazepine 

• narcotici 

Farmaci ad alta prevalenza negli anziani

Jin Ho Han, Delirium in the Older Emergency Department Patient – A Quiet Epidemic. Emerg Med Clin North Am. 2010
Elie M, Cole MG, Primeau FJ, et al. Delirium risk factors in elderly hospitalized patients. J Gen Intern Med. 1998; 13(3):204–212. [PubMed: 
9541379]
Caeiro L, Ferro JM, Claro MI, et al. Delirium in acute stroke: a preliminary study of the role of anticholinergic medications. Eur J Neurol. 2004; 
11(10):699–704. [PubMed: 15469455]
Tune LE, Egeli S. Acetylcholine and delirium. Dement Geriatr Cogn Disord. 1999; 10(5):342–344. [PubMed: 10473936]
Beresin EV. Delirium in the elderly. J Geriatr Psychiatry Neurol. 1988; 1(3):127–143. [PubMed:3075495]
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Caplan, JP.; Cassem, NH.; Murray, GB., et al. Delirium. In: Stern, TA., editor. Massachusetts General Hospital Comprehensive Clinical Psychiatry. 
Philadelphia, PA: Mosby/Elsevier; 2008. p. xviip. 1273

Fattori di rischio
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Anche se i fattori di rischio per il delirio potrebbero 
essere simili, è necessario capire se ci sono differenze 
importanti nell'ED. L'ED ha un aspetto davvero unico 
ambiente rispetto ai piani di degenza o ICU. 

Murray AM, Levkoff SE, Wetle TT, et al. Acute delirium and functional decline in the hospitalized elderly patient. J Gerontol 
1993;48:M181–6.
Inouye SK, Rushing JT, Foreman MD, et al. Does delirium contribute to poor hospital outcomes? A three-site epidemiologic study. J Gen 
Intern Med 1998;13:234–42.
Buurman BM, Hoogerduijn JG, de Haan RJ, et al. Geriatric conditions in acutely hospitalized older patients: prevalence and one-year 
survival and functional decline. PLoS One 2011;6:e26951.
González M, Martínez G, Calderón J, et al. Impact of delirium on short-term mortality in elderly inpatients: a prospective cohort study. 
Psychosomatics 2009;50:234–8.

Fattori di rischio_necessità di conoscere quelli 
specifici dell’ ED
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Fattori di rischio_necessità di conoscere quelli 
specifici dell’ ED

Questi studi hanno infatti spesso arruolano 
pazienti fino a 48 ore dopo il ricovero. Data la 
sua natura fluttuante, lo stato di delirio di un 
paziente dopo 48 ore dal ricovero potrebbe 
essere completamente diverso dallo stato di 
delirio all'arrivo in ED o per tutta la lunghezza ED 
di soggiorno, il che spiega principalmente la 
limitata generalizzabilità di questi studi al 
paziente in ED. 

Murray AM, Levkoff SE, Wetle TT, et al. Acute delirium and functional decline in the hospitalized elderly patient. J Gerontol 1993;48:M181–6.
Inouye SK, Rushing JT, Foreman MD, et al. Does delirium contribute to poor hospital outcomes? A three-site epidemiologic study. J Gen Intern Med 
1998;13:234–42.
Buurman BM, Hoogerduijn JG, de Haan RJ, et al. Geriatric conditions in acutely hospitalized older patients: prevalence and one-year survival and 
functional decline. PLoS One 2011;6:e26951.
González M, Martínez G, Calderón J, et al. Impact of delirium on short-term mortality in elderly inpatients: a prospective cohort study. 
Psychosomatics 2009;50:234–8.
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Fattori di rischio_necessità di conoscere 
quelli specifici dell’ ED

Oltre a questo in ED si potrebbero avere informazioni 
limitate sul paziente (p. es., se il paziente non è in 
grado di fornire un affidabile storia e/o non sono 
presenti familiari). Dunque, i fattori di rischio 
identificati in altri contesti possono avere minore 
rilevanza o non essere applicabili nel contesto 
dell'ED.

Murray AM, Levkoff SE, Wetle TT, et al. Acute delirium and functional decline in the hospitalized elderly patient. J Gerontol 1993;48:M181–6.
Inouye SK, Rushing JT, Foreman MD, et al. Does delirium contribute to poor hospital outcomes? A three-site epidemiologic study. J Gen Intern Med 
1998;13:234–42.
Buurman BM, Hoogerduijn JG, de Haan RJ, et al. Geriatric conditions in acutely hospitalized older patients: prevalence and one-year survival and 
functional decline. PLoS One 2011;6:e26951.
González M, Martínez G, Calderón J, et al. Impact of delirium on short-term mortality in elderly inpatients: a prospective cohort study. 
Psychosomatics 2009;50:234–8.
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Molti prediction 
models del 
delirium in 
letteratura, non 
sono stati 
costruito o 
validati per il 
setting degli ED .

Lindroth H, Bratzke L, Purvis S, et al. Systematic review of prediction models for delirium in the older adult inpatient. BMJ Open 2018;8:e019223

Fattori di rischio_necessità di conoscere 
quelli specifici dell’ ED
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FATTORI DI 
RISCHIO in ED
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‘Questi i risultati suggeriscono 
che dovrebbero essere 
compiuti sforzi per ridurre 
l'ED-LOS dei pazienti anziani 
fragili.’

Fattori di rischio_in ED
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“Sulla base dei nostri risultati, i 
pazienti con deterioramento 
cognitivo che hanno un ED-LOS 
prolungato e non sono mobilizzati 
sono particolarmente a rischio di 
sviluppare delirium. Pertanto, 
proponiamo un aumento delle 
risorse per mobilitare questi 
pazienti, fatto che potrebbe avere 
un impatto benefico sull'incidenza 
del delirio in ED".

