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RIASSUNTO

Introduzione: il deliium  una sindrome clinica caratterizzata da transitoria e reversibile confusione mentale che si associa ad un importante
disorientamento spazio-temporale, inattenzione e pensiero disorganizzato. Il deliium  frequente tra i pazienti ricoverati in Terapia Intensiva (ICU
delirium) con un‘incidenza compresa tra I'11% e 1'80% a seconda delle popolazioni di pazienti critici studiate ed  associato ad un peggiora-
mento degli outcome.

Obiettivo: fornire delle raccomandazioni di buona pratica professionale per la valutazione del deliium nelle persone assistite adulte ricoverate
in area critica.

Materiali e metodi: dopo un’attenta revisione della letteratura, ufilizzando una metodologia evidence based, il documento di Best Practice
stato redatto dal Comitato Scientifico di Aniarti e revisionato da alcuni esperti del settore. Sono state create 5 raccomandazioni, il cui livello di
evidenza stato valutato con uno strumento adattato da quello dell’ American Association of Critical Care Nurses.

Risultati: (1) Valutare il rischio diinsorgenza di ICU-delirium della persona assistita all’ammissione in terapia intensiva utilizzando modelli predittivi
(PRE-DELIRIC e/o E-PRE-DELIRIC model). (2) Riconoscere i fattori che sono associati all'lCU-Deliium. (3) Valutare e documentare I'ICU-deliium
routinariamente in tutte le persone assistite in Terapia Intensiva utilizzando strumenti validati: CAM-ICU o ICDSC. (4) L'infermiere di Terapia Inten-
siva favorisce il lavoro di squadra allinterno del team multidisciplinare utilizzando protocollii condivisi per la prevenzione e il frattamento dell’l-
CU-delirium. (5) L'infermiere di area critica favorisce gliinterventi non farmacologici per la prevenzione e il frattamento dell'lCU-deliium rispetto
a quelli farmacologici.

Conclusioni: il documento, approvato dal Comitato Direttivo Aniarti, nonostante il basso livello di evidenza delle raccomandazioni dovrebbe
essere conosciuto ed applicato da tutto il personale sanitario che assiste persone nei contesti di area critica.

Parole chiave: delirium, valutazione, terapia intensiva, area critica, infermieri
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OBIETTIVO DEL DOCUMENTO

L'obiettivo del presente documento  for-
nire delle raccomandazioni di buona pratica
professionale nella valutazione del deliium
nelle persone adulte con problemi di salute
ricoverate presso i reparti di Terapia Intensiva.

CAMPO DI APPLICAZIONE

Le presenti raccomandazioni sono utiliz-
zabili da tutti gli infermieri e dai professionisti
sanitari formati alla valutazione del delirium
nei contesti clinici di terapia intensiva.

DEFINIZIONE E RILEVANZA DEL PROBLEMA
La disfunzione cerebrale acuta (delirium)

viene definito secondo I'American Psychia-

tric Association nel Diagnostic and Statisti-
cal Manual (DSM V), come una “sindrome
clinica caratterizzata da transitoria ed in ge-
nere reversibile confusione mentale che si
associa ad un importante disorientamento

spazio-temporale, inattenzione e pensiero di-

sorganizzato”.

Le caratteristiche cliniche sono le seguenti:

A. Disturbi dell’attenzione (ridotta capacit
di dirigere, mettere a fuoco, sostenere e
spostare |'attenzione) e della consapevo-
lezza (ridotto orientamento per I'ambien-
te).

B. Insorgenza in un breve periodo di tem-
po (di solito da ore a pochi giomi), con
un cambiamento acuto dell’'attenzione
basale, della consapevolezza e tende a
fluttuare in gravit  durante il corso di una
giornata.

C. Cambiamento aggiuntivo nella cogni-
zione (deficit di memoria ad esempio,
disorientamento, linguaggio alterato, co-
pacit  ridotta visuo-spaziale o di perce-
zione).

D. Non presenza giustificata di una patolo-
gia preesistente 0 evolutiva neurocogni-
tiva caratterizzata dai disturbi riportati
nei criteri A e C e non manifestazione nel
contesto di una grave riduzione livello di
arousal (eccitazione), come per esempio
nel coma.

