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Obiettivi

1. rilevare i ricordi e le esperienze vissute dai pazienti durante

la loro degenza in terapia intensiva;

2. studiare la correlazione tra tali ricordi e la qualità della vita

dopo la dimissione dalla terapia intensiva;

3. incrementare le conoscenze relative ai ricordi e alle

esperienze vissute dai pazienti al risveglio dal coma;

4. proporre degli interventi per il potenziamento dell’assistenza

finalizzati al recupero psico- fisico delle persone che hanno

vissuto un’esperienza di degenza e risveglio in UTI
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Analisi

Gli articoli presi in considerazione, per la revisione della

letteratura, rilevano che i ricordi dei pazienti sulle

esperienze vissute durante la degenza in terapia

intensiva influenzano notevolmente la qualità della loro

vita dopo la dimissione.

I pazienti che si ricordano bene le esperienze vissute durante la

degenza in terapia intensiva riferiscono sia dei ricordi

piacevoli come il sostegno e un’ottima assistenza, che dei

ricordi spiacevoli come il dolore senza sollievo, l’analgesia

e la sedazione inadeguate, le procedure dolorose,

l’ansia, l’agitazione e il delirio, l’incapacità di

comunicare, la difficoltà a dormire, le allucinazioni e gli

incubi, le luci e i rumori.



Analisi

le esperienze vissute come quelle più faticose e difficili da

tollerare sono: la broncoaspirazione, l’intubazione naso-

tracheale, la CPAP con lo scafandro, l’estubazione, le

preoccupazioni familiari, il dolore, l’immobilità a letto, la

contenzione fisica, la paura della morte/ incertezza per il

futuro, le punture d’ago quotidiane, la difficoltà di

comunicare, la dipendenza dalle macchine, soprattutto il

ventilatore, il malessere generale, la sensazione

continua di sete, il catetere vescicale, l’ambiente

rumoroso e le notti trascorse senza dormire.



Analisi

Queste esperienze stressanti vissute dai pazienti in terapia

intensiva possono determinare delle conseguenze

neuropsicologiche che interessano l’attività cognitiva, la

memoria e l’umore (ansia/ depressione), dipendono da

fattori ambientali (caratteristiche della TI, con eccesso di

stimoli sensoriali) o da fattori legati alla memoria (ricordi

deliranti e amnesia) e possono persistere nel tempo dopo la

dimissione dalla terapia intensiva influenzando notevolmente

la qualità della vita dei pazienti post- comatosi.



Analisi

Gli infermieri svolgono un ruolo importante nel 
riconoscere anticipatamente i sintomi, implementare 
strategie preventive (diari, servizi clinici psicologici e 
programmi strutturati di follow-up) e documentare 

l’andamento dei problemi sia nei contesti di area critica 
sia in quelli di cure a lungo termine. 



Indagine conoscitiva

PUNTO DI PARTENZA

In letteratura esistono numerosi studi sull’ansia e la 
depressione successive ad un evento acuto, ma 

esistono pochissimi studi sulle conseguenze 
neuropsicologiche che possono influenzare la 

qualità e il ripristino dello stato di salute psico-
fisico, dopo la dimissione dalla terapia intensiva 



Indagine conoscitiva

OBIETTIVO

Questo studio si propone di rilevare i ricordi e le 
esperienze vissute dai pazienti durante la loro 

degenza in terapia intensiva mediante la 
somministrazione di un questionario validato e 

studiare la correlazione tra tali ricordi e la qualità 
della vita associata allo stato di salute dopo la 

dimissione dalla terapia intensiva. 



Indagine conoscitiva

MATERIALI e METODI

studio qualitativo osservazionale

Questionario validato 

91 pazienti



CAMPIONE

91 pazienti post- comatosi dimessi dalla terapia 
intensiva e ricoverati in 5 strutture romane 

specializzate nel recupero psico- fisico 

solo maggiorenni, usciti dal coma almeno da 6 
mesi, in grado di comprendere e rispondere agli 

items contenuti nel questionario e con buone 
capacità cognitive, 

invece sono stati esclusi i pazienti minorenni, usciti 
dal coma da meno di 6 mesi, afasici e con gravi 

deficit cognitivi. 



Strutture

Le strutture, i cui responsabili hanno firmato un 
modulo di consenso per la somministrazione dei 
questionari, sono le seguenti: 

1) Ospedale San Giovanni Battista, 
2) IRCCS Fondazione Santa Lucia, 
3) Casa Dago (A.R.CO.92 Onlus), 
4) Centro per l’Autonomia
5) Centro Adelphi. 