Fattori di rischio_in ED
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Fattori di rischio_in ED

Kate van Loveren_Increased Emergency Department Hallway Length of Stay is Associated with Development of Delirium_Western Journal of 
Emergency Medicine_2021
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Fattori di rischio_in ED

Kate van Loveren_Increased Emergency Department Hallway Length of Stay is Associated with Development of Delirium_Western Journal of 
Emergency Medicine_2021
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Fattori di rischio_in ED

Kate van Loveren_Increased Emergency Department Hallway Length of Stay is Associated with Development of Delirium_Western Journal of 
Emergency Medicine_2021
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Forte associazione con:

• tempo di BOARDING trascorso nei corridoi degli ED

• LOS

• exit block 

Da qui la urgente necessità di standardizzare processi di prevenzione, 
gestione del delirio

Fattori di rischio_in ED

Kate van Loveren_Increased Emergency Department Hallway Length of Stay is Associated with Development of Delirium_Western Journal of 
Emergency Medicine_2021
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Crowding come 
fattore di rischio
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Fattori di rischio_in ED

Maura Kennedy_Delirium in Older Patients With COVID-19 Presenting to the Emergency Department_JAMA Network Open. 2020
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Fattori di rischio
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Prevenzione 
Prevenire, identificare e curare il delirio è 
fondamentale per migliorare la cura del 
paziente. 

L'American College of Emergency 
Physicians (ACEP) ha sviluppato strumenti 
elettronici (es: ADEPT) per aiutare a 
migliorare l'assistenza fornita agli anziani a 
rischio di delirio in ED.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, et al. Managing delirium and agitation in the older emergency department patient: the ADEPT tool. Ann Emerg 
Med 2020;75:136–45. Gabriele Savioli



• programmi di prevenzione 
multifattoriali nei pazienti ospedalizzati 
hanno mostrato una riduzione 
dell'incidenza del delirio. 

Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, et al. Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database Syst Rev 
2016;3:CD005563.
Nikooie R, Neufeld KJ, ES O, et al. Antipsychotics for treating delirium in hospitalized adults: a systematic review. Ann Intern Med 2019.
Candy B, Jackson KC, Jones L, et al. Drug therapy for delirium in terminally ill adult patients. Cochrane Database Syst Rev 2012;11:CD004770.
Yu A, Wu S, Zhang Z, et al. Cholinesterase inhibitors for the treatment of delirium in non-ICU settings. Cochrane Database Syst Rev 2018;6:CD012494.
Woodhouse R, Burton JK, Rana N, et al. Interventions for preventing delirium in older people in institutional long-term care. Cochrane Database Syst 
Rev 2019;4:CD009537.
Young J, Murthy L, Westby M, et al. Diagnosis, prevention, and management of delirium: summary of NICE guidance. BMJ 2010;341:c3704.
Marcantonio ER. In the clinic. delirium. Ann Intern Med 2011;154:ITC6-1, ITC6-2, ITC6-3, ITC6-4, ITC6-5, ITC6-6, ITC6-7, ITC6-8, ITC6-9, ITC6-10, ITC6-
11, ITC6-12, ITC6-13, ITC6-14, ITC6-15.
Marcantonio ER. Postoperative delirium: a 76-year-old woman with delirium following surgery. JAMA 2012;308:73–81.
Bergmann MA, Murphy KM, Kiely DK, et al. A model for management of delirious postacute care patients. J Am Geriatr Soc 2005;53:1817–25.
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• sia gli interventi farmacologici che non 
farmacologici hanno dimostrato di avere un 
ruolo nel ridurre l'incidenza, la gravità o la 
durata del delirio 

• contesti clinici: pazienti ricoverati, in ambito 
medico e chirurgico, ICU, RSA

Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, et al. Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database Syst Rev 
2016;3:CD005563.
Nikooie R, Neufeld KJ, ES O, et al. Antipsychotics for treating delirium in hospitalized adults: a systematic review. Ann Intern Med 2019.
Candy B, Jackson KC, Jones L, et al. Drug therapy for delirium in terminally ill adult patients. Cochrane Database Syst Rev 2012;11:CD004770.
Yu A, Wu S, Zhang Z, et al. Cholinesterase inhibitors for the treatment of delirium in non-ICU settings. Cochrane Database Syst Rev 2018;6:CD012494.
Woodhouse R, Burton JK, Rana N, et al. Interventions for preventing delirium in older people in institutional long-term care. Cochrane Database Syst 
Rev 2019;4:CD009537.
Young J, Murthy L, Westby M, et al. Diagnosis, prevention, and management of delirium: summary of NICE guidance. BMJ 2010;341:c3704.
Marcantonio ER. In the clinic. delirium. Ann Intern Med 2011;154:ITC6-1, ITC6-2, ITC6-3, ITC6-4, ITC6-5, ITC6-6, ITC6-7, ITC6-8, ITC6-9, ITC6-10, ITC6-
11, ITC6-12, ITC6-13, ITC6-14, ITC6-15.
Marcantonio ER. Postoperative delirium: a 76-year-old woman with delirium following surgery. JAMA 2012;308:73–81.
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• Di qui il ruolo che potrebbe 
avere la prevenzione anche in ED

Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, et al. Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database Syst Rev 
2016;3:CD005563.
Nikooie R, Neufeld KJ, ES O, et al. Antipsychotics for treating delirium in hospitalized adults: a systematic review. Ann Intern Med 2019.
Candy B, Jackson KC, Jones L, et al. Drug therapy for delirium in terminally ill adult patients. Cochrane Database Syst Rev 2012;11:CD004770.
Yu A, Wu S, Zhang Z, et al. Cholinesterase inhibitors for the treatment of delirium in non-ICU settings. Cochrane Database Syst Rev 2018;6:CD012494.
Woodhouse R, Burton JK, Rana N, et al. Interventions for preventing delirium in older people in institutional long-term care. Cochrane Database Syst 
Rev 2019;4:CD009537.
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MANAGEMENT: PREVENT

• La maggior parte dei PS sono ambienti affollati, luminosi, rumorosi e 
potenzialmente deliriogeni, specialmente per i pazienti più anziani. 