E.  Presenza di prove anamnestiche, da esa-
me obiettivo 0 da esami di laboratorio
positive a infossicazione da sostanze o
astinenza (droghe o farmaci).

Questa definizione  sovrapponibile a quella

definita dalla World Health Organizationt?,

Il deliium  estremamente frequente tra
i pazienti ricoverati in Terapia Intensiva (ICU
deliium)®, La letteratura scientifica su questo
tema ampia e quella specifica, rivolta alle

persone con delirium in terapia intensiva, evi-
denzia molte aree grigie. Il delirium si mani-
festa con un incidenza compresa tra I'11% e
I'80% a seconda delle popolazioni di pazienti
crifici studiatel® e risulta essere un fattore pre-
dittivo indipendente di;

peggioramento della ripresa neurologica

a lungo termine (demenza indotta dalla

Terapia Intensiva)¢?;

aumento dei tempi di degenza ospedo-

liera®,

aumento dei costi ospedalieril''l,

Nei soggetti adulti in condizioni critiche
non dimostrato che il delirium sia associato
al Disturbo Post Traumatico da Stress (PTSDU2'4!
0 Post Intensive Care Unit Syndrome (PICS)™,
aumento della degenza in Terapia Intensiva
(ICU LOS)®, depressione!™™ o aumento della
mortalit 19,

Le caratteristiche fipiche del delirium
sono: rapida insorgenza, disattenzione, al-
terazioni fluttuanti dello stato mentale, diso-
rienfamento, peggioramento durante le ore
nottumet'!,

Esistono numerosi strumenti per la rileva-
zione dell’lCU delirium, quelli validati secon-
do i criteri del DSM V sono: Intensive Care
Deliium Screening Checklist (ICDSC), the
Confusion Assessment Method for the Intensi-
ve Care Unit (CAM-ICU), the Nursing Delirium
Screening Scale (Nu-DESC), the Delirium De-
tection Score (DDS) and the Cognitive Test for
Delirium (CTD)"8191,

Ciascuno strumento varia per quanto ri-
guarda il contenuto, il metodo di valutazione
dei sinftomi del delirio (ad es. valutazione stan-
dardizzata rispetto a quella osservazionale),
la durata del tempo di valutazione e le pro-
priet  psicometriche. L'ICDSC® e la CAM-I-
CU2Y, sono gli strumenti per lo screening del
delirium in ICU per adulti pi  studiati e am-
piamente implementati in tutto il mondo®»%!
e sono i due strumenti di screening del delirio
raccomandati dalle linee guida recentemen-
te aggiornatel,

Sullo base dei risultati degli strumenti di
valutazione utilizzati, combinati con il livello
di sedazione dei pazienti utilizzando la Rich-
mond Agitation Sedation Scale (RASS)?,
pOssoONO essere riconosciuti fre sottotipi di deli-
rium, i quali dipendono dallivello di coscienza
0 agitazione dei pozienti®;

1. Delirium iperattivo: caratterizzato da agi-
tazione, irrequietezza, rischio di rimozione
dei presidi posizionati (RASS > 0).

2. Delirium ipoattivo: caratterizzato da estra-

niaomento, appiattimento emotivo, apa-
tia, letargia, diminuzione della responsivi-
t (RASS <0).

3. Delirium misto; si realizza quando il pazien-
te alternail suo stato tra le due preceden-
ti tipologie descritte.

In Terapia Intensiva il delirium misto e quel-
lo ipoattivo sono i pi comuni, € Sono SpPesso
sottodiagnosticati se non viene applicato un
monitoraggio quotidiano. Pochi paozienti di
Terapia Intensiva (<5%) presentano delirium
iperattivo puro®l, Recentemente, stato de-
finito un ulteriore sottotipo di deliio “rapidao-
mente reversibile” si presenta come un’entit
separata, che si abbassa rapidamente dopo
la cessazione della sedazione con un punteg-
gio RASS<-1 e sembra non influire sugli esiti cli-
nici?’l, L'identificazione dei diversi sottotipi di
deliium pu essere importante, poich questi
possono prevedere esiti differentil??l,

RACCOMANDAZIONI

Legenda dei livelli di evidenza

Livello A* - Metanalisi di studi quantitativi o
metasintesi di studi qualitativi con risultati che
supportano consistentemente un’azione spe-
cifica, intervento o frattamento (incluso revi-
sioni sistematiche di studi sperimentali clinici
randomizzati).

