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PAINAD

(pain assessment in advanced dementia)



Delirium

(etimologia)

Dal latino: De (via da) Lira (solco)

“essere fuori dal tracciato”

Celso (I secolo D.C.) utilizza il termine come

sinonimo della “Frenite” descritta da Ippocrate

(460 A.C.), per indicare un quadro psichico

temporaneo presente durante un episodio

febbrile e caratterizzato da agitazione

psicomotoria, in contrapposizione al termine

“letargia”



Delirio (definizione)

Condizione clinica caratterizzata da una 

alterazione acuta (da poche ore a 
pochi giorni) e fluttuante (più frequente 
durante le ore notturne) dello stato 
psichico.



Il Delirium nell’anziano

- Perdita dell’attenzione

- Alterazione dello stato di coscienza

- Alterazioni di funzioni cognitive: deficit    
mnesici, disorientamento t-s, alterazioni 
del linguaggio, dispercezioni
(allucinazioni) o false interpretazioni 
degli stimoli sensoriali reali (illusioni, 
misidentificazioni)



Il Delirium nell’anziano

• Classificazione in base all’attività

psicomotoria.

1) Delirium iperattivo (25% dei casi): aumento 

dell’attività psicomotoria con prevalenza 

dell’agitazione. Irrequietezza, logorrea 

urlante, facile distraibilità, allucinazioni, idee 

deliranti, cadute, autorimozione cateteri, 

agressione al care-giver.



Classificazione in base all’attività

psicomotoria

2) Delirium ipoattivo (25% dei casi): diminuzione 
dell’attività psicomotoria. Riduzione dello stato di 
vigilanza e dell’attività.

• Sopore, estremamente quieti, risposte coerenti ma 
con linguaggio povero, possono addormentarsi 
improvvisamente nel mezzo  di una conversazione, 
non collaborano con il trattamento, rifiutano di 
mangiare e di alzarsi dal letto.

• In entrambe i casi diagnosi erronee di ansia o 
depressione.



Il Delirium nell’anziano

3) Delirium misto (35% dei casi): i due 

quadri si alternano nello stesso 
individuo anche più volte nel corso della 
giornata.

• Alterazione del ritmo s-v con 
insonnia/sonnolenza diurna e disturbi 
emotivi (ansia, paura, irritabilità, rabbia. 
euforia, apatia).



Il Delirium nell’anziano

• E’ spesso precipitato/slatentizzato da 
patologie acute, fratture, interventi chirurgici, 
farmaci o astinenza da farmaci o droghe

• Negli  anziani ospedalizzati è una condizione 
potenzialmente prevenibile e trattabile, ma il 
fatto che sia scarsamente riconosciuto 
determina outcome modesti

• Le conseguenze del delirium sono una 
prolungata ospedalizzazione, aumentata 
istituzionalizzazione e più elevata mortalità
sia durante il ricovero che a lungo termine



Il Delirium nell’anziano

Caratteristiche

E’ frequente

Ha eziologia multifattoriale

Presenta gravi complicanze

E’ spesso non diagnosticato

Può essere prevenuto



IL DELIRIUM
Epidemiologia



SPESSO  NON   E’
DIAGNOSTICATO



Caratteristiche epidemiologiche

Età avanzata; deficit uditivi o visivi; 
disturbi del sonno; immobilità. 

Malattie del sistema nervoso 
centrale 

Traumi cranici; crisi convulsive; stato 
post-ictale; malattie vascolari 

(ipertensione, encefalopatie ecc); 
malattie degenerative; demenza o 

deficit cognitivi preesistenti. 

Disordini metabolici

Insufficienza renale; insufficienza 
epatica; anemia; ipossia; ipoglicemia; 
deficienza di Vitamina B1 (Tiamina); 

endocrinopatia; squilibrio idro-
elettrolitico e disidratazione; squilibrio 

acido-base. 



Malattie cardiopolmonari

Infarto del miocardio, scompenso cardiaco 
congestizio, aritmia, shock; insufficienza respiratoria, 

malattie sistemiche, infezioni, tumori, trauma severo, 

deprivazione sensoriale, alterazione della 
termoregolazione, stato postoperatorio. 



• Anticholinergics and benzodiazepines!
• Opioids (especially meperidine)
• Tricyclic antidepressants
• Antihistamines 
• Antiparkinsonian meds: 

levodopa/carbidopa, amantadine, 
bromocriptine)

• H2 receptor blockers
• Antibiotics (ciprofloxacin)
• Anticonvulsants
• Prednisone
• Clonidine
•

(SK.Inouye,  2006)

First Think Drugs!



FARMACI A RISCHIO PER INDUZIONE 
DI DELIRIUM

• Sedativi-ipnotici (specialmente 
benzodiazepine)

• Narcotici (specie meperidina)

• Anticolinergici

- -Lidocaina                             - Litio

- -Amiodarone - Metoclopramide



FARMACI A RISCHIO PER INDUZIONE 
DI DELIRIUM

- Beta bloccanti              - L-Dopa

- Steroidi                         - Digossina

- NSAIDS                        - Aminofillina

- H2-antagonisti



PAINAD
(pain assessment in advanced dementia)



CONFUSION ASSESSMENT 

METHOD (CAM)

Ref:  Inouye SK, et. al.  Ann Intern Med. 
1990, 113: 941-8.



Utilizza 4 semplici criteri:

• (1) insorgenza acuta ed andamento   

fluttuante nella giornata

• (2) incapacità a mantenere l’attenzione

• (3) disorganizzazione del pensiero

• (4) alterazione dello stato di coscienza

La diagnosi richiede la presenza di:

(1), (2)  e, alternativamente, (3)  o (4) 



CAM



CAM presenta:

sensibilità 94% - 100%
specificità 90% - 95%



• evitare l’uso di sostanze inappropriate o ad 
alto rischio è una strategia importante 
semplice ed efficace per ridurne gli effetti 
iatrogeni 

J Am Geriatr Soc. 2012

CRITERI DI BEERS PER L’USO DI MEDICAZIONI 

POTENZIALMENTE INAPPROPRIATE NEGLI ANZIANI