Tuttavia..

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774]
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MANAGEMENT: PREVENT
Misure che possono essere intraprese :

• trattamento della condizione sottostante 

• gestione del dolore con farmaci non sedativi e non oppioidi. 

• trattamento di nausea, vomito e costipazione 

• Proseguire trp domiciliare correttamente per prevenire l'esacerbazione 
dei problemi medici di base..

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Carpenter CR, Bromley M, Caterino JM, et al. Optimal older adult emergency care: introducing multidisciplinary geriatric emergency department guidelines 
from the American College of Emergency Physicians, American Geriatrics Society, Emergency Nurses Association, and Society for Academic Emergency Me. 
Acad Emerg Med. 2014;21:806–809. [PubMed: 25117158]
Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, et al. Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database Syst Rev. 2016;3:CD005563. 
[PubMed: 26967259]
Husebo BS, Ballard C, Sandvik R, et al. Efficacy of treating pain to reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes with dementia: cluster 
randomized clinical trial. BMJ. 2011;15:d4065. Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Idratazione

• cibo (salvo controindicazioni)

• accesso e assistenza alla toilette

• assistenza o ausili per la mobilità 

• Utilizzo dispositivi audio-assistiti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996;275:852–857. [PubMed: 8596223]
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Se non necessari dal punto di vista medico, devono essere evitati:
•  atti che determinano allettamento, compresi i bracciali per la pressione 

sanguigna, gli elettrocateteri del monitor, le infusioni endovenose continue 
e i cateteri vescicali. 

• Un numero maggiore di vincoli o ancoraggi, immobilizzazione e uso di cateteri 
vescicali sono associati a tassi più elevati di delirio

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996;275:852–857. [PubMed: 8596223]
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Fornire orologi con caratteri grandi e altri segnali visivi sulla data e sul luogo 

• incoraggiare i familiari e gli operatori sanitari che dimostrano una presenza 
rassicurante a rimanere al capezzale.

• volontari per calmare i pazienti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kostas T, Zimmerman K, Rudolph J. Improving delirium care: prevention, monitoring, and assessment. Neurohospitalist. 2013;3:194–202. [PubMed: 
24198901]
Sanon M, Baumlin KM, Kaplan SS, et al. Care and Respect for Elders in Emergencies program: a preliminary report of a volunteer approach to enhance care 
in the emergency department. J Am Geriatr Soc. 2014;62:365–370. [PubMed: 24428229]
Mazur K, Wilczyński K, Szewieczek J. Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention program: delirium, low body mass index, and other risk factors. 
Clin Interv Aging. 2016;11:1253–1261. [PubMed: 27695303]Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. 
[PubMed: 23992774] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• ED-LOS superiore a 10 ore raddoppia il rischio di delirio incidente.

• misure e protocolli che riducano la durata ED-LOS ed evitano il BOARDING.

• Dare priorità al trasferimento dei pazienti più anziani o fragili 

• Comunicare da ED la presenza di delirio o agitazione ai reparti. Quando la 
diagnosi di delirio non viene fatta al pronto soccorso, è anche più probabile 
che non venga fatta nemmeno nei reparti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med. 2009;16:193–200. [PubMed: 19154565]
Bo M, Bonetto M, Bottignole G, et al. Length of stay in the emergency department and occurrence of delirium in older medical patients. J Am Geriatr 
Soc. 2016;64:1114–1119. [PubMed: 27160482] Gabriele Savioli



Prevenzione
Ciò è ribadito nelle recenti Geriatric 
ED Guidelines, un documento di 
consenso della Society for 
Academic Emergency Medicine, 
dell'American College of 
Emergency Physicians, 
dell'American Geriatrics Society e 
dell'Emergency Nurses Association, 
progettato “per fornire un insieme 
standardizzato di linee guida che 
possano efficacemente migliorare 
la cura della popolazione 
geriatrica”

Terrell KM, Hustey FM, Hwang U, et al. Quality indicators for geriatric emergency care. Acad EmergMed 2009;16(5):441-9.
The Geriatrics Emergency Department Guidelines. Ann Emerg Med 2014;63(5):e5. Gabriele Savioli



Prevenzione

La qualità dell'assistenza in PS nei nostri pazienti più anziani include una 
valutazione cognitiva.

Debra Eagles, MD, MSc ; Delirium in older emergency department patients CJEM 2018
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Il delirio ED è associato a:

• un aumento significativo della mortalità 
intraospedaliera

• un aumento significativo della mortalità alla 
dimissione a 30 giorni e 6 mesi

• perdita di indipendenza

• disturbo post-traumatico da stress

Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the 
emergency department. J Am Geriatr Soc 2014;62:462–9.
Kakuma R, du Fort GG, Arsenault L, et al. Delirium in older emergency department patients discharged home: effect on 
survival. J Am Geriatr Soc 2003;51:443–50.
Hsieh SJ, Madahar P, Hope AA, et al. Clinical deterioration in older adults with delirium during early hospitalisation: a 
prospective cohort study. BMJ Open 2015;5:e007496.
Girard TD, Jackson JC, Pandharipande PP, et al. Delirium as a predictor of long-term cognitive impairment in survivors of 
critical illness. Crit Care Med 2010;38:1513–20.

