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Introduzione

I
l delirio è una disfunzione cerebra-
le acuta, che si manifesta con
molta frequenza nei pazienti rico-
verati in Terapia Intensiva (ICU),
può coinvolgere fino all’80% dei
pazienti ventilati artificialmente1.
Secondo l’American Psychiatric

Association (APA) è definito come un
disturbo della coscienza (con ridotta
consapevolezza dell’ambiente circo-
stante), con variazione della cognizione

(ad esempio deficit di memoria, diso-
rientamento, 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 giornata2.
Numerosi termini sono stati usati per
definire questa sindrome di deteriora-
mento cognitivo nei pazienti ricoverati
in ICU (“Psicosi da ICU”, “Sindrome da
ICU”, “Stato Confusionale Acuto”,
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Il delirio in terapia intensiva: la percezione
degli infermieri italiani di terapia intensiva. 
Una survey nazionale.
Icu delirium: italian intensive care nurses perceptions. A nationwide survey. 

Riassunto
Introduzione: con il termine delirio si intende, in Terapia Intensiva (ICU), una sindrome che può colpire numerosi pazienti ricoverati in queste
strutture e la cui sottovalutazione può portare ad aumento dei tempi di ventilazione, aumento della morbilità e della mortalità.
Materiali e Metodi: l’obiettivo della ricerca è quello di valutare la percezione e conoscere le opinioni che hanno gli infermieri italiani riguardo
a questa patologia. È stato utilizzato uno studio osservazionale trasversale, i dati sono stati raccolti nel periodo ottobre 2009, gennaio 2010 som-
ministrando un questionario utilizzando una piattaforma informatica
Risultati: hanno risposto al questionario 455 infermieri, il 54% ritiene che la percentuale di pazienti che sviluppa il delirio non supera il 25%.
La metà dei partecipanti non considera questa patologia come una normale complicanza del ricovero e l’85% ritiene questo un problema per
l’assistenza ai pazienti. Tra i fattori considerati come importanti nello sviluppo di questa sindrome c’è la mancanza di un adeguato riposo, l’al-
lontanamento dal’ambiente familiare, il pregresso uso di alcool e sostanze stupefacenti. Rispetto al controllo solo il 12% delle strutture effettua
monitoraggio con schede di valutazione.
Discussione: il delirio è considerato un problema serio, comune, non adeguatamente monitorato e trattato e sottostimato. Non è considerata
importante la struttura della ICU (open space o struttura a box singoli), mentre la presenza di familiari per aiutare a riorientare i pazienti è un
trattamento poco intrapreso.
Conclusioni: pur percependo la gravità del problema gli infermieri non riescono a modificare alcune aree assistenziali che possono portare allo
sviluppo del delirio.

Parole chiave: Delirio, Infermieri, Terapia intensiva, Deterioramento cognitivo, Questionario.

