


Un case clinico. ..
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RLIERAYSONS DELLE SEANSO-
PERCEYSONS

Stlusioni, allscinagioni visive (piis froquenti), offaltive, taltili o
uditive




RLIRE RSFERAYSONS:
+ Rilmo gonno-veglia : frammentagione def sonno noblune,
sttt & emunatlnge Sives, Spedipuielemm
+ Sfess afflliso: apalio, dupressione, dfbcda, cufosi ansc
e, cl i e
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Veianti clinich

*  Spoaltive o ipacinetiche (25%): prevale [ ipoattivita, fa

¢ gjo,e/w/blfwje o WM@ (250/0): oama/f/hw%a/be aﬂf
tscontro azzf’wa/rm obietlive i ansia, WWAX@ o

¢ %(500/0): Jowt@owlmwi@%ﬂmemmuw%ah



Fategenesi del Delivium

PATOGENESI| DEL DELIRIUM

Fattori Fattori
predisponenti/vulnerabilita precipitanti
Alta vulnerabilita Evento clinico avverso

Demenza severa Chirurgia maagqgiore

Gravita di malattia Unita di Terapia Intensiva

Deficit multisensoriale Farmaci psicoattivi

Deprivazione di sonno

Buona salute
Singola dose di ipno-
= inducente

¥ X

. Nessun evento clinico
avverso

Bassa vulnerabilita—

Inouye, JAMA 1996




Chi sana i pazienti a 1ischio

/) QPWM&W
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5. Nat sierica allerato

7 @W
8 C‘Bﬁlﬁwba/jmom,eu&/ho
9 %Wwom

Elle M et al. 1998



Chi sana i pazienti a ischio

> Bl avensala S0 25% dei sogqelti oo/n defirinm
> Deficik cognitivo g vono dements

> Suasita/ soveritd 3 malattic 80 40% 3ei dementi vicoveraki in
> Do bilblis el QIDSE

> Shive el il

» Depressione



Chi sena i pazienti a 1ischio
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Fallori precipitanti

Orento dinico avvero

Sutersento di chimngia maggiore
Ricavero in USS

>
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>
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> Spolensione
- .
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Sintami pradiamici

Wam&ﬂmm%ma&/mmpadamm[a apecwé’t
WmWaAW,W ivakabilits, aAWzOA’M,
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DSASINOSS

¢ 669 il delivium & mitualmente sempre awo/mj:),aﬂnwlio da a/&wz/a/y,omm i 3/@%’869 (g)/m, e me%,
1977),
e JAC

* RO aellencefuo

¢ %%&6<24,MWW%@W6@W,QOWW%MW
educalin

* OO Confusion @osesoment Method

* DRO>11

* MDA (0-80, cut-off 18 per Delirium)
* NoECHAM <24



Stuumenti Diagnaostici

* Qttualimente sono disponibili numerose scale per aintare if medico a
* e sono evempi bo Debivisim Rating Scale (DRS, Fuzepacs ol
of. 1988), il Confusion Gasessment Mlethod (CEIMN, Snouye ot

af., 1990), fo Fhe Memorial Delivium Poscsoment Scale
(MMDES, Breithart et of., 1997), fo NEECHAN Confusion
Scale (Champagne et af., 1987), la Fhe Sntensive Care Delirium
Dcreening Checkliot (SCDOC, Bergeron of @, 2001)




Do LIRSUM RESSISG
OCELL (DRD)



OSORDIO FEMPOREEL DES SFINIOMS
%AAMWOWQW&AMWQJWWWMQAQM, Jdivordine cronico

’M/CO/Z/M’A’\/K@

1. Snigio qraduale, nel giro i 6 mesi

DISPERCEYIONS

esonna evidenza, né dafla storia né asservabile

1. Depewonalizgazione o derealizzagione

2. Sllusioni sisive o mispercesioni (macropsia, micropsia, ece.)

8. &uidenza che if pagiente & marcatamente confuso, non distingue realls daf aogno




RLLUCSNEYSOIS

0.  Gooenti

1. Oolo udilive

2. @Wlucinagioni visive presenti nefla storia o ossewale, senza aflucinasioni uditive

