






OBIETTIVO:

Valutare l’incidenza di 

delirium ed i fattori 

predisponenti in un setting di 

cura di tipo sub-intensivo

RISULTATI:

Sono stati presi in esame 163 pazienti. L’incidenza di 

Delirium è risultata pari al 27% del totale. Variabili 

associati a delirium: ricovero > 5 gg, provenienza 

dalla terapia intensiva e presenza di tracheostomia

MATERIALI E METODI:

Utilizzo della scala CAM-ICU

Punto di partenza









Cosa dicono gli 

operatori?

CONSEGNATI 32 QUESTIONARI

RESTITUITI 27 QUESTIONARI

 OSS =5 

 INFERMIERI =14 

 MEDICI =8



Obiettivo

Descrivere la qualità del sonno delle 
persone assistite in medicina 

d’urgenza in seguito all’attuazione di 
interventi specifici per favorire il 

riposo notturno. 



Attuazione studio osservazionale 

pre-post

Prima fase: somministrazione 

questionario

Seconda fase: interventi organizzativi, 

logistici e formativi.

Terza fase: somministrazione 

questionario



Cosa abbiamo fatto

 Formazione

 Organizzazione (luci, serrande, 

defibrillatore, identificazione precoce 

pz. a rischio, voci operatori, “riordini” 

notturni, prelievi e terapie, 

coinvolgimento familiari, terapia 

sedativa, ottimizzazione monitoraggio…)

 Logistica(tende, orologi, modalità 

notturna per la tecnologia…) 



Risultati



Conclusioni 

La prima fase della vita delle terapie intensive è stata 

caratterizzata dal modello biomedico, con l’attenzione degli 

operatori rivolta prevalentemente alle nuove tecnologie… Negli 

ultimi 15 anni si è assistito all’avvento di importanti strumenti di 

governo clinico… accanto all’emergere del movimento delle 

Medical Humanites e all’apertura delle terapie intensive.
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Spostando il focus dell’assistenza più verso la 

persona e i sui bisogni fondamentali.


