
...etimologicamente il delirium, detto 
anche stato confusionale acuto, ha as-
sunto significati diversi nel corso degli 
anni. Fu introdotto per la prima volta 
da Celso nel I secolo a.C. (Chadwick, 
Mann, 1950), ma solo nel 1980 tale pa-
tologia venne riconosciuta come en-
tità nosologica vera e propria nella III 
edizione del Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-III) 
dell’American Psychiatric Association 
(Mayse, Horwitz, 2005). Nel 1989 lo psi-
chiatra irlandese Lipowski propose una 
ultima definizione descrivendolo come 

“una sindrome cerebrale organica transito-
ria caratterizzata da compromissione acuta 
dello stato di coscienza, con alterazione della 
sfera affettiva, psicomotoria e del ciclo sonno 
veglia” (Lipowski, 1989). Schreier (2010) identi-
fica tra le cause principali di questa manife-
stazione il ri-
covero ospe-
daliero stes-
so, con un’e-
levata pre-
valenza nei 
reparti di me-
dicina (dal 9% 
al 50%), di ge-
riatria (dal 15% 
al 75%) e di chi-
rurgia ortope-
dica (dal 13% 
al 65%) (Kiely et al., 2003). Si osserva che la 
sostanziale marginalità attribuita al delirium 
dagli operatori sanitari rispetto ad altre con-
dizioni cliniche, sembra essere correlata alla 
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tipologia di popolazione colpita: gli anziani 
sono infatti tra le persone più vulnerabili (Fri-
ed et, 2001; Nardi, 2011). Inoltre il delirium è 
spesso misconosciuto o ritenuto una mani-
festazione “normale” nelle persone anziane. 
L’insorgenza e il mancato riconoscimento de-
terminano un impatto sfavorevole a breve, 
medio e lungo termine con un aumento dei 
giorni di ricovero, un incremento della morta-
lità, un maggior rischio di ri-ospedalizzazio-
ne o istituzionalizzazione post-ricovero e un 
maggior decadimento funzionale e cognitivo 
(Marcantonio et al., 2003; Bellelli, Trabucchi 
2006; Kiely et al., 2006; Lima et al., 2010). Fon-
damentale è quindi il riconoscimento del de-
lirium come manifestazione grave quanto al-
tre condizioni morbose (Gustafson et al., 1991; 
Francis, 1992). Gli ambiti riguardanti il delirio 
sono molteplici e di diversa natura: il tratta-

mento farmaco-
logico, il mana-
gement, gli stru-
menti di diagnosi 
e la prevenzione 
sulla quale si è 
deciso di restrin-
gere il campo di 
interesse. La ri-
cerca effettua-
ta ha avuto lo 
scopo di repe-
rire in letteratu-

ra i principali studi riguardanti gli inter-
venti non farmacologici che possono essere 
attivati dagli infermieri per prevenire l’insor-
genza del delirium in una persona anziana 
ospedalizzata. 
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MATERIALI E STRUMENTI
Lo studio più importante e considerato un 
punto di riferimento negli anni a venire in 
merito alla prevenzione del delirium, è quel-
lo condotto nel 1999 da Inouye et al. Pertan-
to il limite temporale applicato durante la “se-
arch” dopo il reperimento di questo studio è 
stato dall’anno 1999, limitando la ricerca agli 
articoli scritti in lingua inglese.
L’arco temporale entro cui si è compiuta la ri-
cerca bibliografica, si estende da Dicembre 
2011 a Giugno 2012. Sono state consultate 
banche dati di carattere scientifico tra quelle di 
maggior interesse come Medline, disponibile 
attraverso la piattaforma ufficiale della Natio-
nal Library of Medicine USA PunMed; CINAHL, 
ovvero Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature, banca dati di maggior 
pertinenza per le scienze infermieristiche e la 
Cochrane Library tra le più importanti per le 
revisioni sistematiche, consultate tutte trami-
te il Sistema Bibliotecario Biomedico Lombar-
do (SBBL), presso la biblioteca dell’Ospedale 
Sant’Anna di Como. Le banche dati sono sta-
te interrogate utilizzando vocaboli controllati 
(key word) tra i descrittori dei thesaurus (co-
me ad esempio per Medical Subject Headin-
gs (MeSH) in PubMed), in parola libera e tra-
mite parole troncate (Sironi, 2010). Tutti i termi-
ni utilizzati nella ricerca sono stati combinati 
fra loro attraverso l’uso degli operatori boole-
ani AND, OR e NOT come di seguito riportato. 
La ricerca per parola chiave è stata compiu-
ta con la seguente stringa: (“Brain Syndrom”[-
Mesh] OR “Geriatric Psyco Syndrome”[Mesh] 
OR “Confusion” [Mesh] OR “Delirium”[Mesh]) 
AND (“Prevention” [Mesh]) AND (“Non-phar-
macological Intervention”[Mesh]) AND (“Elder-
ly Patient” [Mesh] OR “Aged” [Mesh] OR “Old” 
[Mesh] OR “Senior” [Mesh]) AND (“Nurse”[Me-
sh]). Mentre la ricerca per parola libera è stata 
eseguita utilizzando questi vocaboli: (Delirium 
OR Acute OR Confusuon OR Brain syndrom 
OR Craze OR Frenzy OR Geriatric Psycho Syn-
drome) AND (Prevent*) AND (Non-pharma-
cological Intervention) AND (Elder* OR Age* 
OR Old* OR Senior) AND (Nurs*). L’unico filtro 
applicato in seguito per restringere la ricerca 
è riferito a tutto l’ambito del trattamento far-
macologico o riferito all’abuso di sostanze 
tossiche: NOT (Toxic Confus*) NOT (Psychos*) 

