
















Ambulatorio di follow-up 

• contatto telefonico ad un anno dal ricovero in TI per i pazienti 
con degenza > 72 h 

• visita con intervista strutturata (SF-12/SF-36, HADS, GOS-E, 
Barthel Index, eventuale testimonianza video) 

• richiesta eventuale di consulenze specialistiche (fisiatra, 
psicologo, neurologo-neurochirurgo, radiologo, cardiologo, 
dietologo, ecc…) 

• lettera al curante 

• database dedicato 



Follow up (da gennaio 2010 a giugno 2012) 

240 pazienti contattati (permanenza > 72h in TI) 

131 visti in ambulatorio (55%) 

39 deceduti (16%) 

47 non in grado di venire (20%), di questi 

13 ricoverati in altre strutture 

20 non rintracciati (8%) 

3 non interessati 

2 altro 

2 pz ricoverati in altre strutture sono stati visitati 

 



Ricordi del ricovero 

 62 hanno ricordi della Terapia Intensiva 

 61 non ricordano nulla 

 10 non sanno rispondere 

 

 ansia e paura: 35 

 dolore:  31 

 incubi:  43  

14 pazienti non sono in grado di rispondere ad un’intervista 
strutturata per afasia o problemi cognitivi 



 71 (54%) hanno ripreso un'attività lavorativa (41% delle 

cerebrolesioni e 71% dei restanti) 

 60 (46%) NON hanno ripreso  

 Oltre la metà dei pazienti che hanno ripreso lamentano 
limitazioni di vario grado 

 Il ruolo della famiglia nei pazienti con limitazioni è 
importantissimo 

• Limitazioni per moderato sforzo fisico:   39 parecchio 

                                                                  39 parzialmente 

                                                                   33 per nulla  

 

Limitazioni funzionali 



“la mia salute da zero a dieci”: 



“il mio carattere è cambiato”: 
  
Sì  56% (31% in peggio, 21% in meglio, 2% entrambi) 
No  24% 
Non sanno rispondere: 6% 
 

“sento che la vita non ha più valore”: 
 Mai                     57% 

 Quasi mai             8% 

 Qualche volta     22% 

 Spesso                 9% 



 

Life after intensive care: it's life…  
...but not as we know it!  
 
B Cuthbertson – Critical Care Medicine 2008 

• la malattia di un paziente non termina con la dimissione 
dalla Terapia Intensiva 

• tra il 10% e il 20% dei pazienti dimessi vivi dalla TI muoiono 
in ospedale 

• la mortalità si mantiene più elevata e la qualità di vita è 
inferiore nei 5 anni successivi rispetto alla popolazione 
generale 



problemi più comuni post TI 

Ansia e depressione 

PTSD o sintomi correlabili (fuga, evitamento, pensieri intrusivi) 

Insonnia 

Dolore 

Irritabilità 

Debolezza, affaticabilità 

Limitazioni fisiche 

Disturbi cognitivi 





physical functioning (PF) 
role limited by physical problems (RP) 
bodily pain(BP) 
general health (GH) 
vitality (VT) 
social functioning (SF) 
role limited by emotional 
problems (RE) 
mental health (MH 



• possiamo modificare l’outcome a distanza modificando il 
nostro comportamento durante il ricovero in TI? 

 

• possiamo modificarlo dopo la dimissione dalla TI? 

 

• se sì, fin dove deve estendersi il nostro ambito di cura?  







 
 

-il diario dei famigliari  

 
 
 
 



In letteratura, i diari dei pazienti possono assolvere la funzione di: 

 

 
 

memoria, ossia essere usati come strumento per aiutare i pazienti, una 

volta usciti dalla TI, a ricordarsi della loro esperienza; 

 

strumento terapeutico per diminuire i casi di Sindrome Post Traumatica 

da Stress (PTSD); 

 

parte integrante nel processo di cura ; 

 

strumento per coinvolgere i familiari nel processo di cura; 

 

mezzo di comunicazione tra pazienti e familiari.



DIARI IN TERAPIA INTENSIVA 





• possiamo modificare l’outcome a distanza modificando il 
nostro comportamento durante il ricovero in TI? 

 

• possiamo modificarlo dopo la dimissione dalla TI? 

 

• se sì, fin dove deve estendersi il nostro ambito di cura?  





GRAZIE 