Livello B* - Studi clinici controllati ben dise-
gnati con risultati che supportano consisten-
temente un’azione specifica, intervento o
tfrattamento.

Livello C* - Studi qualitativi, descrittivi, di cor-
relozione, revisioni integrative, revisioni siste-
matiche, o studi sperimentali clinici randomiz-
zati con risultati inconsistenti.

Livello D* - Standard professionali ed orga-
nizzativi sulla base di revisione tra pari con
raccomandazioni supportate da studi clinici.
Livello E* - Case reports multipli, evidenze
basate su teorie dall’opinione di esperti, o
standard professionali ed organizzativi sulla
base di revisione tra pari senza studi clinici a
supporto delle raccomandazioni.

Livello M* - Raccomandazioni unicamente
dalle ditte produttrici.

Standard deontologico/normativo™ - Rac-
comandazioni non classificabili in base ai li-
velli di evidenza scientifica ma eticamente e
deontologicamente consigliate.

* Livelli di evidenze adottati dall’American
Association of Critical Care Nurses

# Livello evidenza modificato rispetto a quel-
lo utilizzati dall’ American Association of Cri-
fical Care Nurses
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1. Valutare il rischio di insorgenza di
ICU-delirium della persona assistita
all’ammissione in terapia intensiva uti-
lizando modelli predittivi (PRE-DELIRIC
e/o E-PRE-DELIRIC model). (Livello C)

Livello di evidenze a supporto - razionale

L'insorgenza di delirium nei pazienti rico-
veratiin Terapia Intensiva  associato a diversi
fattori dirischio, modificabili e non modificabi-
li, specifici per fipologia di pazientel??!, Le linee
guida PAD (clinical practice guidelines for the
management of Pain, Agitation and Delirium
in adult patients in the ICU)?" alle quali sono
sequite le linee guida PADIS (clinical practice
guidelines for the prevention and manage-
ment of Pain, Agitation/sedation, Delirium,
Immobility and Sleep disruption in adult pa-
tientsin the ICU)!", raccomandano I" utilizzo di
modelli validati che considerano questi fattori
e che consentono la valutazione del rischio
di insorgenza di delirium. Van den Boogaard
e collaboratoril™ hanno sviluppato e validato
il modello predittivo PRE-DELIRIC (PREdiction
of DELIRium in ICu patients https://www.evi-
dencio.com/models/show/608). Lo strumento

stato testato su 1613 pazienti di terapia in-
tensiva consecutiviin un ospedale olandese e
validato su 549 pazienti dello stesso ospedale.
Per la validazione esterna sono stati raccolti
dati su 894 pazienti in altri quattro ospedo-
li. I'modello ha presentato un‘area sottesa
alla curva (ROC) di 0,87 (IC al 95% da 0,85 a
0.89) e di 0,86 dopo il icampionamento. La
validazione temporale e la validazione ester-
na hanno prodotto aree sottese alla curva di
0,89 (0.86-0,92) e 0,84 (0,82-0,87). Non consi-
derando cambiamenti dello stato di salute, il
PRE-DELIRIC  un modello statico che produ-
ce una probabilit calcolata per il delirio a 24
ore dopo il ricovero in terapia intensiva.

Wassenaar e collaboratori nel 20158
hanno sviluppato e validato un modello ba-
sato sui dati disponibili al momento dell’am-
missione in terapia intensiva con I'obiettivo di
prevedere lo sviluppo del delirio durante il ri-
covero e determinarne il valore predittivo del
modello, in relazione al tempo di sviluppo del
delirio (E-PRE-DELIRIC https://www.evidencio.
com/models/show/981). L'area della ROC
stata di 0,76 (intervallo di confidenza al 95%
(Ch) 0,73-0,77) nel dataset di sviluppo e 0,75
(IC al 95% 0,71-0,79) nel dataset di validazio-
ne. llmodello  stato ben calibrato. La ROC

aumentata da 0,70 (IC 95% 0,67-0,74), per il
delirum chesi  sviluppato in meno di 2 giorni,
a 0,81 (IC 95% 0,78-0,84), per il delirium che si
sviluppatoin pi di 6 giorni.