Outcomes nei reparti 
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• aumento della durata della degenza in terapia intensiva e 
ospedaliera. 

• sviluppo di disturbi neuropsichiatrici, in particolare alla 
demenza.

Girard T, Jackson J, Pandaripande P, Pun B, Thompson J, Shintani A, et al. Delirium as a predictor of long-term cognitive impairment in survivors of critical 
illness. Crit Care Med. 2010;38(7):1513–20. 
van den Boogaard M, Kox M, Quinn K, van Achterberg T, van der Hoeven J, Schoonhoven L, et al. Biomarkers associated with delirium in critically ill 
patients and their relation with long-term subjective cognitive dysfunction; indications for different pathways governing delirium in inflamed and 
noninflamed patients. Crit Care. 2011;15(R297):1–9. 
Van Rompaey B, Schuurmans MJ, Shortridge-Baggett LM, Truijen S, Elseviers M, Bossaert L. Long term outcome after delirium in the intensive care unit. J 
Clin Nurs. 2009;18(23):3349–57. 
Shintani A, Girard T, Arbogast PG, Moons K, Ely E. Immortal time bias in critical care research: application of time-varying Cox regression for observational 
cohort studies. Crit Care Med. 2009;37(11):2939–45. 
Ely EW, Shintani A, Truman B, Speroff T, Gordon SM, Harrell FE Jr, et al. Delirium as a predictor of mortality in mechanically ventilated patients in the 
intensive care unit. JAMA. 2004;291(14):1753–62. 8. Saczynski JS, Marcantonio ER, Quach L, Tamara GF, Gross A, Inouye SK, et al. Cognitive trajectories 
after postoperative delirium. N Engl J Med. 2012; 367(1):30–9. Pandharipande PP, Girard TD, Jackson JC, Morandi A, Thompson JL, Pun BT, et al. Long-term 
cognitive impairment after critical illness. N Engl J Med. 2013;369(14):1306–16. 
Wolters AE, Peelen LM, Welling MC, Kok L, de Lange DW, Cremer OL, et al. Long-term mental health problems after delirium in the ICU. Crit Care Med. 
2016;44(10):1808–13. 
Witlox J, Eurelings L, de Jonghe J, Kalisvaart K, Eikelenboom P, van Gool W. Delirium in elderly patients and the risk of postdischarge mortality, 
institutionalization, and demenetia: a meta-analysis. JAMA. 2010; 304(4):443–51.
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• declino cognitivo

• ritorno non pianificato al pronto soccorso 

• maggiore probabilità di ricovero in unità di terapia 
intensiva (ICU) 

• nuovo ricovero ospedaliero 

• collocazione del paziente in casa di cura. 

Emond M, Grenier D, Morin J, Eagles D, Boucher V, Le Sage N, et al. Emergency department stay associated delirium in older patients. Can Geriatr J. 
2017;20(1):10–4.
Miu DKY, Chan CW, Kok C. Delirium amond elderly patients admitted to a post-acute care facility and 3-months outcome. Geriatr Gerontol Int. 
2016;16(5):586–92.
Krogseth M, Wyller TB, Engedal K, Juliebo V. Delirium is an important predictor of incident dementia among elderly hip fracture patients. Dement Geriatr 
Cogn Disord. 2011;31(1):63–70.
McCusker J, Cole M, Abrahamowicz M, Primeau F, Belzile E. Delirium predicts 12-month mortality. Arch Intern Med. 2002;162(4):457–63.
National Institute for Health and Care Excellence. Delirium: prevention, diagnosis and management. 2019. Available from: https ://www.nice.org.uk/guida 
nce/cg103 . Accessed 10 Aug 2020.
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Le conseguenze del delirio possono anche avere effetti a 
lungo termine sui pazienti, influendo:

• sul recupero funzionale, 

• sulla cognizione 

• sull'aumento del rischio di mortalità. 

Emond M, Grenier D, Morin J, Eagles D, Boucher V, Le Sage N, et al. Emergency department stay associated delirium in older patients. Can Geriatr J. 
2017;20(1):10–4.
Miu DKY, Chan CW, Kok C. Delirium amond elderly patients admitted to a post-acute care facility and 3-months outcome. Geriatr Gerontol Int. 
2016;16(5):586–92.
Krogseth M, Wyller TB, Engedal K, Juliebo V. Delirium is an important predictor of incident dementia among elderly hip fracture patients. Dement Geriatr 
Cogn Disord. 2011;31(1):63–70.
McCusker J, Cole M, Abrahamowicz M, Primeau F, Belzile E. Delirium predicts 12-month mortality. Arch Intern Med. 2002;162(4):457–63.
National Institute for Health and Care Excellence. Delirium: prevention, diagnosis and management. 2019. Available from: https ://www.nice.org.uk/guida 
nce/cg103 . Accessed 10 Aug 2020.
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Il delirium è associato:

 

• pazienti con delirium spesso non ritornano al loro livello 
cognitivo o funzionale pre-morboso 

• sono ad aumentato rischio di istituzionalizzazione. 

• Hanno una probabilità sette volte maggiore di morte.

Debra Eagles, Delirium in older emergency department patients CJEM 2018
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Con una così alta prevalenza e 
conseguenze devastanti, è chiaro che il 
delirio è un'emergenza medica.