CAMPIONE

età media dei pazienti che hanno compilato il 
questionario compresa tra i 51 e 60 anni cioè il 25% 

del campione 

Maggioranza di sesso maschile (68%)



QUESTIONARIO

Si tratta di una traduzione ed un riadattamento di uno studio
già effettuato in Portogallo (Granja C, Lopes A, Moreira S, et al.
Patients’ recollections of experiences in the intensive care unit
may affect their quality of life. Crit Care 2005; 9 (2): R96-R109).

E’ composto da 16 items che riguardano i ricordi dei pazienti sul
ricovero, l’ambiente in TI, il rapporto con il personale sanitario, i
sogni, gli incubi, i disturbi del sonno, la difficoltà di concentrarsi
e di ricordare gli eventi recenti, la fatica e la difficoltà di
riprendere lo stesso livello di attività precedente il ricovero.



ITEM 4

Il 57% non ricorda del ricovero



ITEM 6
Ambiente di terapia intensiva

NON RICORDO   21%

OSTILE/TESO   5%

CAOTICO/TERRIFICANTE   12%

ACCOGLIENTE/TRANQUILLO   
62%



ITEM 8 

Fiducia negli Infermieri

Ottima Buona Suff Pessima
25% 52% 16% 7%



ITEM 10

Giudizio Q.vita post ricovero

Migliore la stessa   peggiore Non so
25% 52% 16% 7%



ITEM 12

Il 93%  dei post-comatosi non è stato in grado - dopo il ricovero in 
T.I. - di tornare a svolgere l’attivitò precedente



ITEM 13

Giudizi su procedure/eventi

PUNTURE AGO GIORNALIERE
TUBI ENDOTRACHEALI

ASPIRAZIONI BRONCHIALI
SONDINO NASO-GASTRICO

CATETERE VESCICALE
RUMORE CONVERSAZIONI

RUMORE MACCHINARI/VENTILATORI
DOLORE

ALLETTAMENTO
MUSICA

COMMENTI DEL PERSONALE



ITEM 13

Giudizi su procedure/eventi

NOTTI RUMOROSE
DIPENENZA DA VENTILATORE
DIPENDENZA DAL PERSONALE

MANCANZA PRIVACY
DIFFICOLTA’ COMUNICAZIONE

LUCE ARTIFICIALE/LUMINOSITA’
PAURA MORIRE/INCERTEZZA FUTURO

PAURA DI ESSERE STACCATO DA MACCHINE/VENTILATORI
VISITE ALTRI PAZIENTI

PERDITA ORIENTAMENTO
PREOCCUPAZIONI FAMILIARI

PREOCCUPAZIONI ECONOMICHE



ITEM 13

Giudizi su procedure/eventi

1) si evince che, a sei mesi dalla dimissione dalla terapia intensiva, più 
della metà dei pazienti post- comatosi afferma di non ricordare 

nulla del proprio ricovero in terapia intensiva;

2) SEDAZIONE: meno della metà di loro non ricorda niente anche per 
quanto riguarda ciò che hanno potuto vedere o sentire durante la 

loro degenza in TI e questo può essere attribuito agli effetti 
amnestici della sedazione profonda che può favorire 

prevalentemente la comparsa dei ricordi illusori, a differenza dei 
pazienti che non sono stati pesantemente sedati avendo così più 

probabilità di ricordare tutto ciò che è successo realmente durante 
il loro ricovero in terapia intensiva 



ITEM 13

Giudizi su procedure/eventi

3) più della metà dei pazienti post- comatosi che conservano dei ricordi 
sul loro ricovero in TI sostengono che le esperienze vissute come le più 

faticose e difficili da tollerare sono state le seguenti:

l’allettamento, 

il dolore, 

la mancanza di privacy durante le cure igieniche, 

le preoccupazioni familiari, 

il sondino naso- gastrico, 

le difficoltà di comunicazione, 

la dipendenza da medici e infermieri, la 

paura di morire/ incertezza per il futuro 

la perdita dell’orientamento nel tempo 



ITEM 14 – SOGNI

Il 38% ha fatto molti sogni in terapia intensiva !!



ITEM 14 – INCUBI

Il 22% ha fatto molti incubi in terapia intensiva !!



ITEM 15 b – INCUBI

Il 7 % crede che gli incubi  disturbino la vita quotidiana !!



ITEM 15 C

DISTURBI DEL SONNO

Il 20 % HA DISTURBI DEL SONNO !!



ITEM 15 D

Disturbi concentrazione

Il 36 % HA DISTURBI DELLA MEMORIA!!



ITEM 15 E

DISTURBI MEMORIA

Il 30 % HA DISTURBI Di MEMORIA!!
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