I'modello E-PRE-DELIRIC  in grado di pre-
vedere il rischio di deliium dei pazienti per
I'intera durata della degenza in terapia inten-
siva dal momento del ricovero, consentendo
interventi preventivi precoci volti a ridurre I'in-
cidenza e la gravit - del delirium.

2. Riconoscere i fattori che sono associati
all’ICU-Delirium. (Livello C)

Livello di evidenze a supporto - razionale

L'insorgenza di deliium nei pazienti rico-
veratiin Terapia Intensiva  associata a diver-
si fattori di rischio predisponenti e precipitanti
sia modificabili che non modificabili, Nume-
rosi studi di elevata qualit  hanno mostrato
forti evidenze per possibili fattori di rischio per
il delirium.

FATTORI DI RISCHIO PREDISPONENTI:

L'et avanzata risulta essere un fattore
associato in modo indipendente alla transizio-
ne verso il deliriumt?2:1-331,

Lo demenza preesistente al ricovero in
ICU, risulta essere fortemente correlata al ri-
schio di manifestazione di deliium (30,9% di
incidenza)+3],

Punteggi ASA (American Society of Ane-
sthesiologists) elevati (indice predittivo di ri-
schio operatorio) sono considerati un fattore
di rischio per il delirium. | pazienti che svilup-
pano delirium hanno un ASA pi elevato (86%
contro il 63% erano ASA IIl / IV, p <0,001)E8!,
In numerosi studi, elevati punteggi APACHE
(Acute Physiology And Chronic Health Evo-
luation) sono significativamente correlati alla
transizione in delirium®"$7.%l,

FATTORI DI RISCHIO PRECIPITANTI:

Lo stato di coma risulta essere un fattore
associato alla comparsa di deliium; i pazien-
ti che precedentemente erano in stato di
coma hanno una probabilit 45 volte mag-
giore di essere deliranti rispetto alla popola-
zione normale che non ha manifestato lo sta-
to patologico®!,

Aver subito un frauma o essere sottoposto
ad intervento chirurgico in urgenza prima del
ricovero in terapia intensiva  associato allo
sviluppo di deliium“41, Nello studio di Veiga
del 2012% |a chirurgio d'urgenza  risulta-
ta un fattore notevolmente significativo per
I'insorgenza di delirium (OR 2,65, IC 95% 1,55-
4,53, p <0,001)8¢,

La probabilit  di sviluppare deliium au-
menta rispetto alla dose di benzodiazepine
somministrata nelle precedenti 24 ore. Lo svi-
luppo di deliium  risultato elevato a basse
dosiesi stabilizzato a circa 50 mg/die di mi-
dozo|om[34,39,41,42]l

Trasfusioni di sangue o plasma sono un
ulteriore fattore dirischio. Pazienti che hanno
ricevuto pi trasfusioni di sangue intraopero-
torie, hanno maggiori probabilit - di diventare
deliranti, suggerendo che siano pi vulnerabili
all'instabilit - cardiovascolarel®43,

3. Valutare e documentare I'ICU-delirium
routinariamente in tutte le persone as-
sistite in Terapia Intensiva utilizzando

strumenti validati: CAM-ICU o ICDSC.
(Livello C)

Livello di evidenze a supporto - razionale

Il principale vantaggio del monitoraggio
del delirum  la possibilit  di fare diagnosi
precoce favorendo la messa in atto di inter-
venti adeguati alla sua gestione. La diagnosi
precoce pu portare a una rapida identifica-
zione e correzione (quando possibile) dell’e-
ziologia, a migliorare la sicurezza dei pazienti
che manifestano sintomi di delirium, al tratta-
mento (farmacologico o non farmacologico)
e dlla valutazione dell'efficacia del tratta-
mento. Molti studi condotti nei contesti della
terapia intensiva e al di fuori, hanno dimostra-
to che in assenza di strumenti di screening va-
lidati, infermieri @ medici hanno difficolt  nel
riconoscere il deliriuml™l, L'85% degli infermieri
dichiarano che sia redlizzabile e di semplice
utilizzo 1o valutazione del deliium con stru-
menti validati effettuata ogni 12 orel“,