Debra Eagles, Delirium in older emergency department patients CJEM 2018
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Le attuali raccomandazioni affermano che tutti i pazienti anziani in ED 
con fattori di rischio per lo sviluppo del delirio dovrebbero essere 
sottoposti a screening giornalmente.

Emond M, Grenier D, Morin J, Eagles D, Boucher V, Le Sage N, et al. Emergency department stay associated delirium in older patients. Can Geriatr J. 
2017;20(1):10–4.
Miu DKY, Chan CW, Kok C. Delirium amond elderly patients admitted to a post-acute care facility and 3-months outcome. Geriatr Gerontol Int. 
2016;16(5):586–92.
Krogseth M, Wyller TB, Engedal K, Juliebo V. Delirium is an important predictor of incident dementia among elderly hip fracture patients. Dement Geriatr 
Cogn Disord. 2011;31(1):63–70.
McCusker J, Cole M, Abrahamowicz M, Primeau F, Belzile E. Delirium predicts 12-month mortality. Arch Intern Med. 2002;162(4):457–63.
National Institute for Health and Care Excellence. Delirium: prevention, diagnosis and management. 2019. Available from: https ://www.nice.org.uk/guida 
nce/cg103 . Accessed 10 Aug 2020.
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MIGLIORARE LA 
DIAGNOSI
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INTERVENTI DI 
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• I risultati dello studio indicano che sono stati utilizzati diversi 
strumenti di screening del delirio utilizzato nelle indagini nell'ED, 
sebbene la convalida di questi strumenti per questo particolare 
ambiente sia stata minima.

• L'intervallo ideale durante il quale dovrebbe aver luogo un 
processo di screening del delirio deve ancora essere 
determinato. 

• sarà necessario convalidare gli strumenti di screening del delirio 
da utilizzare per le indagini e l'assistenza clinica in pronto 
soccorso,

• sarà necessario definire la tempistica e la forma ideali del 
processo di valutazione del delirio per gli anziani Gabriele Savioli
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Jin H. Han_Diagnosing Delirium in Older Emergency Department Patients_Validity and Reliability of the Delirium Triage Screen and the Brief 
Confusion Assessment Method_Ann Emerg Med. 2013.pdf Gabriele Savioli



Jin H. Han_Diagnosing Delirium in Older Emergency Department Patients_Validity and Reliability of the Delirium Triage Screen and the Brief 
Confusion Assessment Method_Ann Emerg Med. 2013.pdf
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DAWN O’SULLIVAN Validation of the 6-Item Cognitive 
Impairment Test and the 4AT test for combined delirium and 
dementia screening in older Emergency Department 
attendees_Age and Ageing 2018
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FAM-CAM
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Mailhot Family Identification of Delirium in the Emergency Department in patients with and without Dementia_Validity of the FAM-CAM J Am 
Geriatr Soc. 2020
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Mailhot Family Identification of Delirium in the Emergency Department in patients with and without Dementia_Validity of the FAM-CAM J Am Geriatr 
Soc. 2020
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Molti ED sono sovraffollati, ponendo gli operatori sotto un'enorme 
pressione per contemporaneamente:

•  prendersi cura di pazienti gravemente malati o feriti, p

• rendersi cura dei pazienti in boarding  

• screening di molte situazioni: ad es la violenza domestica e il rischio di 
suicidio… 

Di conseguenza, gli operatori degli ED potrebbero non avere il tempo 
sufficiente per eseguire valutazioni approfondite del delirio.

Maura Kennedy et all. Delirium in the Emergency Department_Moving from tool-based research to system-wide change_J Am Geriatr Soc.2021.
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• Anche se queste valutazioni richiedono da 1 a 2 minuti per essere 
completate, potrebbero comunque essere troppo ingombranti per 
essere eseguite di routine in high-volume or overcrowded EDs.

• Fino al 40% degli anziani non è accompagnato, soprattutto quando i 
pazienti arrivano in ambulanza e/o dalle strutture di assistenza a 
lungo termine.

Maura Kennedy et all. Delirium in the Emergency Department_Moving from tool-based research to system-wide change_J Am Geriatr Soc.2021.
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MANAGEMENT: EVALUETE
La valutazione dovrebbe essere diretta da 
un'anamnesi mirata: 

• Es farmacologica: gli effetti avversi dei 
farmaci causano comunemente delirio e si 
stima che siano responsabili dal 12% al 39% 
del delirio in ambito medico.

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergency department. J Am Geriatr 
Soc. 2014;62:462–469. [PubMed: 24512171]
Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to drug induced delirium in the elderly. Postgrad Med J. 2004;80:388–393. [PubMed: 15254302]
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MANAGEMENT: EVALUETE
La valutazione dovrebbe essere diretta da un 
attento esame obiettivo:

• Le infezioni sono la causa più comune di delirio 
identificata negli studi sulla DE, responsabili dal 
30% al 40% dei casi, seguite da disturbi 
neurologici acuti come ictus ischemico, 
emorragia intracranica o massa intracranica. 

• Ricordiamo manifestazioni insidiose 
nell’anziano

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergency department. J Am Geriatr 
Soc. 2014;62:462–469. [PubMed: 24512171]
Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to drug induced delirium in the elderly. Postgrad Med J. 2004;80:388–393. [PubMed: 15254302]
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MANAGEMENT: EVALUETE
• Il delirio è anche spesso multifattoriale.