NOT (Alcohol) NOT (Substance) NOT (Halope-
ridol) NOT (Risperidone) NOT (Diazepam) NOT 
(Flunitrazepam).
Le tre modalità sono state poi unite in un’uni-
ca stringa di ricerca. Ciò ha prodotto il reperi-
mento di circa trenta studi dalle banche dati 
consultate.

DISCUSSIONE
Il primo studio presentato ha assunto caratte-
re innovativo in quanto focalizzato sulla pre-
venzione del delirium piuttosto che sul tratta-
mento degli eventi confusionali acuti, argo-
mento maggiormente sviluppato negli anni 
precedenti. 
Inouye et al. (1999) hanno implementato la 
“usual care” (assistenza quotidiana) con un 
programma multidimensionale denomina-
to Hospital Elder Life Program (HELP), in cui è 
previsto il coinvolgimento di personale qua-
lificato composto da un infermiere geriatra 
specializzato, un medico geriatra, infermieri 
laureati, uno specialista in terapia occupa-
zionale, un fisioterapista e dei volontari adde-
strati. Lo scopo è di verificare se HELP possa 
determinare una riduzione dell’incidenza del 
delirium nel gruppo sottoposto all’intervento. 
HELP è composto da sei protocolli focalizzati 
su sei fattori di rischio per il delirium: il deca-
dimento cognitivo, l’alterazione del ciclo son-
no-veglia, l’immobilità, i deficit uditivi e visivi e 
la disidratazione. Alcune delle attività preven-
tive consistono in: scrivere quotidianamente 
in una tabella espositiva i nomi e le qualifiche 
di tutti i membri dell’equipe in turno nell’unità 
operativa, svolgere attività cognitivamente sti-
molanti per almeno tre ore al giorno, favorire 
il rilassamento fornendo una bevanda calda 
alla sera prima di coricarsi, far vedere un fil-
mato o far ascoltare della musica rilassante e 
massaggiare la schiena. Inoltre, minimizzare i 
rumori ambientali utilizzando telefoni o cerca-
persone con vibrazione, incoraggiare la de-
ambulazione ed esercizi di mobilizzazione al-
meno tre volte al giorno e incentivare l’utilizzo 
di occhiali o lenti d’ingrandimento. Altre attivi-
tà preventive possono essere l’utilizzo di am-
plificatori per l’udito, una pulizia periodica del 
condotto uditivo e l’attivazione di tecniche di 
comunicazione speciale. Lo studio, mediante 
un disegno di ricerca di tipo non sperimentale 
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correlazionale prospettico, è stato condotto 
presso una delle tre unità operative di medi-
cina generale dello Yale-New Haven Hospital, 
ospedale universitario nel Connecticut (Sta-
ti Uniti), dal 25 marzo 1995 fino al 18 marzo 
1998. I ricercatori hanno identificato, attraver-
so un campionamento di convenienza, 852 
soggetti a rischio medio/alto di delirium, d’età 
maggiore/uguale a 70 anni suddivisi, previo 
consenso, in due gruppi rispettivamente di 
426 soggetti. Un gruppo è stato sottoposto 
al programma HELP, l’altro ha ricevuto l’assi-
stenza erogata abitualmente e i risultati sono 
stati raccolti da ricercatori esterni. 
Dall’analisi dei dati è emerso che l’inciden-
za del delirium è stata del 9,9% (62 episodi) 
nei soggetti del gruppo d’intervento rispetto 
al 15% (90 episodi) nei soggetti del gruppo di 
controllo (p=0,03). 
Flaherty e Little (2011) hanno condotto in due 
diversi ospedali uno studio osservazionale re-
trospettivo, rispettivamente al Saint Louis Uni-
versity Hospital (SLU) e al DesPeres Hospital 
(Stati Uniti). In entrambi gli ospedali è stato 
realizzato uno spazio dedicato chiamato De-
lirium Room (DR) (Stanza del delirio), ideato 
inizialmente per persone anziane che svilup-
pavano stati confusionali. Successivamente 
la DR è stata estesa ad accogliere persone a 
rischio di delirium con le quali sviluppare atti-
vità di prevenzione. Essendo la popolazione 
anziana in costante aumento sia nelle uni-
tà dedicate sia in altre specialità, gli Autori 
hanno deciso di realizzare la DR in una nuo-
va unità chiamata Acute Care for Elder (ACE) 
con 22 posti letto. L’unità ACE è stata predi-
sposta ad accogliere persone con un’età mi-
nima di 65 anni, affette da patologie medi-
che acute. La DR è parte integrante dell’uni-
tà ACE con una capienza massima di quattro 
posti letto. La valutazione sull’ammissibilità 
alla DR è stata gestita esclusivamente da in-
fermieri, coordinati da un infermiere assunto 
appositamente con formazione avanzata sul 
delirium (Certified Nursing Assistant) (CNA) e 
istruiti quindi con nozioni avanzate. L’approc-
cio assunto dagli infermieri per le attività di 
prevenzione nella DR è stato definito “T-A-DA 
Method” (“Tolerate, Anticipte and Don’t Agita-
te”) ovvero tollerare, anticipare e non agita-
re. In pratica è stata promossa la libertà delle 