8. Wlucinasioni taltili, offallive o quotative, con o senza allucinazioni viside o/ o uditive

DELIRSO




COMPORIEMENSO P> ICOMOFORIO

1. %Mamwad%a, Mmm,mm,m@ﬁmw@t&my@mawmaf
m?wvbamm/baweaw/be

3. @ﬂmlia/yww senera;
OJE@IO COGINIFIVO

0. %WW%WWWM&WWWOM@W
anlecedente

T

1. Deficit cognilivo moderato, altribuibile a distubho dell allengione dovto a dofore aculo,
aslenia, ng,ma@m&a?@lﬁog@yamwth

aflre intatte




PEIOLOGIE SOMEISCE
0. Do presente o alliva

mentale

DISTURBS DL RIFMO SONINO-V65 L@

0. Do presenti

1. Occasionale sopore dwrante ifl giotne e dioturhi moderali ma. pewsiofenti durante fa notle
(a2 esempio incubi difficilmente diotinguibili dafla wealt)

3. SWWWQAW&@WKQOW
4. Slake sluporose



LRBILITQ DELL UMORE
0. Umore otabile
1. Umore instabile, con cambiamenti indipendenti dafla vofonte

cambiamenti
VERIABILISQ DES SITNIOMS
0. Dintomi olabili o presenti quasi sempre nelle 24 ore
2. infomi presenti A nolte
4. Marcata, flubluazione dei sintomi nefle 24 ore
Punteqgio inferiore o 8: defivium improbabile
Punteqgio compresa tra 8 e 11: delirium. possibife
Puntegqio superiore a 11: defininm probabile



(69, (€51¢

Tabella 9 - Mini Mental State Examination.

Orientamento | Anno, mese, giomo del mese, giomo
della settimana, stagione .
Nazione, regione, citla, ospedale, pia-

no

Registrazione | Nome di tre oggetti, 1" per ognuno, poi
richiederli al paziente
Ad esempio: casa, pane, gatto

Attenzione | Serie di sette, T punto per ogni risposta
e calcolo Corretta:
100, 93, &6, 79, 72, 65.

Richiamo Chiedere i nomi dei tre oggetti imparati
della precedentemente:
memaoria Casa, pane, gatto

Linguaggio | -Identificare una matita ed un orologio,

un punto per ogni risposta

- Ripetere I'idioma niente se e oppure
ma

— Comando a tre stadi, prenda un foglio
con la mano destra, lo pieghi a meta
e lo metta sultavolo

- Legga e ubbidisca ai seguenti coman-

i(le consegne vanno date scritte)
Chiuda gli occhi
ggn'va una frase {con soggetto e ver-
|

Copi un disegno (eseguire prima un
disegno)

Punteggio
dalas
Punteggio
da0as

Punteggio
da0a3

Punteggio
da0a3

Punteggio
da0a3

Punteggio
da0az
Punteggio
daOafl
Punteggio
da0a3

Punteggio
da0al

Punteggio
daOafl
Punteggio
da0at

S8 Nini DMental State
cammmg«amﬁogwem
in a loni seriate
(Solotein ot of., 1975)




Livelly 3 @osessment defla IMDES:

e REDUCHD L£HVEL OF CONSCIOUSIESS (FWERED6SS)
e DIESORIENTEISON

* OHORI-FERIM MEMORY FMPESRNMEINI

* SMPASRED DISST SPEN

* REDUCED BRILSSY SO MESINIRII @D & HIFF
EIFENISOIN

* DISORGEAINIYD FIHIINKIIS
* PERCEPIUCSE DISIURPBEICH
* DoLUS3OIS

+ DECREASED OR SNCREASED PSYCTHOMOFOR
ACFSVISY




All'ammissione in ospedale

IIHo CONFUSFON @9065SMENS MoIHOD (CEIMN)

Variabili

Punteggio
1 se presente
0 se assente

1 Insorgenza acuta: C’e stato un cambiamento acuto nello stato mentale del
paziente rispetto alla sua situazione di base?

2. Andamento fluttuante: Il comportamento anormale varia durante la
giornata, per esempio va e viene o si modifica di intensita?

3. Perdita dell’attenzione
a. Disorganizzazione del pensiero
5. Alterato livello di coscienza: O=vigile 1=iperallerta, letargia, stupor, coma

La diagnosi di delirium richiede la presenza di 1, 2, 3 ed alternativamente 4 o 5.

