
Fare clic per modificare lo stile del sottotitolo 
dello schema

 26/11/0 9
 

Modello di 
rischio proporzionale di Cox 
per predire il delirium 
in una 
Terapia Intensiva Polivalente

Praga F., Corona A., Colombo R., Minari C., 
Bonetti L.

Servizio di Anestesia e Rianimazione
Azienda Ospedaliera Polo Universitario 
Luigi Sacco 



 26/11/0 9
 

Delirium in TI: definizione e 
dimensioni del problema

DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders): disturbo caratterizzato da 
disattenzione ed accompagnato da mutamenti 
nella sfera cognitiva e disturbi della percezione 
che si sviluppano in un breve periodo e fluttuano 
nel tempo. 

La prevalenza del delirium in TI varia dal 20% al 
80%.

Nei pazienti sottoposti a ventilazione meccanica 
la prevalenza varia dal 60% al 80%
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Obiettivi dello studio:

 stima dell’incidenza di delirium nei 
pazienti ricoverati nella nostra TI tra 
gennaio 2008 e dicembre 2008

 valutazione della variazione 
dell’incidenza di delirium in seguito 
all’applicazione di una strategia 
integrata per la sua prevenzione

 
 ricerca dei fattori di rischio per il 

delirium
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Metodologia  dello studio: 

Studio prospettico: dal 1° gennaio 2008 al 31 
dicembre 2008 tutti i pazienti ricoverati nella 
Terapia Intensiva Generale polivalente 
dell’Ospedale Luigi Sacco di Milano, e degenti per 
più di quarantotto ore consecutive, sono stati 
arruolati nello studio. 
Fase osservazionale  (gennaio-maggio)                   
Fase d’intervento  (giugno-dicembre)
Per tutti i pz sono stati raccolti dati riguardanti:

Età, sesso

Fattori di rischio

Insufficienze d’organo

Terapia analgo-sedativa somministrata durante il 
ricovero in TI (tipo, dose e durata)

Invasività ed outcome
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Il paziente ha bisogno di sedazione?

Qual è il livello di sedazione desiderato (RASS)?

Valutazione 
delirum

CAM-ICU

CAM-ICU negativa CAM-ICU positiva RASS  - 4 - 5

Monitoraggio frequente 
delle funzioni cognitive

Trattamento dell’ansia e 
del dolore

Rimuovere farmaci delirogenici

Trattamento non farmacologico

Considerare diagnosi 
differenziale: ad es. sepsi o 

disturbi metabolici

Il paziente ha bisogno di 
sedazione profonda?

Qual è il livello di sedazione 
desiderato (RASS)?

RASS  +2  + 4 RASS 0  + 1 RASS  -1  - 3

DOLORE NODOLORE SI

Trattare il 
dolore

Minimizzare 
la terapia 
sedativa

Considerare 
antipsicotici tipici o 

atipici

Minimizzare la 
terapia sedativa

Trattare il dolore

Considerare 
antipsocotici tipici o 

atipici

Vanderbilt University Medical Center-Algoritmo modificato
www.icudelirium.org
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Metodologia dello studio

Durante la seconda fase dello studio sono state 
introdotte le tecniche di ri-orientamento del pz:

1. Approccio farmacologico (finestra di sedazione 
giornaliera ed eventuale somministrazione di 
aloperidolo)

2. Provvedimenti non farmacologici
Favorire il ripristino di un regolare ritmo sonno-veglia

Evitare sia l’eccessiva esposizione a stimoli sensoriali, sia il 
completo isolamento della stanza

Collocamento di punti di riferimento temporali

Ripristino del normale input sensoriale

Pronta rimozione di cateteri e contenzioni fisiche quando non 
più indispensabili

Evitare lo sviluppo di ideazione persecutoria

Trattamento del dolore

Regolarizzazione della funzionalità urinaria ed intestinale

 Mobilizzazione precoce

Coinvolgimento dei familiari nel processo di riorientamento
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Risultati:

314 pazienti sono stati arruolati  nel periodo dello 
studio

Fase osservazionale 170 pz, Fase intervento 
144 pz

M:F = 1.7:1 (58.3%)
Età mediana di 56 (IQR 69-78) anni 
SAPS II pari a 32 (IQR 22-44) 
Durata media del ricovero in TI: 5 (IQR 3-8)  
giorni 
80 (25.5%) dei pazienti ha avuto un episodio 
di delirium

Fase osservazionale 26.5%, 
Fase intervento 13.8%

Onset medio (IQR) del delirium e durata 
risultano rispettivamente di 2 (1-4) e 2 (1-4) 
giorni 
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Modello di rischio proporzionale di 
Cox:
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Conclusioni:

L’incidenza di delirium è correlata all’età 
del paziente, alla durata della sedazione, 
alla severità della patologia critica ed il 
suo rischio cumulativo aumenta in accordo 
alla durata del ricovero in TI

Questo studio ci ha permesso di stabilire 
dei fattori predittivi permettendoci di 
identificare “a priori” pazienti più 
facilmente predisposti a sviluppare 
delirium durante il loro ricovero in TI. 
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