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Cochrane Database of Systematic Reviews

Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA

Description of the intervention

This review assesses the effectiveness of non-pharmacological and
pharmacological interventions for preventing delirium in hospi-
talised patients, excluding the ICU setting.
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Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

o 3 9 t r‘ i a I S Siddigi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA
* 16.082 partecipanti
22 tipologie di interventi terapeutici valutate

Multi-component interventions

Pharmacological interventions
Perioperative interventions

Computerised clinical decision support (CCDS)
Care in geriatric medicine unit versus orthopaedic unit following hip fracture
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Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

Siddigi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA

Primary outcomes

1. Incidence of delirium, using a validated diagnostic method
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Secondary outcomes

Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

1. Duration of delirium

2. Severity of delirium, measured by validated instruments includ- SiddigiN, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpidns SA
ing the Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) (Breitbart
1997), Delirium Rating Scale (DRS) (Trzepacz 1988), and DRS-
R-98 (Trzepacz 2001)

Length of admission
Cognitive status

Use of psychotropic medication Adverse outcomes

Behavioural disturbance
1. Adverse events (as defined by study authors)

Activities of daily livin
& Postoperative complications
Falls

Pressure ulcers

Return to independent living

0 @0 NG N AW

. Institutional care at discharge
10.Quality of life

11.Carers' psychological morbidity
12.Staff psychological morbidity
13.Cost of intervention

o WM

Infections (specifically wound infections, urinary tract infec-
tions, pneumonia)

6. Cardiac adverse events (specifically myocardial infarction & car-

diac failure)
14.Cost to healthcare services 7. Mortality

15.Withdrawal from protocols by patients
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Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

Siddigi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA

AUTHORS' CONCLUSIONS

Implications for practice

The evidence base for multi-component interventions to prevent
delirium in patients admitted to medical and surgical wards is
strong and supports the adoption of systems of care that incorpo-
rate multi-component interventions to prevent delirium in hospi-
tals as part of routine care.
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Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU

patients (Review)

Siddigi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor J, Simpkins SA

Table 1. Individual components of multi-component interventions Continued ﬂ
Study Intervention Components V
™=
Indi- Check- Ed- Re-  Atten- Fa- Cog- MNu- Iden- Mo- SleepMDT€R%-Elec-Pain Med- MBod® Post- o E
wvidu- lists/ wea- orn- tionto mil-  mi- tri- tifica- bil-  hy- carelenatrolyben- ica- ell oper- o=
alised tion/ en- sensory lar tive tion/] tionof isa- giene  tion trol tion ative = o
care  Pro- . ta- depriva- ob- stim- infec-  tion re- blad- com- =3
to- train- tion tion jects ula-  hy- tion view der plica- "
cols  ingl tion dra- CAr®  gions
tion o5
Hid
i
Abizanda 2011 # # # # i E s
FAE
Bonaventura 2007 # # # # # # # -3 a
Jeffs 2013 # #
Martinez 2012 # # # #
Hempenius 2013 # # # # # # # # # b # #7
Lundstrom 2006 # # # # # # § & #7 # #
Marcantonio 2001 #

1Education/training: structured educationtraining of staff or carers; 2MDT Multidisciplinary Team; 3CGA Comprehensive Geriatric Assessment; 4Mood: assessment for depres-
sionanxiety
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OSPEDALE POLICLIMICO SAM AMARTIMO
Sisrermma Sanitaric Regicone Liguria
Fsriveerer ofd Ricovero e Crroa a Coararfere Scientifico per §TChrcoloorio

FORMNMLAZIOME RESIDEMNZIALE

L'audit clinico come strumento per IN'esercizio del govermno clinico. Corso
base per “"facilitatori” nella conduzione di audit clinici.
A17-18-249 gsennaio 2018

OBIETTIWI

Rimforzare il ruolo delllaudit climico come strumento per Fesercizio del govermno climico & formnire
urmna formazione di base a professionisti che potrannmno swvolgere funziomi di “facilitatori™ nella
conduzione di audit clinici.