persone nel rispondere naturalmente ai loro 
bisogni e ciò ha permesso di pianificare in-
terventi il più possibile personalizzati. I casi di 
delirium sono stati 4,1 ± 3,6 nella DR versus 
6,1± 5,9 nell’unità ACE (p=<.001). E’ stata re-
gistrata inoltre una riduzione della durata del 
ricovero nella DR (4,4± 2,1 giorni) rispetto all’u-
nità ACE (5,9± 3,6 giorni) (p=0,046) e nel nu-
mero di decessi (1,9% versus 4,5%) (p=0,058). 
Gli Autori sostengono che la possibilità di ri-
spondere naturalmente alla propria condizio-
ne sotto stretta osservazione dà alla perso-
na una sensazione di controllo sia su se stes-
sa che sull’ambiente che la circonda, così da 
evitare l’insorgenza di stati confusionali. Per 
far ciò è fondamentale però che l’infermiere 
sappia valutare il giusto equilibrio tra tollerare 
un’azione direttamente nociva per la salute e 
garantire i trattamenti necessari al fine di tu-
telare il benessere degli assistiti. 
Infine cito due dei principali studi condotti in 
ambito chirurgico. Il primo è stato condotto 
negli USA da Marcantonio et al. (2001) attra-
verso uno studio sperimentale randomizzato 
controllato, arruolando 126 soggetti ultra ses-
santacinquenni ricoverati in reparti ortopedici 
per frattura di femore. Durante la degenza è 
stata fornita quotidianamente una consulen-
za geriatrica strutturata peri-operatoria al fine 
di garantire una pianificazione mirata degli 
interventi. Ai soggetti del gruppo di control-
lo è stata garantita l’assistenza erogata abi-
tualmente dall’equipe dell’unità di ortopedia 
(infermieri e ortopedici), mentre i soggetti del 
gruppo d’intervento sono stati visitati giornal-
mente anche da un geriatra e da un infer-
miere specializzato. Lo studio ha dimostrato 
una riduzione indicativa dell’incidenza del de-
lirium: 32% (20 soggetti) nel gruppo d’inter-
vento versus 50% (32 soggetti) nel gruppo di 
controllo (p=0,04). La consulenza geriatrica e 
la sistematica revisione degli interventi ridu-
cono quindi in maniera significativa l’inciden-
za di delirium in soggetti operati per frattura 
di femore. 
McCaffrey (2009) in uno studio quasi speri-
mentale ha valutato gli effetti prodotti dal-
la musica nella prevenzione dell’insorgen-
za del delirium in persone anziane sottopo-
ste a interventi elettivi ortopedici all’anca o al 
ginocchio. Lo studio è stato condotto su un 
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campione di convenienza pari a 22 parteci-
panti d’età maggiore/uguale a 65 anni. Un 
gruppo ha ricevuto l’assistenza generalmente 
erogata nell’immediato postoperatorio, l’altro 
gruppo è stato sottoposto anche all’ascolto 
di musica almeno quattro volte al giorno per 
un’ora. I dati sono stati raccolti dai ricercato-
ri in itinere durante lo svolgimento dello stu-
dio per tutti i partecipanti e nei tre giorni con-
secutivi l’intervento. E’ emerso non solo che il 
gruppo a cui è stata fatta ascoltare la musica 
nell’immediato post-operatorio ha mostra-
to un’incidenza più bassa di delirium (6 casi 
versus 1 caso) (p=0,001), ma è anche emersa 
una maggior aderenza alle azioni di mobiliz-
zazione precoce (p=0,002) e regressione del 
dolore (p=0,035) rispetto al gruppo a cui non 
è stata fatta ascoltare la musica. Questo ha 
quindi comportato anche una riduzione delle 
complicanze legate all’intervento nel gruppo 
candidato al trattamento. 