L'ICU delirium non viene valutato dal per-
sonale sanitario nel 75% dei casi in assenza di
uno strumento validato#l, La valutazione

fondamentale per un'efficace gestione.
Molti studi riportano deficit nella valutazione
come, ad esempio, I'uso di osservazioni clini-
che piuttosto che scale validate*”! o la totale
mancanza di valutazioni routinarie per tutti i
pazienti ricoverati in terapia intensival“®),

| fattori di ostacolo alla valutozione dovuti
consistono maggiormente nella mancanza
di familiarit con le scale validate di valu-
tazione del delirium, seguiti dalla difficolt
degqli infermieri di valutare i pazienti intubati,
dall'incapacit  di valutare i pazienti sedati e
da problematiche di carattere organizzativo
(mancanza di tempo, di supporto da parte
dei responsabili e di intervento da parte del
personale medico)*,

Nella pratica clinica quotidiana sono sta-
te studiate ed utilizzate differenti scale vali-
date quali Confusion Assessment Method for
the ICU (CAM-ICU), Deliium Detection Sco-
e (DDS), Intensive Care Deliium Screening
Checklist (ICDSC), Cognitive Test for Delirium
(CTD) e Neelon and Champagne Confusion
Scale (NCCS)®, Le scale attualmente con
i migliori punteggi di validit ed affidabilit
sono la CAM-ICUB" e la ICDSC@I, "utilizzo di
queste 2 scale  stato raccomandato anche
dalle pi recentiLinee Guida PADIS!,

necessario tenere in considerazione
anche i potenziali svantaggi dello screening
dell'lCU delirium: una valutazione con esito
falso-positivo, sebbene sia un evento raro
nellutilizzo della CAM-ICU o della ICDSC, pu
comportare un frattamento farmacologico
e/o non farmacologico non necessario, ma
i benefici di una valutazione costante con
questi  sfrumenti  superano notevolmente
qualsiasi svantaggiol™. Gli infermieri di area
critica devono essere formati nel corretto
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utilizzo di questi strumenti per evitare possibili
valutazioni erratel®29,

Le scale CAM-ICU e ICDSC sono entram-
be validate in lingua italiana®®! e strumenti
informatizzati possono essere pi - efficaci per
la rilevazione dell'ICU-deliium rispetto a quelli
cartaceil®l,

4. Linfermiere di Terapia Intensiva favori-
sce il lavoro di squadra all’interno del
team multidisciplinare utilizzando pro-
tocolli condivisi per la prevenzione e il
trattamento dell’lCU-delirium. (Livello C)

Livello di evidenze a supporto - razionale

In letteratura sono stati proposti interventi
multifattoriali basati su prove di efficacia con
I"obiettivo di ridurre I'lCU-delirium. Per esem-
pio, I'uso dell’ABCDEF bundle (Assess, pre-
vent, and manage pain, Both spontaneous
awakening trials and spontaneous breathing
trials, Choice of analgesia and sedation, De-
lirium assess, prevent and manage, early mo-
bility and Exercise and Family engagement
and empowerment)  stato associato ad una
riduzione della durata dell'lCU deliium e del-
la ventilazione meccanica. Un recente studio
prima e dopo sull'implementazione degli AB-
CDEF bundle, ha mostrato ulteriori benefici
con un aumento della sopravvivenzals ),

Un altro bundle of care costituito
dall‘approccio eCASH, che significa Early im-
plementation of Comfort and Analgesia using
minimal Sedation and Human Care, ovvero
“precoce implementazione del comfort e
dell'analgesia usando una sedazione minima
e umanizzando le cure"®l, Questo approccio
relativamente nuovo deve ancora essere va-
lutato nella pratica clinical,

Una collaborazione multidisciplinare ed
un approccio standardizzato possono miglio-
rare il riconoscimento dell'ICU-deliium. Per
ridurre i fattori di rischio, azioni quali il rilevare
I'lCU-delirium, iniziare appropriati trattamenti,
usare strumenti validati di screening al letto
del paziente, devono essere implementate
nella pratica quotidiana da tutti i professionisti
sanitari della terapia intensiva. Il lavoro inter-
disciplinare di squadra, seguendo linee guida
aggiornate, si - dimostrato valido nel minimiz-
zare il delirium in terapia intensivalsd,