 Ad esempio, un paziente con un'infezione del 
tratto urinario può manifestare delirio a causa 
dell'infezione, ma possono contribuire anche altri 
fattori di composizione come disidratazione, 
dolore, nuovi farmaci antibiotici e cambiamento 
dell'ambiente.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774]
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Terapia
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Delirium prevention
nei pazienti adulti in ICU
i. mobilizzazione precoce dei pazienti adulti in terapia intensiva quando possibile 
per ridurre l'incidenza e la durata del delirio (+1B).

ii. Non forniamo alcuna raccomandazione per l'utilizzo di un protocollo 
farmacologico di prevenzione del delirio (0,C).

iii. Non forniamo alcuna raccomandazione per l'utilizzo di un protocollo 
combinato di prevenzione del delirio non farmacologico e farmacologico (0,C).

iv. Non suggeriamo somministrazione di aloperidolo o 
antipsicotici atipici per prevenire il delirio 

v. Non forniamo alcuna raccomandazione per l'uso della 
dexmedetomidina per prevenire il delirio Gabriele Savioli



Delirium TERAPIA
• i. Non ci sono prove pubblicate che il trattamento con 

aloperidolo riduca la durata del delirio nei pazienti adulti in 
terapia intensiva (nessuna evidenza).

• ii. Gli antipsicotici atipici possono ridurre la durata del delirio 
nei pazienti adulti in terapia intensiva (C).

• iii. Non è consigliabile somministrare rivastigmina per ridurre 
la durata del delirio nei pazienti in terapia intensiva (–1B).

• iv. Non suggeriamo l'uso di antipsicotici in pazienti a rischio 
significativo di torsione di punta (cioè, pazienti con 
prolungamento dell'intervallo QTc al basale, pazienti che 
ricevono farmaci concomitanti noti per prolungare l'intervallo 
QTc o pazienti con una storia di questa aritmia) (–2C) .

• v. Suggeriamo che nei pazienti adulti in terapia intensiva con 
delirio non correlato all'astinenza da alcol o benzodiazepine, 
vengano somministrate infusioni EV continue di 
dexmedetomidina piuttosto che infusioni di benzodiazepine 
per la sedazione per ridurre la durata del delirio in questi 
pazienti (+2B).
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Terapia farmacologica nel delirium 
post traumatico

ROBERTSON_Challenges of Delirium Management in Patients with Traumatic Brain_Current Neuropharmacology 2021
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Terapia farmacologica nel delirium 
post traumatico
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MANAGEMENT: TREAT
• riduzione dell'escalation verbale

• distrazione 

• rassicurazione 

• registrazioni video dei membri della famiglia 

• Evitare le contenzioni 
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Wilson MP, Nordstrom K, Vilke GM. The agitated patient in the emergency department. Curr Emerg Hosp Med Rep. 2015;3:188–194.
Coons HW, Klorman R, Borgstedt AD. Effects of methylphenidate on adolescents with a childhood history of attention deficit disorder: II. Information 
processing. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1987;26:368–374. [PubMed: 3298202]
Allen MH, Currier GW, Carpenter D, et al.; 2005 Expert Consensus Panel for Behavioral Emergencies. The expert consensus guideline series. Treatment of 
behavioral emergencies 2005. J Psychiatr Pract. 2005;11(suppl 1):2–5.
Richmond JS, Berlin JS, Fishkind AB, et al. Verbal de-escalation of the agitated patient: consensus statement of the American Association for Emergency 
Psychiatry Project BETA De-escalation Workgroup. West J Emerg Med. 2012;13:17–25. [PubMed: 22461917]
Stevenson S Heading off violence with verbal de-escalation. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv. 1991;29:6–10.
Cohen-Mansfield J, Werner P. Management of verbally disruptive behaviors in nursing home residents. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1997;52:M369–
M377. [PubMed: 9402944]
Waszynski CM, Milner KA, Staff I, et al. Using simulated family presence to decrease agitation in older hospitalized delirious patients: a randomized 
controlled trial. Int J Nurs Stud. 2018;77:154–161. [PubMed: 29100197]
Annas GJ. The last resort—the use of physical restraints in medical emergencies. N Engl J Med. 1999;341:1408–1412. [PubMed: 10536135]
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MANAGEMENT: TREAT

• non evidenza di differenze tra aloperidolo, olanzapina o risperidone a basso 
dosaggio 

• consenso attuale è per l'uso di olanzapina o risperidone a basso dosaggio 

• Start low and go slow

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Zun L, Wilson MP, Nordstrom K. Treatment goal for agitation: sedation or calming. Ann Emerg Med. 2017;70:751–752. [PubMed: 29056214]
56. Wilson MP, Zeller SL. Reconsidering psychiatry in the emergency department. J Emerg Med. 2012;43:771–772. [PubMed: 22357365]
57. Lonergan E, Luxenberg J, Areosa Sastre A. Benzodiazepines for delirium. Cochrane Database Syst Rev. 2009;4:CD006379.
58. Aupperle P Management of aggression, agitation, and psychosis in dementia: focus on atypical antipsychotics. Am J Alzheimers Dis Other Demen. 
2006;21:101–108. [PubMed: 16634465]
59. Wilson MP, Pepper D, Currier GW, et al. The psychopharmacology of agitation: consensus statement of the American Association for Emergency 
Psychiatry Project BETA Psychopharmacology Workgroup. West J Emerg Med. 2012;13:26–34. [PubMed: 22461918]
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MANAGEMENT: TREAT

• Olanzapina e risperidone hanno effetti minori sull'intervallo QT, ma 
possono essere associati ad altri effetti avversi, come l'ipotensione 
ortostatica

• Attenzione ai pazienti geriatrici in polifarmacoterapia per possibile 
prolungamento dell'intervallo QT

