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 Aniarti nello svolgimento delle sue attività  
ha anche l’obiettivo di ottimizzare e 
migliorare la qualità delle cure  in Terapia 
Intensiva (ICU); per far questo si è resa 
promotrice di una serie di iniziative, eventi e 
ricerche, studiando alcuni fenomeni che si 
verificano in ICU e sensibilizzando il 
personale nel  perfezionare cure ottimali
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…negli ultimi 10 anni  le 
terapie intensive sono 
diventate una parte 
essenziale degli ospedali… 
credo quindi che sia il 
momento più appropriato per 
esaminare l’impatto di questo 
ambiente sul paziente ed il 
personale…



 disturbo della coscienza (con ridotta 
consapevolezza dell’ambiente circostante), 
con variazione della cognizione (ad esempio 
deficit di memoria, disorientamento, disturbi 
del linguaggio, disturbi percettivi), con 
sviluppo nel corso di un breve periodo di 
tempo (solitamente poche ore o giorni); 
questo disturbo tende a fluttuare nel tempo 
durante il corso della giornata

American Psychiatric Association, 2000



 Ipoattivo (letargia, apatia, a tratti stati di 
incoscenza)

 Iperattivo (estrema agitazione, aggressivo, 
inquieto)

 Misto



 Diagnosi clinica 

 Utilizzo schede:

 CAM-ICU (Confusion Assesment Method for 
Intensive Care Unit)

 CTD (Cognitive Test for Delirium)
 ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist)
 DDS (Delirium Detection Score)
 NEECHAM confusion scale in intensive care 

delirium assessment
 … … … … 



 La necessità di studiare questo argomento nasce 
dall’esigenza di capire quanto gli infermieri 
percepiscano il disagio generato dalla degenza in 
ICU dei pazienti ricoverati, e dall’ottimizzazione 
dei tempi assistenziali che a causa dello sviluppo 
del delirio possono subire una serie di interruzioni 
e aumento dei carichi assistenziali; 

.

(Polderman, 2007; Maarten et al., 2009; Luetz et al. 2010).

Nella comunità scientifica non esiste uno strumento 
unico per valutare l’insorgenza del delirio 



 Studiare la percezione degli infermieri italiani, 
che lavorano in ICU,  rispetto al delirio in Terapia 
Intensiva e conoscere le loro opinioni in merito. 

 Valutare:
1.  se questa patologia viene considerata tramite 

criteri di valutazione oggettivi;
2.  se sono intraprese le corrette procedure 

terapeutiche-assistenziali, 
3. quali interventi vengono effettuati 
4. se vengono definiti i risultati che si vogliono 

ottenere



 È stato scelto un disegno di studio osservazionale 
trasversale

 Nel periodo tra ottobre 2009 e gennaio 2010 è stato 
distribuito un questionario ad un campione di 
convenienza di infermieri operanti in Terapia Intensiva 
(n=455; tutte le regioni italiane coinvolte). 

 Il questionario è stato somministrato utilizzando la 
piattaforma web limesurvey (www.limesurvey.org
 Boston, USA ) presente nel sito dell’Associazione 
Nazionale Infermieri di Area Critica  (www.aniarti.it)

http://www.limesurvey.org/
http://www.aniarti.it/




Totale % Media (DS)

Variabili 
anagrafiche

Età in anni
20-30
31-40
41-50
51 >

455
19.00%  
45.70%  
28.05%  
7.24%  

37,38 (± 8,46) anni

Variabili 
professionali

Anni di servizio in 
generale
< 5 anni
Da 6 a 10 anni
Da 11 a 15 anni
15 > anni

455

16.74%  
17.65%  
24.66%  
40.95%  

16,5 anni

Anni di servizio in ICU
< 5 anni
Da 6 a 10 anni
Da 11 a 15 anni
15 > anni

455
32.81%  
28.51%  
16.52%  
22.17%  

11,43 (± 9,37) anni



L’85% degli infermieri  considera il delirio un problema

12% strutture effettuata monitoraggio con scale di 
valutazione (ICU Nord Italia 16% - ICU Sud Italia  3%)

Monitoraggio primo passaggio per riconoscere 
delirio
 

Gramberg 1999, APA 2000, Hupcey 2000



% DELIRIO N° % infermieri

< 10% 74 16%

10-25% 172 38%

25-50% 133 29%

50-75% 56 12%

> 75% 9 2%

non risponde 11 3%

Sottostima del problema;
Delirio IPOATTIVO non riconosciuto, anche se è la forma 
prevalente 

Peterson JF 2006; Ouimet S. 2007; Pandharipande P 2007







QUANTO E' D'ACCORDO CON QUESTE 
AFFERMAZIONI?

% si % no non sa/ non 
risponde

Il delirio è una “normale” complicanza 
dell’ospedalizzazione 20 50 30

Il delirio è un problema che richiede 
interventi attivi 83 4 13

Il delirio è prevedibile 43 27 30

Il delirio rende la degenza in Terapia 
Intensiva più lunga 69 13 18

Il delirio si risolve con la contenzione 
fisica e farmacologica 19 53 28

Il delirio coinvolge solo pazienti anziani 9 78 13



Risposta %

Nessun trattamento 4.30%  

Contenzione fisica  83.26%  

Sedazione farmacologica  91.86%  

Presenza di familiari o persone significative per il 
paziente (anche al di fuori degli orari di visita)  

55.88%  

Favorire il confort ambientale (luci, volumi 
allarmi…) 

42.99%  

Altro 4.30%  



     I familiari vogliono essere informati,  non sapendo se il loro 
familiare potrà  pienamente recuperare dal delirio e non 
sapendo cosa aspettarsi da questa “patologia”

Truman & Ely 2003Hartwick 2003

Educare i membri della famiglia sul delirio, come si può 
manifestare, cosa  si devono aspettare. E 'la famiglia che, 
in molti casi, fornirà assistenza e supporto continui dopo 
la dimissione. 
Uno degli effetti a lungo termine del delirio è che i 
pazienti hanno più bisogno del sostegno della famiglia   
dopo la dimissione
         



 Uso di antipsicotici durante il delirio non è 
correlato all’aumento della sopravvivenza

Girard T, 2010







 Gli infermieri percepiscono la gravità del 
delirio che si può sviluppare tra i pazienti 
ricoverati, ma nonostante questo non riescono 
a modificare  alcune aree assistenziali.

 Difficoltà valutazione delirio in pazienti IOT+ 
sedazione (non idoneità schede – sedativi che 
mascherano il reale stato psicologico)

 Schede di valutazione di difficile applicazione 
(formazione e applicazione)



“aree grigie” scientifiche:

  Scheda di valutazione uniforme

 Integrare il lavoro delle varie equipe 
assistenziali nel migliorare le cure

 Chiarezza sulla patologia, le sue 
manifestazioni ed il trattamento più 
adeguato da intraprendere



   "Doctors are here to diagnose, not heal. 
     We heal.”

I medici sono qui per la diagnosi non per 
curare. 
Noi curiamo
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