La Society of Critical Care Medicine rac-
comanda l'identificazione delle cause come
prima fase nella gestione dell'ICU deliium.
L'acronimo THINK pu essere utile nel deter-
minare la causa quando il paziente manife-
sta delirium: situazioni Tossiche (insufficienza
cardiaca, shock, disidratazione, farmaci
deliriogenici, nuova insufficienza d'organo),
Hypossiemia, Infezioni/sepsi (nosocomiale) e
Immobilizzazione, interventi Non farmacologi-
Ci (apparecchio acustico, occhiali, protocol-
lo per favorire il sonno, musica, controllo del

rumore, deambulazione), K ovvero potassio
ed elettroliti!,

5. L'infermiere di area critica favorisce gli
interventi non farmacologici per la pre-
venzione e il trattamento dell’ICU-de-
lirium rispetto a quelli farmacologici.
(Livello C)

Livello di evidenze a supporto - razionale

Nonostante il basso livello delle prove
di efficacia a supporto, le linee guida PADIS
suggeriscono I'uso di una strategia di inter-
venti multifattoriali € non farmacologico che
si focalizza sulla riduzione dei fattori di rischio
modificabili dell'ICU deliium nei pazienti critici
adulti, migliorando le capacit  cognitive, ot-
timizzando il sonno, la mobilizzazione, I'udito e
la vistal'®l, Questi interventi multifattoriali com-
prendono, strategie per ridurre 0 abbreviare
il deliium (es. riorientamento, stimolazione
cognitiva, uso dell’orologio), per migliorare il
sonno (es. riducendo la luce e il rumore), e lo
stato di veglia (es. riducendo la sedazione),
per ridurre I'immobilit  (es. mobilizzazione
precoce, fisioterapia) e la compromissione
uditiva e visiva (es. utilizzo dell’apparecchio
acustico, degli occhiali). Questi intervent
multifattoriali, raggruppati in bundle, hanno
mostrato in vari studi un miglioramento degli
outcome nei pazienti critici adultil®¢2-44l,

Interventi non farmacologici finalizzati a
specifici aspetti di tfrattamento tra i pazienti
anziani altamente a rischio si sono dimostra-
ti efficaci®l, L'intervento non farmacologico
pu diminuire il rischio di sviluppare il delirium
fino al 40%. Sebbene gli studi siano stati con-
dottiin pazienti non ricoverati in terapia inten-
siva, le componenti di questi interventi posso-
no essere applicate anche ai pazienti della
terapia intensival’l,

Studi pilota hanno suggerito che gli inter-
venti non farmacologici assieme ad una pre-
coce istituzione della terapia cognitiva con
quella fisica durante il ricovero in terapia in-
tensiva siano fattibili e sicurilé’¢®, Nel comples-
so, il livello di efficacia delle prove di eviden-
Za a supporto degli interventi sia mono che
multifattoriali ~ basso ma avendo I'ICU deli-
rium sempre un‘etiologia molto articolata, e
non essendo possibile ricondurlo ad un‘unica
causa, sono plausibiimente pi- promettenti gli
interventi multifattoriali rispetto ai monofatto-
rialitel,
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The Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
Punteggio Definizione Descrizione Cosa fare
. Chiaramente combattivo, violento,
4 Combattivo - :
imminente pericolo per se stesso o per lo staff
3 Molto agitato Aggressivo, rischio evidente di rimozione cateteri o tubi
2 Avitat Frequenti movimenti afinalistici, OSSERVAZIONE DEL
gitato disadattamento alla ventilazione meccanica PAZIENTE
1 Irrequieto Ansioso ma senza movimenti aggressivi e vigorosi
0 Svegll(.) ¢ Comprende i periodi di sonno fisiologico
tranquillo
1 S Non completamente sveglio, apre gli occhi allo stimolo
- oporoso verbale, mantiene il contatto visivo > 10 secondi
2 Lievemente Brevi rlsvegh' a'llo stimolo verbgle, STIMOLAZIONE VERBALE
sedato contatto visivo < 10 secondi
3 Moderatamente Movimenti o apertura degli occhi allo stimolo verbale
B sedato (' ma senza contatto visivo)
4 Sedazione Non risposta allo stimolo verbale,
B profonda movimenti o apertura occhi alla stimolazione fisica STIMOLAZIONE FISICA
( TATTILE e/o DOLORIFICA)
-5 Non risvegliabile Nessuna risposta alla stimolazione tattile/dolorosa
Ld 3
Valutazione punteggio RASS
A. Osserva il paziente:

e Paziente sveglio e tranquillo, irrequieto, agitato, molto agitato o combattivo.
0 1 2 3 4