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005. 
Harrigan EP, Miceli JJ, Anziano R, et al. A randomized evaluation of the effects of six antipsychotic agents on QTc, in the absence and presence of 
metabolic inhibition. J Clin Psychopharmacol. 2004;24:62–69. [PubMed: 14709949]
Mullinax S, Shokraneh F, Wilson MP, et al. Oral medication for agitation of psychiatric origin: a scoping review of randomized controlled trials. J Emerg 
Med. 2017;53:524–529. [PubMed: 28739149]
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MANAGEMENT: TREAT
• Sebbene gli antipsicotici possano aiutare a gestire i sintomi del delirio o 

dell'agitazione, le meta-analisi non dimostrano alcun beneficio in termini di 
esiti quali durata dei sintomi, gravità, durata della degenza ospedaliera, 
disposizione luogo, o mortalità.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
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MANAGEMENT: TREAT

• Non interrompere bruscamente trp di lunga data di benzodiazepine. 

• Le benzodiazepine dovrebbero essere evitate nei soggetti che non le 
stanno già assumendo perché aumenta il rischio di sedazione prolungata, 
agitazione paradossale e peggioramento del delirio.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Lonergan E, Luxenberg J, Areosa Sastre A. Benzodiazepines for delirium. Cochrane Database Syst Rev. 2009;4:CD006379.
American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2015 updated Beers criteria for potentially 
inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2015;63:2227–2246. [PubMed: 26446832] Gabriele Savioli
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MANAGEMENT
La gestione dovrebbe concentrarsi:

• sul trattamento del disturbo sottostante

• su misure proattive per prevenire il peggioramento dei sintomi 

• sul trattamento dell'agitazione (ATTENZIONE ai potenziali effetti 
avversi).

Gabriele Savioli



MANAGEMENT
•escludere condizioni minacciose per la vita 

•escludere condizioni da trattare immediatamente:  
• Ipossia
• Ipoglicemia
• STEMI

• assicurare la sicurezza del paziente e del personale

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: 
The ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005. Gabriele Savioli



MANAGEMENT: ASSESS
• stabilire lo stato mentale di base del paziente e la cronostoria di 

eventuali cambiamenti

• processo che in genere richiede il contatto di un familiare o di un 
caregiver.

• Infezioni, disturbi neurologici e disturbi metabolici o elettrolitici sono 
3 delle cause più comuni di alterazioni acute dello stato mentale tra i 
pazienti anziani.

• Effetti avversi dei farmaci sono un'altra causa comune. 

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: 
The ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005. Gabriele Savioli



MANAGEMENT: ASSESS
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•Utilizzare i TOOLs

•Colloquio con care giver

MANAGEMENT: DIAGNOSE
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MANAGEMENT: EVALUETE
La valutazione dovrebbe essere diretta da 
un'anamnesi mirata: 

• Es farmacologica: gli effetti avversi dei 
farmaci causano comunemente delirio e si 
stima che siano responsabili dal 12% al 39% 
del delirio in ambito medico.

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergency department. J Am Geriatr 
Soc. 2014;62:462–469. [PubMed: 24512171]
Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to drug induced delirium in the elderly. Postgrad Med J. 2004;80:388–393. [PubMed: 15254302]
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MANAGEMENT: EVALUETE
La valutazione dovrebbe essere diretta da un 
attento esame obiettivo:

• Le infezioni sono la causa più comune di delirio 
identificata negli studi sulla DE, responsabili dal 
30% al 40% dei casi, seguite da disturbi 
neurologici acuti come ictus ischemico, 
emorragia intracranica o massa intracranica. 

• Ricordiamo manifestazioni insidiose 
nell’anziano

Brendel RW, Stern TA. Psychotic symptoms in the elderly. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2005;7:238–241. [PubMed: 16308581]
Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kennedy M, Enander RA, Tadiri SP, et al. Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergency department. J Am Geriatr 
Soc. 2014;62:462–469. [PubMed: 24512171]
Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to drug induced delirium in the elderly. Postgrad Med J. 2004;80:388–393. [PubMed: 15254302]
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MANAGEMENT: EVALUETE
• Il delirio è anche spesso multifattoriale.

 Ad esempio, un paziente con un'infezione del 
tratto urinario può manifestare delirio a causa 
dell'infezione, ma possono contribuire anche altri 
fattori di composizione come disidratazione, 
dolore, nuovi farmaci antibiotici e cambiamento 
dell'ambiente.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774]
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MANAGEMENT: EVALUETE
• Sebbene ogni valutazione debba essere personalizzata in base al paziente, 

la maggior parte dei pazienti deve ricevere un ECG, una esame 
emocromocitometrico, un pannello metabolico, una glicemia point of care 
e un'analisi delle urine con coltura.

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774]
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MANAGEMENT: PREVENT

• La maggior parte dei PS sono ambienti affollati, luminosi, rumorosi e 
potenzialmente deliriogeni, specialmente per i pazienti più anziani. 

Tuttavia..

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774]
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MANAGEMENT: PREVENT
Misure che possono essere intraprese :

• trattamento della condizione sottostante 

• gestione del dolore con farmaci non sedativi e non oppioidi. 

• trattamento di nausea, vomito e costipazione 

• Proseguire trp domiciliare correttamente per prevenire l'esacerbazione 
dei problemi medici di base..