TOT:




NoCHAIN
CONFUS SO oCELx

Livelli di Assessment della Neecham Scale

1. PROCESSING
Attenzione/vigilanza
Abilita ad eseguire comadi complessi/semplici
Orientamento e memoria

2. COMPORTAMENTO
Presentabilita
Comportamento motorio
Eloquio

3. PARAMETRI FISIOLOGICI
Parametri vitali
Ossigenazione
Continenza

All'ammissione in ospedale




The Intensive Care Delirium

URIYERSUA,
Screening Checklist (ICDSC) & 4 | DI FERRARA
(o] . °l: 1da 2da 3da 5da 4da
> Variabili o B R B
)
5 Alterato livello di coscienza*™
)
C Disattenzione
 —
O Disorientamento
(@
© | | Allucinazioni, illusioni
2
' | | Agitazione psicomotoria o rallentamento
O
g Eloquio e reazioni inappropriate
'c | | Alterazioni del ciclo sonno veglia
>
© Fluttuazione dei sintomi
C
-] Punteggio Totale
C

|




NMoIODO PR L& DoFINIYSO0IUs

DL RISCIHIO DS Do LSRSUM
Fattori 3i rischic basali
1, Ridugione 2ol aisus
2. Malattic qrasi (Punteggio @pache [@eute Phipiology @nd Chronic Flealth
&naluation]) > 16)
o 8. Deficit cognitini (Mlini Mental State Examinalion < 24)
4 Rapporte wea/ creatinina elevato (> 25)
Tndline Dialboimmn umero i fablori di rischio  Sncidenza
%
e Basso 0 9
e St 1-2 23



F303092¢I0 LOSSE@

¢ %Wmm,%@w@&m.

* Wlterazioni diffuse def SIC, corlicali e soltocorticali (corteccia frontale, fobo parietale destro,
WW@W@@LW@OM&W@W[@@WQ@ 1994;1997] ),nm/a/umoﬂa,eoi:{ﬁme

* Spotesi defla contralits def mole def talamo [Saudrean & SGagnon, 2005]:

> Sperallivita dopaminergica 0d ipofungione def percorso cottico- slviatale regolato daf glutammato
> vidusione dellinfluenza inibitoria delle vie SAB@ergiche

» sinkomi poicolici (schigofrenia, defivirum)




F30309P28I0LOSS@. 8L RUOLO D68
NoUROIREOMEISISIORS

BCI S L0 LSNE:

*  Ruolo centrale nel controflo def fivello di coacienza e dunque nefla
patagenesi delb delizium

o Flaltinita inica serica & conelata alfo svifuppo ed alfa risolusione
el defiziwm

* e costanse ad agione anlicolinergica peqgioranc i delisium; agione
vecipraca. riopelto o quella defla dopamina: @Woperidofo ¢ efficace nella
terapia def delivium da anticolinergici

* Sl oppiacei causana delizium in quanto aumentano { agione dof

We%&oy&mﬁmed&u&mm@%w’m




SQRE:

*  @tivits aumentata nel delixinm ipoaltivo, lelargica (es. encefalopatia epalica
aumento dellammaniemia aumento dei fivelli di gltamalo e glutamina
aumento def SEBE; miglioramento con somministrasione di agonioli
weceltoriali BDY)

*  @utinita ridotta nel defiviwm tremens



NOREDRENEESNE/ DOPEMINE

SEROIONISNE

@mgxmim%mam»%&mm&aﬁf’w&a@&m

delirium da sepsi e nefla sindrome seroloninergica (in cui ifl defivium. & if

K|>



W@M,WMW,W&WL
WWMMW@K,WM&J&Q&MW

Ruolo 3 SOIAMINQ® &ED ENDORISVN (ffetti oul
delinium defle sostanse che modificanc questi siotemi)




330309430 LOSS@ - RUOLO D6 LK
50300535

g/ 724-1 349/’3 éu@'AQ ONNGIE &S«':(an 53"'4@3/@;"9

7 CEREBRASE

*  Neccaniomi newro-immunc-endocrini: Ruolo newrotrofico della
somatostating ¢ 3elSnaulin- bike Guomth Factor 1 (8GF-1): inibiscono if
wifascio di allre citochine ad agione pro-infiammatoria newrotossica (§-1
e 2, INI-alfa), hanno effelti inibitori oull apoplosi e fa morte cellufare;
implicate anche nefla patogenesi 2ell’ @sfeimer, 2ello stroke ¢ dei Waumi