Se non ¢ sveglio, chiama il paziente per nome e chiedigli di aprire gli occhi e di guardare il suo
interlocutore:

-1 e Soporoso = Paziente risvegliabile, mantiene aperti gli occhi e il contatto visivo.

-2 e Lievemente sedato = Paziente risvegliabile, apre gli occhi e riesce a instaurare un
contatto visivo, ma non riesce a mantenerlo piu di 10 secondi.

-3 e Moderatamente sedato = Paziente che si muove o apre gli occhi in risposta allo stimolo

verbale, ma non riesce ad instaurare un contatto visivo.

Quando non si ottiene una risposta alla stimolazione verbale, stimolare fisicamente il paziente
scuotendogli la spalla o premendo sullo sterno.

-4 e Sedazione profonda = Il paziente presenta alcuni movimenti alla stimolazione fisica.

-5 e Non risvegliabile = [1 paziente non presenta alcuna risposta alla stimolazione dolorosa.

Tratto da: Sessler CN, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale validity and reliability in adult Intensive Care Unit Patients. AJRCCM 2002, 166: 1338-1344
Tradotto in italiano da G. Mistraletti e M. Taverna
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CAM-ICU: Scheda di lavoro
Punto 1: Alterazione Acuta o Fluttuazione dello Stato Mentale Punteggio Sk e
presente
Il paziente si presenta in modo diverso dal suo stato mentale di base? Se almeno
OPPURE una risposta
Il paziente ha presentato fluttuazioni dello stato mentale nelle ultime 24 ore e Sl O
come evidenziato da una variazione in una scala di sedazione (i.e., RASS), di
stato di coscienza (GCS), o in un precedente assessment sul delirium? ->
Punto 2: Disattenzione
Test ‘Lettere’ (in alternativa consulta il manuale per il test ‘Immagini’)
Indicazioni. Dire al paziente: "Sto per leggerle una serie di 10 lettere. Mi )
stringa la mano quando dico la lettera A”. Leggere le lettere dalla seguente Nume_ro di
lista con un tono di voce normale e costante ad intervalli di 3 secondi. errori > 2
O
SAVEAHAART
9
Viene contato un errore quando il paziente non stringe la mano sulla lettera
“A", 0 quando la stringe in risposta alle altre lettere
Punto 3: Alterato Livello di Coscienza
Il paziente ¢ agitato, sedato o incosciente? RASS # 0 > |
Punto 4: Pensiero Disorganizzato
Domande a cui si puo rispondere solo_Si/No, come ad esempio:
1. Un sasso galleggia nell'acqua?
2. Ci sono pesci nel mare?
3. Un chilo pesa piu di due chili?
4. Si pud usare il martello per piantare un chiodo?
Numero
Errore: quando il paziente risponde in maniera scorretta alla tota[e di
domanda. errori > 1 O
Ordine semplice
5. Dire al paziente: "Mj mostri queste dita”(mostrare 2 dita); >
“Ora faccia lo stesso con l'altra mano”(senza mostrarle)
se il paziente non riesce a muovere entrambe le braccia dire: "Aggiunga
un altro ditd’
Errore: quando il paziente non é in grado di completare l'intero
esercizio.
O

Punto 1

Almeno uno ‘

Soddisfazione dei criteri >

CAM-ICU Positivo
(presenza di Delirium)

frapunto3 e 4
Punto 2

Criteri non soddisfatti >

O

CAM-ICU Negativo
(assenza di Delirium)

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved
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INTENSIVE CARE DELIRIUM SCREENING CHECKLIST (ICDSC)

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE:

