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Come sedare un paziente agitato e disorientato in reparto e in 

terapia intensiva. 

DELIRIUM DELIRIUM 
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“if you don’t look, you won’t find” 
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“Adesso ne ho la certezza: sono proprio nei 

guai. E’ un complotto! Mi tengono 

prigioniero… 

….mi hanno fatto qualcosa qui al collo, per 

impedirmi di parlare. Ma non riescono ad 

impedirmi di pensare.” 
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Perché dobbiamo preoccuparci del 

Delirium ? 
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 20 -50% dei pz. non ventilati (lower severity ICU pz) 

 60 -80% dei pz. ventilati 
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What Is Delirium? 
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… as an acute brain dysfunction with a fluctuating change in consciousness, 

attention, perception, and cognition .. 

Delirium is often “invisible” 
(unless you look for it) 

 

• “quiet” hypoactive  subtype (35%) 

• Hyperactive subtype (1%) 

• Mixed (64%) 

DSM-IV°  

Older age is the strong predictor 
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PATHOPHYSIOLOGY 

Crit Care Clin (2008)  

24: 45–65 
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Monitoring Sedation, Pain and Diagnosing-

monitoring the Delirium 
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 Numeric Rating Scale (NRS) 

 Visual Analogue Scale (VAS)  

 Verbal Rating Scale (VRS) 

 Behavioral Pain Scale(BPS) 
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Strumenti per la Diagnosi del Delirium 
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Metodologia di valutazione 

“delirium” con uso di CAM-ICU 

 

 1° Fase 

- Valutazione della sedazione (RASS)  

 

 2° Fase 

- Valutazione del Delirium 
a.Modificazioni acute della coscienza/decorso 

   fluttuante 

b.Disattenzione 

c.Pensiero disorganizzato 

d.Alterato livello di coscienza 
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The Society of Critical Care Medicine (SCCM) Guidelines recommend monitoring delirium 

routinely in patients receiving mechanical ventilation 

CAM-ICU 
Confusion Assessment Method 
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Delirio se il pz è positivo 

 a entrambi i punti A e B, e 

ad almeno uno dei punti C o D 
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CAM-ICU 
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• Validata per l’uso infermieristico in TI con eccellente compliance anche dopo breve training 

• Sensibilità e specificità > 90% 

• La valutazione richiede pochi minuti 

www.ICUdelirium.org 

http://www.europeandeliriumassociation.com/
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How Should We Approach This 

Multifaceted Problem? 

 Non pharmacologic Prevention and Treatment 

 Pharmacologic Prevention and Treatment 
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Reorientamento con 

calendario e orologio 

 

 Presenza dei famigliari 

 

 Mantenimento ciclo 

sonno/veglia - notte/giorno 

 

 Uso televisione/radio 

 

 Controllare il rumore 

 

 Mantenere giusto 

microclima 

 

 Utilizzare precocemente 

occhiali, apparecchi acustici 

 

 Eventuale interprete 
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Current Opinion in Critical Care 2011,17:131–140 
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 Benzodiazepine: midazolam,lorazepam, diazepam 

 Propofol 

 Oppiacei: morfina, fentanyl, remifentanil 

FANS: ketoprofene, ketoralac, paracetamolo, tramadolo 

Neurolettici: aloperidolo, deidroperidolo, clorpromazina 

Antipsicotici atipici: quetiapine,olanzapine, risperidone 

Adiuvanti:  clonidina, dexmedetomidine, ketamina 

Alogenati:  Sevofluorane (sistema AnaConDa®)  

 

 Pharmacologic Prevention and Treatment 
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Limitare l’impiego delle BZD 

Prediligere BZD a breve-brevissima durata d’azione 
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Clonidina 

Dexmedetomidina 
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CLONIDINA 
 

• Già noto come adiuvante analgesico nel postoperatorio e nelle sdr . 

astinenziali 

 

• Buon controllo della pressione arteriosa e della frequenza cardiaca 

associato alla sedazione 

 

• Myles et al. hanno evidenziato miocardioprotezione, stabilità emodinamica 

e metabolica 

 

• Effetti positivi sulle sindromi da sospensione della sedazione 

 

•  Dosaggio : 0.5 mcg/Kg ev all’ingresso in ICU seguito da infusione di 1 – 

2 mcg/Kg/h *  

 
* A.S.Rubino et al. Impact of    on delirium and relate respiratory weaning after surgical correction of acute type –A aortic 

dissection. Interact CardioVasc Thorac Surg;2010 ;10:58-62 
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Dexmedetomidina 

• Dose di carico: non raccomandata 

• Mantenimento: 0.2 - 1.4 mcg/kg/h iniziando da 0.2 e titrando ogni 30 min. 