OIRAIEGS6 DS
SNS6R VEINIO

1) Sdentificare fa cansa primaria
> Jerapia esiologica

2) Controflo dei sintomi
> Berapia sintomatica generale
> Jerapia poichiatrica

3) Snterviento ambientale



583CER6 £4 CRUSE PRIMERSE:I6RELIE &YSO




CONIROLLO DoS ©FIIOMS
FORAPLIX > FNIOMEIISCX
S56INeRALL

o Mantonimento equilibeio idro-olottrolit
* Controflo nutrizione o glicemia

& M olonimonte ossicona

* Controflo della, temperatura corporea

* Mantenimento def ciclo sonno/ seglia



CONIROLLO DoS
DINIOIS
FOREPIE PO SCHIASRICE

a) covesione dei sinfomi paicolici (delizi ed allucinazioni)



CONIROLLO D&Y
DINIOINS
FOREPIE PO SCHIASRICE

Dospendere tulle le Lerapic efiriageniche:
bensodiagepine, oppiacei, anlidepressioi Wisiclict, propefel,
Laxi ’ alz ) . ),aﬂ'/u El,l, .




RAYSOINELL FERIMACOLOSSCO
NMeowrobrasmotlibor coinsollis

* Gectifeolina (@h) (Ridotta): reqolazione dei processi cognidivi, defla
@iﬂ/ifamv&a e a/ef ihmo o/o/wrbo,-«%f}/&a

* Dopamina (DA) mesocorticale (Bumentata): distorsioni defiranti ed
lucinatorie defla realta

¢ G%efco/to/mm (5—5}(:3) (W) oozuw/o/ﬂia m?ﬂza W adf ’a/n/a/i/a, e
della iniitabilita



. W(W) EGLMWMEWWMMM

MW@JWWWMWMEWA@BJ@W

* Ruolo di istamina e endorfine: offelti oul delirinm defle sostanze



FRAISENMHLNSO

* NON FERMECOLOSSCO

* FERIMECOLOGICO
— OSINIOMEIICO G&NERALL

— 69350L053C0



IR VENIO @MBSLNIELE -
RIORIENIAMENIO ©PEYSO.
FoMPORELEG

* Camera semplice o ranquilla
* Ovilare sia wmori eccensidi che inofamento sensoriale
*  SMluminagione naturale o artificiale altenuata
* Presenza di orologio e calendario
Ripristinare il novmale inpul sensoriale (occhiali, apparecchi acuatici)



FNIoRVENIO EMBIENIRLS (2):
RIORIENIEMENIO ©PEYF0-FoMPORELL

* Mantenere il pagiente atfivo
¢ @WJWQ&MWWWWW,WW

¢ gfwdwmvﬁo&ma@oﬁommmm&nm/&am



SNIoRVENIO EMBI&ENIRLS (8):
RIORIENIAMENIO ©PEYI0.
FOMPORALL

WAW/Q&LWEQMWW/KOM@

* Coolante monitoraggio o rivalutagione defle condizioni generali da parte
del pervonale di reparta

* Ruolo chiave el assistensa infermicriotica

* Ouventuale wlilizzo di sbuumenti di monitoraggio (Ve CIHEIN, CEIN)



IRASIENMINFO
FEARMECOLOSSCO
3 SCLIEQ:
ELOPERIDOLO

@OW: 3 0,5/1 a 5 mql0,25/0,50 mq per £ anzianc)per
mmmwhuwﬂwmﬁmagé Oﬂ&eafﬂﬁwwymo@a&m. (a

dooi widothe)




38 oCLI@: @LIRS
EINIISP SCOISCS

¢ @fawwva 2,5/10nvﬂ,fm%oi.m.¥imaa10mg3/be
¢ %Mmao%fmwo,5/1 mﬂ,ﬁimaa}(/w«}o/&ea/beﬁmoa8mﬁ

die

. @uwma:a@%wvmw,mawwgmz5/1oo
mq die (effello sedativa, nessun offetlo deliriolifica) fina a 400 mq

die



DoDESS VS

—&wwn&a1-2@@3-4@(0@/&.m./e.@.>
— Oxazepam da 15-80 mq a 45-60 mq (sofo per o)

_@WWR&Q5-1OMQQOM(%OG.@.>

o (p 0
romazina:

—  25-50 mgﬁm&ag-4 @o/&e&wf/%%oi.m.
¢ g)fm/me/taxyma

— Sna@mawe anaomwuaaﬁiom25—50wuﬂma&m.






