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ABSTRACT 

Introduzione: Il delirium pediatrico, spesso identificato come sindrome di terapia intensiva, è associato ad una 

maggiore degenza ospedaliera ed all’insorgenza di sindromi post traumatiche e disturbi neuro cognitivi anche dopo 

l’ospedalizzazione. Mentre per i soggetti adulti o comunque con età superiore ai 12 anni i criteri diagnostici e gli 

strumenti validati per una diagnosi precoce sono ben delineati, in età pediatrica l’identificazione dei fattori 

predisponenti al delirium, è molto complicata. La specificità cognitiva della popolazione e l’esigua presenza di 

strumenti validati specifici, rendono tale sindrome fortemente sottostimata. 

Obiettivo: identificare specifici strumenti atti alla precoce individuazione dei fattori predisponenti il delirium 

pediatrico. 

Metodo: Revisione sistematica e Meta-analisi (se applicabile).A seconda della comparabilità degli studi reperiti, sarà 

condotta una meta-analisi. In tal caso, i risultati saranno riassunti in misure relative e assolute o differenza media, a 

seconda del tipo di risultato. Sarà effettuata l’analisi per la sensibilità ed eterogeneità. 

Conclusioni: l’identificazione di strumenti per lo screening precoce dei fattori predittivi del delirium in età pediatrica e 

specifico per le differenti fasce di età, potrà rappresentare uno strumento di supporto nella pratica clinica infermieristica 

e potrebbe determinare una rilevazione di questa sindrome spesso misconosciuta durante la degenza dei piccoli 

pazienti,permettendo l’erogazione di interventi assistenziali specifici da parte dell’equipe assistenziale. 

  

Keywords: Delirium pediatrico, strumenti per la valutazione del delirium pediatrico, systematic review and meta-
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PEDIATRIC DELIRIUM EVALUATION, RESEARCH OF SPECIFIC INSTRUMENTS: PROTOCOL OF 

LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pediatric delirium or intensive care syndrome is associated with an increased hospital stay and the onset 

of post-traumatic syndromes and neuro-cognitive disorders even after hospitalization. While for adults or patient over 

the age of 12 y.o., the diagnostic criteria and the validated tools for an early diagnosis are well defined, in pediatric age 

the identification of risk factors to delirium is very complicated. The cognitive specificity of the population, and the 

limited presence of specific validated tools, make this syndrome strongly underestimated. 

Aim: identification of predisposing tools for pediatric delirium 

Method: A systematic review and meta-analysis (if applicable). Depending on comparability of studies, meta-analysis 

will be undertaken. If so, results will be summarized in relative and absolute measures or mean difference, depending 

on the type of outcome. Sensitivity and heterogeneity analyses will be performed. 

Conclusions: early detection of the predisposing factors for pediatric delirium will allow specific and appropriate 

treatment for a strongly underestimated syndrome. 

  

Keywords: Pediatric delirium, tools for pediatric delirium evaluation, systematic review and meta-analysis 
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INTRODUZIONE 

Il DELIRIUM, erroneamente noto ai più come “sindrome da terapia intensiva” [1], è uno stato di confusione mentale ad 

insorgenza acuta, con decorso fluttuante e di breve durata, dovuto a cause organiche sistemiche e/o conseguente al 

trattamento delle stesse [2]. Di frequente riscontro nei pazienti ricoverati nei reparti di terapia intensiva [3], e soprattutto 

in quelli sottoposti a ventilazione meccanica [4], è caratterizzato dalla presenza di disturbi dell’attenzione, della 

coscienza, del pensiero e della memoria, con alterazione del comportamento psicomotorio, delle emozioni e del ritmo 

sonno-veglia [5]. La presenza del delirium si correla ad una maggiore durata della degenza ospedaliera, all’incremento 

del tasso di mortalità e ad una prognosi peggiore [4]. Nella pratica clinica la prevalenza del delirium [6] è notevolmente 

sottostimata [7], probabilmente a causa di un’estrema variabilità tra le popolazioni studiate, nonché all’eterogeneità 

degli strumenti utilizzati [8]. Situazione analoga o forse peggiore, si presenta nell’ambito pediatrico [9], anche nello 

specifico setting delle terapie intensive [10]. Le tipologie di delirium nella popolazione pediatrica sono identiche a 

quelle esistenti nella popolazione adulta, e comprendendo il delirium ipoattivo, delirium iperattivo e le forme di 

delirium misto[11].Mentre per ibambini con età > 12 anni sono utilizzati gli stessi criteri diagnostici utilizzati per la 

fascia di età adulta [12], neibambini con età < 12 anni, non sono presenti studi inerenti alla diagnostica del delirium, ma 

solamente osservazioni cliniche in merito all’argomento [13; 14]. Il delirium dei piccoli pazienti è correlato con una 

degenza più lunga in una terapia intensiva [15], con l’insorgenza di sintomi post traumatici [16], e con la possibile 

insorgenza di disturbi neuro cognitivi post malattia [17]. Tuttavia identificare i fattori predisponenti non è possibile, a 

differenza degli adulti [18; 6], in quanto gli strumenti validati sono esigui[19]. Se andiamo poi a prendere in 

considerazione bambini molto piccoli, la situazione si complica ulteriormente [20]. La maggiore difficoltà diagnostica 

risiede nel fatto che i bambini molto piccoli non hanno una valida capacità di comunicazione, per cui risulta impossibile 

per loro esprimere verbalmente la loro condizione di malessere [10]. Pertanto si rende necessaria una revisione 

sistematica della letteratura che consenta di determinare e sintetizzare le precedenti conoscenze degli articoli originali in 

relazione agli strumenti per lo screening precoce del Delirium in età pediatrica e per le differenti fasce di età. 