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Carpenter CR, Bromley M, Caterino JM, et al. Optimal older adult emergency care: introducing multidisciplinary geriatric emergency department guidelines 
from the American College of Emergency Physicians, American Geriatrics Society, Emergency Nurses Association, and Society for Academic Emergency Me. 
Acad Emerg Med. 2014;21:806–809. [PubMed: 25117158]
Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, et al. Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients. Cochrane Database Syst Rev. 2016;3:CD005563. 
[PubMed: 26967259]
Husebo BS, Ballard C, Sandvik R, et al. Efficacy of treating pain to reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes with dementia: cluster 
randomized clinical trial. BMJ. 2011;15:d4065. Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Idratazione

• cibo (salvo controindicazioni)

• accesso e assistenza alla toilette

• assistenza o ausili per la mobilità 

• Utilizzo dispositivi audio-assistiti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996;275:852–857. [PubMed: 8596223]
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Se non necessari dal punto di vista medico, devono essere evitati:
•  atti che determinano allettamento, compresi i bracciali per la pressione 

sanguigna, gli elettrocateteri del monitor, le infusioni endovenose continue 
e i cateteri vescicali. 

• Un numero maggiore di vincoli o ancoraggi, immobilizzazione e uso di cateteri 
vescicali sono associati a tassi più elevati di delirio

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Inouye SK, Charpentier PA. Precipitating factors for delirium in hospitalized elderly persons. Predictive model and interrelationship with baseline 
vulnerability. JAMA. 1996;275:852–857. [PubMed: 8596223]
Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. [PubMed: 23992774] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: PREVENT
• Fornire orologi con caratteri grandi e altri segnali visivi sulla data e sul luogo 

• incoraggiare i familiari e gli operatori sanitari che dimostrano una presenza 
rassicurante a rimanere al capezzale.

• volontari per calmare i pazienti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Kostas T, Zimmerman K, Rudolph J. Improving delirium care: prevention, monitoring, and assessment. Neurohospitalist. 2013;3:194–202. [PubMed: 
24198901]
Sanon M, Baumlin KM, Kaplan SS, et al. Care and Respect for Elders in Emergencies program: a preliminary report of a volunteer approach to enhance care 
in the emergency department. J Am Geriatr Soc. 2014;62:365–370. [PubMed: 24428229]
Mazur K, Wilczyński K, Szewieczek J. Geriatric falls in the context of a hospital fall prevention program: delirium, low body mass index, and other risk factors. 
Clin Interv Aging. 2016;11:1253–1261. [PubMed: 27695303]Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383:911–922. 
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MANAGEMENT: PREVENT
• ED-LOS superiore a 10 ore raddoppia il rischio di delirio incidente.

• misure e protocolli che riducano la durata ED-LOS ed evitano il BOARDING.

• Dare priorità al trasferimento dei pazienti più anziani o fragili 

• Comunicare da ED la presenza di delirio o agitazione ai reparti. Quando la 
diagnosi di delirio non viene fatta al pronto soccorso, è anche più probabile 
che non venga fatta nemmeno nei reparti

Shenvi C, Kennedy M, Austin CA, Wilson MP, Gerardi M, Schneider S. Managing Delirium and Agitation in the Older Emergency Department Patient: The 
ADEPT Tool. Ann Emerg Med. 2020 Feb;75(2):136-145. doi: 10.1016/j.annemergmed.2019.07.023. Epub 2019 Sep 26. PMID: 31563402; PMCID: 
PMC7945005.
Han JH, Zimmerman EE, Cutler N, et al. Delirium in older emergency department patients: recognition, risk factors, and psychomotor subtypes. Acad 
Emerg Med. 2009;16:193–200. [PubMed: 19154565]
Bo M, Bonetto M, Bottignole G, et al. Length of stay in the emergency department and occurrence of delirium in older medical patients. J Am Geriatr 
Soc. 2016;64:1114–1119. [PubMed: 27160482] Gabriele Savioli



MANAGEMENT: TREAT
• riduzione dell'escalation verbale

• distrazione 

• rassicurazione 

• registrazioni video dei membri della famiglia 

• Evitare le contenzioni 
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MANAGEMENT: TREAT

• non evidenza di differenze tra aloperidolo, olanzapina o risperidone a basso 
dosaggio 

• consenso attuale è per l'uso di olanzapina o risperidone a basso dosaggio 

• Start low and go slow
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MANAGEMENT: TREAT

• Olanzapina e risperidone hanno effetti minori sull'intervallo QT, ma 
possono essere associati ad altri effetti avversi, come l'ipotensione 
ortostatica

• Attenzione ai pazienti geriatrici in polifarmacoterapia per possibile 
prolungamento dell'intervallo QT
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MANAGEMENT: TREAT
• Sebbene gli antipsicotici possano aiutare a gestire i sintomi del delirio o 

dell'agitazione, le meta-analisi non dimostrano alcun beneficio in termini di 
esiti quali durata dei sintomi, gravità, durata della degenza ospedaliera, 
disposizione luogo, o mortalità.
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MANAGEMENT: TREAT

• Non interrompere bruscamente trp di lunga data di benzodiazepine. 

• Le benzodiazepine dovrebbero essere evitate nei soggetti che non le 
stanno già assumendo perché aumenta il rischio di sedazione prolungata, 
agitazione paradossale e peggioramento del delirio.
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MANAGEMENT: TREAT

• La difenidramina non deve essere utilizzata per il trattamento degli anziani. 
I suoi effetti avversi anticolinergici possono portare a un peggioramento 
del delirio e a una sedazione prolungata.

• Non ci sono sostanziali prove a favore o contro la ketamina a dose 
subdissociativa per l'agitazione negli anziani. (efficace ma limitata da effetti 
avversi, necessità di ulteriori ricerche )
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Management 

• http://www.acep.org/adept
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