CONCLUSIONI
Secondo Brughettini et al. (2004) la prevenzio-
ne del delirium deve essere considerata una 
priorità assistenziale, poiché esso determina 
ripercussioni negative sullo stato sia cogniti-
vo sia funzionale delle persone colpite. La sua 
eventuale comparsa deve essere considera-
ta un campanello d’allarme che induce a rie-
saminare analiticamente i comportamenti di 
tutta l’equipe di lavoro. 
Dall’analisi degli studi fin ora disponibili è 
possibile sostenere che adeguati interventi 
sull’ambiente, un coinvolgimento multidisci-
plinare e familiare/caregivers, l’educazione 
specifica dello staff e la promozione di pro-
grammi di formazione avanzata siano in gra-
do di migliorare gli outcomes clinici e l’effi-
cienza dei percorsi di cura. 
Negli studi di Inouye et al. (1999), Marcantonio 
et al. (2001), gli interventi preventivi sono con-
templati all’interno di protocolli e programmi 
multidisciplinari dov’è previsto il coinvolgi-
mento di diverse figure professionali. L’infer-
miere contribuisce alla pianificazione e alla 
realizzazione di questi interventi all’interno di 
un team di lavoro che tende al raggiungimen-
to di un unico obiettivo: la prevenzione del de-
lirium. In questi studi è sottesa l’importanza 
della collaborazione tra i membri dell’equipe 

di lavoro, della condivisione del piano tera-
peutico-assistenziale e degli obiettivi formulati 
all’interno di un più ampio progetto assisten-
ziale. Flaherty e Little (2011) oltre alla condivi-
sione d’interventi mirati, riportano la neces-
sità di realizzare cambiamenti strutturali per 
cercare di personalizzare ad hoc l’assistenza 
erogata a ciascuna persona, scopo peraltro 
perseguito dal Modello delle Prestazioni In-
fermieristiche, centrato sulla personalizzazio-
ne dell’assistenza (Cantarelli, 2003). 
In questo studio è inoltre emerso uno spirito 
fortemente propositivo del gruppo infermieri-
stico, non solo nel coordinare la Delirium Ro-
om, ma anche nel trasformare questo spazio 
un luogo di partenza per promuovere attività 
mirate alla prevenzione del delirium. 
Inoltre, in accordo con quanto citato da Oul-
dred e Bryant (2011), penso che la creazione 
di spazi dedicati ad attività preventive deb-
ba essere una prerogativa futura di tutte le 
realtà volte al trattamento dell’acuzie. Infine 
emergono tematiche ben delineate dall’Inter-
national Council of Nurses (INC) sulla defini-
zione dei ruoli e le relative competenze degli 
infermieri a livello internazionale (ICN, 2008). 
Inouye et al. (1999) e Marcantonio et al. (2001) 
descrivono la presenza di un infermiere spe-
cializzato, mentre nello studio di Flaherty e 
Little (2011) appare la figura dell’Advanced 
Practice Nurse (APN), ovvero un infermiere di 
assistenza infermieristica avanzata, sottoli-
neando la loro importanza nel coordinare e 
supportare l’intero gruppo infermieristico, for-
nendo conoscenze avanzate. Emerge quindi 
il concetto dell’“Expanded Role” (Schober, Af-
fara, 2008; Sironi, 2008), ovvero l’espansione 
del ruolo dell’infermiere in cui viene promos-
sa la crescita delle conoscenze, delle abilità e 
delle competenze. E’ possibile che senza il lo-
ro contributo i risultati ottenuti sarebbero sta-
ti statisticamente meno significativi. Una pos-
sibile motivazione per cui in Italia siano stati 
condotti pochi studi in quest’ambito può es-
sere legata ad una carenza di infermieri con 
una formazione di questi tipo. Pertanto questi 
elementi dovrebbero essere considerati de-
gli input per favorire lo sviluppo professionale 
nel nostro Paese (Sironi, 2008). Questi risultati 
permettono quindi di sostenere che l’attuazio-
ne d’interventi non farmacologici determina 
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una minor incidenza di stati confusionali acuti 
nelle persona anziane ospedalizzate. Sebbe-
ne le ricerche sul delirium abbiano compiuto 
enormi progressi nell’ultimo decennio, resta-
no però ancora molte aree grigie da chiarire 

(Ely, Trabucchi, 2012). Per il futuro, sarebbe au-
spicabile proporre degli studi che permettano 
di sviluppare prove d’efficacia in modo da ga-
rantire sostegno e visibilità ai risultati ottenuti 
in quest’importante tematica
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