 

Scopo 

Lo studio ha lo scopo principale di rispondere ai seguenti quesiti di ricerca: 

• Quali strumenti sono stati sviluppati e validati per l’identificazione precoce del Delirium in età pediatrica? 

• Vi sono strumenti già esistenti per l’identificazione precoce del Delirium in relazione alle differenti fasce di età 

dei pazienti in età pediatrica? 

 

Metodo 

La ricerca bibliografica dei documenti sarà condotta elaborando una specifica strategia di ricerca per le principali 

banche dati biomediche.Il processo di revisione sarà condotto seguendo le seguenti cinque fasi: identificazione del 

problema di ricerca, ricerche bibliografiche, la valutazione dei dati, l’analisi dei dati e la presentazione della sintesidei 

risultati. Individuato il problema di ricerca, la seconda fase sarà la ricerca della letteratura. La ricercaelettronica sarà 

condotta interrogando i database CINAHL, PubMed, Scopus e Web of Science. La strategia di ricerca per la selezione 

dei documenti prevedrà l’utilizzo di parole chiave/termini MeSH per ogni database derivati dall’elaborazione del PICO: 

Problem (Delirium pediatrico), Intervention (valutazione), Comparison (confronto tra i vari strumenti di valutazione 

utilizzati), Outcome (Identificare lo strumento che definisce, per specifiche fasce di età,l’insorgenza del Delirium in età 

pediatrica). I termini MeSH e le parole chiave, come child, infant, adolescent, delirium, neonatology, pediatric, 
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screening, assessment, tool, saranno modificati a seconda delle necessità per ogni database e saranno combinati tra di 

loro con l’utilizzo di operatori booleani. 

La formulazione delle parole chiave/keywords della ricerca e la ricerca sui database elettronici saranno effettuate in 

collaborazione tra gli autori e stakeholder per garantire una maggiore validità e ridurre i biasnella conduzione delle 

ricerche. 

 

Criteri di inclusione ed esclusione  

Saranno eleggibili tutti gli studi che rispondono alle ipotesi di ricerca bibliografica. Verranno inclusi solo studi primari. 

Gli abstract verranno valutati in base ai criteri di inclusione e di esclusione sopra descritti al fine di determinare se 

proseguire o meno nella ricerca e recupero dei full text. Tutti i full text verranno a loro volta valutati in base ai criteri 

generali e specifici di inclusione/esclusione indicati per identificare quelli eleggibili per la revisione. 

I limiti utilizzati per la ricerca elettronica saranno: 

Popolazione di età compresa dai 0 – 18 anni; nessuna limitazione geografica; specie umana; data di pubblicazione negli 

ultimi 5 anni; lingua inglese, articolo scientifico peer-reviewed. Saranno esclusele revisioni sistematiche e gli studi 

primari che non rispondono ai criteri di inclusione individuati. 

La ricerca degli articoli e la loro analisi sarà condotta in maniera indipendente dai ricercatori del team; gli stessi 

esamineranno tutti i record bibliografici per valutarne l’eleggibilità. Nel caso in cui non sia possibile questa prima 

valutazione il record sarà incluso nella successiva valutazione del full text. I ricercatori confronteranno i risultati tra loro 

e così come alla conclusione di ogni step descritto, al fine di appianare le eventuali divergenze. I documenti selezionati 

saranno poi sottoposti ad una valutazione di qualità metodologica attraverso l’utilizzo delle Checklist CASP (Critical 

Appraisal Skill Program) [21]. 

  

RISULTATI 

Per tutti gli studi selezionati sarà predisposta una tabella di estrazione dei dati. La tabella conterrà i seguenti dati:Anno 

di pubblicazione dello studio, Autori, Titolo del manoscritto, Obiettivo dello studio, Disegno dello studio,Metodologia 

di ricerca utilizzata, Campionamento utilizzato, Variabili, Strumenti, Metodologia statistica utilizzata, Risultati, 

Conclusioni, Limiti. 

  

Analisi 

Le caratteristiche degli studi inclusi, saranno sintetizzate e presentate in modo descrittivo in base all’estrazione dei dati 

precedentemente esposti. I dati, per ciascuna variabile di esito, verranno presentati in modo descrittivo e se possibile, 

sarà estratto o calcolato per ogni studio l’effectsizes (Cohen’s d). Nonostante prevediamo la possibilità che le variabili 

di esito, che saranno prese in considerazione in tale studio, possano variare notevolmente tra gli studi che saranno 

considerati, se possibile, verrà presa in considerazione la possibilità di un eventuale studio di meta-analisi. Nel caso in 

cui i risultati degli studi selezionati non potranno essere sintetizzati direttamente, sarà condotta una sintesi narrativa al 

fine di fornire conclusioni generali per le domande dello studio. La valutazione della critical’appraisal degli studi 

selezionati sarà condotta attraverso l’utilizzo delle Check lists CASP[21]. 
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CONCLUSIONI 

L’identificazione di strumenti per lo screening precoce dei fattori predittivi del delirium in età pediatrica e specifico per 

le differenti fasce di età, potrà rappresentare uno strumento di supporto nella pratica clinica infermieristica e potrebbe 

determinare una rilevazione di questa sindrome spesso misconosciuta durante la degenza dei piccoli pazienti, 

permettendo l’erogazione di interventi assistenziali specifici da parte dell’equipe assistenziale. 
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