DESTIMNATARI

Il corso & rivolto a professionisti delliIstituto individuati dal Direttore dell"U.O. Gestione del rischio
climico, gualita, accreditamento & IURP, sentiti | Direttori e Coordinmnatori dei DAL, per un totale di
massimo 25 operatori. EY acocreditato ECMWV per tutte le figure professionali.

Il corso & su conwvocazione da parte del Responsabile Scientifico.

DATE E SEDE

17-18-24 gennaioc 2018 Orarico 09,00 - 13,00 e 14,00 - 18,00 =EcM
1 edizione di 3 giormate di 8 ore per unmn totale di 24 ore = E ]
Il corso si svolgera presso FTaula S5 informatica dell’lstituto Sanmnta Caterina .
DOCEMNMTI

Dott. G. Orengo, Direttore LUO Gestionmne rischio clinmnico, CQualita, Acocreditamento & URP
Prof. A, Ucoccelli, Direttore Scientifico

Prof. P. Bruzzi , Direttore L.O. Epidemicologia Clinica

Prof. P. Pronzato, Direttore U0, Oncologia Medica 2

Dott.ssa E. Rowini, Responsabile S.S.D. Formazione & Cormunicazione

Dott.ssa M. Rossi, U O, Sistermi Informativi e Ingegrneria Clinica

Dott.ssa F. DI Giorgio, U.O. Sistemi Informativi e Ingegneria Clinica

RESPOMNSABILE SCIENTIFICO

Dott. Giovanmnmi Orengo, Direttore WO Gestione rischio clinico, Qualita, Acocreditamento e LIRP

S.5. Formazione e Cormunicazione
IDirigente responsabile: THott.ssa
Elisabetta Rowini

Ospedale Policlinico San Martino
Largo Rosanna Benzi, 10 - Genowva

Segorete ria Crrgmamnideeatd v
Wirma Fossa

5.5, Formazione e Comunicazions
wl. S10S5 vima.fossa @ hsanrmartino. it



Proposta di Audit Clinico su «prevenzione del delirium nei
pazienti > 65 aa. Ospedalizzati»

DEFINIZIONE DI CLINICAL AUDIT

Clinical audit is a quality improvement cycle that involves measurement
of the effectiveness of healthcare against agreed and proven standards
for high quality and taking action to bring practice in line with these
standards so as to improve the quality of care and health outcomes.

Burgess, Robin. New Principles of Best Practice in Clinical Audit.
Radcliffe Publishing Ltd.



| Ciclo dell’audit clinico

Choose Topic

Agree/Review
/_) Standards _\

Implement

i Collect data on
change if e
: current practice
needed

’\ Compare data 4./

with standards




Organizzazione Misurazione della
Performance

* Definizione del gruppo strategico Agree/Review
* Definizione del gruppo operativo Standards —\

* Individuazione degli standard di riferimento

Collect data on
current practice

 Strategia di raccolta dati /

* Definizione della popolazione



Organizzazione Implementazione del
cambiamento

* Individuazione delle fragilita del sistema kCompare data
with standards

—

* Individuare azioni sostenibili Implement
* Prioritizzare gli interventi change if

* Realizzare piano di miglioramenti 1.
needed



Organizzazione Mantenimento del
miglioramento (re-audit)

Agree/Review
/—) Standards \

Implement

change if
needed

'\ Compare data ./

with standards

Collect data on
current practice

1. Sostenere il piano con azioni di supporto
2. Prevedere una fase di ulteriore raccolta dati
3. Verificare gli eventuali miglioramenti



Conclusioni

1. Lavoro molto impegnativo
2. Valutazione sulla sostenibilita
3. Possibilita di realizzazione di un GdM

E QUINDI.....
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Elogio dell” Audit Cline



Elogio dell” Audit Cline
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Elogio dell” Audit Cline
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