DATA

TURNO M{P|IN|JM[P|N|J|M|P|N|M|P|N|M|P|N
1. Alterazione stato di coscienza (A-E)*

Se A 0 B non proseguire la valutazione del paziente in quel periodo

2. Disattenzione
3. Disorientamento
4. Allucinazioni o psicosi
9. Agitazione o ritardo psicomotorio
6. Alterazione del linguaggio o dell'umore
7. Disturbo del ciclo sonno/veglia
8. Fluttuazione dei sintomi
PUNTEGGIO TOTALE (0-8)

ICDSC =0 : Assenza di Delirium ICDSC fra1e 3 : Delirium Subclinico ICDSC 24 : Delirium

* Alterazione stato di coscienza Punteggio
A: Nessuna risposta
B: Risposta solo a stimolo intenso e ripetuto
C: Risposta a stimolo da lieve a moderato
D: Normale veglia
E: Risposta esagerata a stimolo normale

G RO

SISTEMA DI ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO:

La scala viene completata in base alle informazioni ottenute durante ciascun turno di 8 ore, oppure riferendosi alle 24 ore precedenti.

Manifestazioni evidenti di un fattore = 1 punto - Assenza di alterazione di quel fattore o impossibilita a rilevarlo = 0 punti

Il punteggio & segnato nella casella del turno corrispondente ( M = mattina, P = pomeriggio, N = notte ), scrivendo 1 se presente, oppure 0 se NON presente.

1. Alterazione stato di coscienza (considerare una sola definizione tra A e E):

e A) Nessuna risposta (coma) e B) necessita di una vigorosa stimolazione per ottenere una risposta (stupor), rappresentano una severa alterazione
dello stato di coscienza che preclude I'osservazione del delirium. Se A o B sono presenti per la maggior parte del periodo osservato, si inserisce un
trattino ( - ) e non si prosegue nell ulteriore valutazione durante quel periodo

e C) Sopore 0 necessita di una stimolazione da lieve a moderata per ottenere una risposta, se presente viene assegnato 1 punto.
e D) Veglia o stato di sonno fisiologico dal quale si & facilmente risvegliabili, & considerato normale e se presente il punteggio é 0.
e E) Stato diirequietezza o agitazione in seguito a stimolo normale, se presente viene assegnato 1 punto.

2. Disattenzione: difficolta nel seguire una conversazione o ad eseguire ordini semplici. Facile distrazione a causa di stimoli esterni. Difficolta nello
spostamento di attenzione. Se presente una qualsiasi di queste voci viene assegnato 1 punto.

3. Disorientamento: palese errore di riconoscimento di persone; non corretta percezione del tempo o dello spazio. Se presente viene assegnato 1 punto.

4. Allucinazioni, visioni o psicosi: manifestazione clinica inequivocabile di allucinazioni o comportamento probabilmente indotto da allucinazioni (es: tentativo di
afferrare un oggetto non esistente). Alterazione grossolana di percezione della realta. Se presente una di queste voci viene assegnato 1 punto.

5. Agitazione o ritardo psicomotorio: iperattivita che richiede sedativi aggiuntivi 0 mezzi di contenzione fisica per evitare potenziali danni (es: rimozione
invasivita, aggressioni allo staff). Ipoattivita o rallentamento psicomotorio clinicamente evidente. Se presente una di queste voci viene assegnato 1 punto.

6. Alterazione del linguaggio o dell'umore: discorso inappropriato, disorganizzato o incoerente. Manifestazione di emozioni inappropriate ad eventi o situazioni.
Per qualsiasi di queste voci viene assegnato 1 punto.

7. Disturbo del ciclo sonno/veglia: periodo di sonno inferiore a 4 ore o risvegli frequenti durante la notte (da non considerare la veglia provocata dal personale o
dal rumore ambientale). Dormire per la maggior parte del giorno. Per qualsiasi di queste voci viene assegnato 1 punto.

8. Fluttuazione dei sintomi: Alternanza nelle precedenti 24 ore di almeno uno dei sintomi sopraelencati. Se presente viene assegnato 1 punto.

Tratto da: Bergeron N. et al, Intensive Care Delirium Screening Checklist: evaluation of a new screening tool, Intensive Care Med 2001, 27: 859-864

Tradotto e validato da: Giusti GD, Piergentili F.
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