• Onset: > 5 – 10 min. 

• Durata dose intermittente: 60 – 120 min. 

• Vantaggi: Sedativo con buona ansiolisi e moderata analgesia. Il paziente è 

risvegliabile e in grado di intereagire.Riduzione del brivido nel rewarming. 

• Svantaggi: ipotensione e bradicardia non rapidamente risolvibile dopo 

interruzione. Riduzione dei dosaggi nell’insufficienza epatica. Approvato 

dalla US-FDA solo per sedazione a breve termine 
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Aloperidolo 

 Dose di carico : 0.03 – 0.15 mg/kg ( 2 – 10 mg ) 

 

 Mantenimento : 0.03 – 0.15 mg/ Kg ogni 30’ – 6 h; nell’anziano 0.25 - 0.50 mg 
ogni 2 – 4 h; possibile l’infusione continua a 5 – 10 mg/h 

 

 Onset : 30 – 60 min 

 

 Durata dose intermittente : da 30 a più di 360 min. 

 

 Vantaggi : Antagonismo recettori D2 della dopamina spt. a livello mesolimbico per 
il controllo dei sintomi da delirium e psicotici. Minimo l’effetto cardiovascolare nei 
pazienti emodinamicamente stabili. 

 

     Svantaggi : incremento dell’emivita a dosi ripetute; prolungamento QT ed 
ipotensione risultano essere dose-dipendenti; interferenza metabolica con i comuni 
farmaci da ICU con effetto sul prolungamento QT. Rari la sindrome neurolettica 
maligna e la distonia. 

 

 Comunemente usato per il delirium o la prevenzione dello stesso in ICU, spt. in 
vista del weaning da ventilazione meccanica 
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 Olanzapine, Quetiapine, Risperidone, Ziprasidone 
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Quetiapina 

• Dose di carico: nessuna 

• Mantenimento: iniziare con 50 mg per os ogni 12 ore, aumentare ogni 24 

ore fino a 400 mg/die 

• Onset: 24 h 

• Vantaggi : rischio minore di sintomi extrapiramidali e meno 

prolungamento QT dell’aloperidolo 

• Svantaggi: richiede via enterale, lento onset; Metabolizzata epaticamente 

dal CYT P450-3A4 a metaboliti sia attivi che inattivi. Riduzione del 

dosaggio se insufficienza epatica. 

• Possibile l’associazione ad aloperidolo nel trattamento e prevenzione del 

delirio. In attesa di ulteriore validazione.  
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 Summary Points on 

Management of Delirium 

in the ICU 
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“Già, perché, se pure mi trovo spesso a 

fluttuare in uno stato di semincoscienza 

o di sopore, capisco benissimo e ho imparato 

 a capire dai rumori cosa accade intorno 

a me, ma soprattutto… 

 

… ho imparato a vedere bene negli occhi di 

chi mi si avvicina cosa c’è dentro al cuore a 

cui quegli occhi appartengono.” 
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Grazie per  

l’attenzione 
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PROTOCOLLI 
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 Paziente ventilato meccanicamente, agitato  che tende al “disadattamento”,   

instabile emodinamicamente 

 

 

 (Propofol) - Remifentanil (0.05–0.08 mcg/Kg /min) – (Midazolam 3-5 mg durante 

nursing) 

 

 Aloperidolo 0.25 – 0.50 mg /ogni 2-4h – [ valutare + Droperidolo (2,5 mg)]  

 

 quando via enterale disponibile: Quetiapina, (iniziare con 50 mg per os ogni 12 ore, 

aumentare ogni 24 ore fino a 400 mg/die) 

 

 (“Weaning” oppiacei:  Clonidina ( 0.5 – 1 mcg/kg/h )  

                                Dexmedetomidina 
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 Paziente in Ventilazione Meccanica, stabile emodinamicamente 

 

 

 Remifentanil (0.05– mcg/Kg /min) - Propofol 

 

 Droperidolo (bolo iniziale  2.5 – 5 mg) +  Aloperidolo 0.25 – 0.50 mg/6 h 

 

 Quando via enterale disponibile: Quetiapina, (iniziare con 50 mg per os ogni 12 ore, 

aumentare ogni 24 ore fino a 400 mg/die) 
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 Paziente in respiro spontaneo 

 

 

 (weaning oppiacei-analgesia transizionale) 

 

 Droperidolo 2.5 – 10 mg ev 

 

 Aloperidolo  0.25 – 0.50 mg im ogni 6 h 

 

 Quetiapina, (iniziare con 50 mg per os ogni 12 ore, aumentare ogni 24 ore fino a 

400 mg/die)  

 

 