Abstract
Background: delirium in ICU is a syndrome occurring in a lot of critically ill patients. Its underestimation can lead to increased time of mecha-
nical ventilation, morbidity and mortality
Aim and Methods: the aim of this survey is evaluating Italian nurses perceptions and their opinion about this subject. Between October 2009 and
January 2010 a web-based survey was distributed to ICU Italian nurses.
Results: 455 nurses responded. 54% perceived that only 25% of ICU patients show delirium during the stay.
50% of respondents don’t consider this syndrome as a common response to ICU stay. 
Nurses perceive this syndrome as a problem for nursing activities (85%).
As risk factors nurses consider sleep disturbance, missing their families and relatives, previous alcohol or drug abuse.
Only 12% of Institutes involved used an assessment tool for delirium.
Discussion: delirium is a well known problem in Italian ICU but underestimated. We don’t consider if ICU was an “open-space” or single-room.
Family and relatives presence to comfort patient with delirium is an almost unknown procedure
Conclusions: even realizing the seriousness of this matter, Italian nurses cannot modify nursing attitudes that can lead patients to show delirium
symptoms
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“Encefalopatia”, “Insufficienza Cerebra-
le Acuta”)3;4;5;6 , comunque la letteratura
scientifica si sta conformando alle indi-
cazioni APA e degli esperti utilizzando
il termine delirio per definire la proble-
matica.
I problemi psichiatrici delle persone
ricoverate in ICU sono da molto tempo
studiate, Kornefeld già nel 19697 evi-
denziava questi argomenti, ma per
molto tempo è stata considerata da
molti operatori sanitari, come una nor-
male complicanza dell’ospedalizzazio-
ne in ICU8;9; negli ultimi anni invece si è
studiato la sua influenza nella ospeda-
lizzazione dei pazienti affetti da questa
patologia10;11; il delirio può comporta-
re aumento della mortalità, morbilità e
della degenza media in ICU12;13. 
Esiste un delirio che si manifesta con
grande agitazione psicomotoria (delirio
iperattivo), un delirio che si manifesta
con distacco ed apatia (delirio ipoattivo)
ed un delirio con entrambe queste
caratteristiche che si alternano (delirio
misto)14 ; gli operatori spesso riconosco-
no con il termine delirio solo le manife-
stazioni violente, non considerando
come patologiche le altre situazioni15.
Tra i fattori di rischio nello sviluppo di
questa patologia ci sono l’età, la patolo-
gia che sta alla base del ricovero, l’uso
di farmaci sia prima che durante l’ospe-
dalizzazione, la mancanza di sonno, la
struttura della ICU16;17 .
Per effettuare una corretta diagnosi di
delirio, le normali scale di valutazione
utilizzate dagli psichiatri, non sono
applicabili nei pazienti ricoverati in ICU
e sottoposti a ventilazione meccanica;
esistono delle specifiche scale di valuta-
zione che aiutano infermieri e medici
nell’individuare correttamente l’insorge-
re della patologia 18 .
Aniarti (Associazione Nazionale
Infermieri di Area Critica), tra i suoi
obiettivi associativi ha anche quello di
ottimizzare e migliorare la qualità delle
cure in ICU; per far questo si è resa pro-
motrice di una serie di iniziative, eventi
e ricerche, studiando alcuni fenomeni
che si verificano in ICU e sensibilizzan-
do il personale nel  perfezionare cure
ottimali. Il Progetto I.De.A. (Italian
Delirium Assesment), rientra tra queste
iniziative associative, ed è finalizzato
allo studio del fenomeno delirio tra il
personale infermieristico che opera
nelle ICU italiane.

Obiettivo dello studio

L’obiettivo della ricerca, è quello di stu-
diare la percezione degli infermieri ita-
liani, che lavorano in ICU,  rispetto al
delirio in Terapia Intensiva e conoscere
le loro opinioni in merito. Si è voluto
investigare se questa patologia viene
considerata tramite criteri di valutazio-
ne oggettivi; se sono intraprese le corret-
te procedure terapeutiche-assistenziali,
quali interventi vengono effettuati e se
vengono definiti i risultati che si voglio-
no ottenere.

Materiali e metodi

È stato scelto un disegno di studio osser-
vazionale trasversale, nel periodo tra
ottobre 2009 e gennaio 2010 è stato
distribuito un questionario ad un cam-
pione di convenienza di infermieri ope-
ranti in Terapia Intensiva. Il questionario
è stato somministrato utilizzando la
piattaforma web limesurvey (www.lime-
survey.org Boston, USA ) presente nel
sito dell’Associazione Nazionale
Infermieri di Area Critica
(www.aniarti.it). Gli infermieri sono stati
contattati attraverso i delegati dell’asso-
ciazione presenti in ogni regione italia-
na,  attraverso dei referenti contattati
nell’ambito di eventi formativi effettuati
dall’associazione e tramite un annuncio
presente nell’homepage del suo sito
internet, a cui tutti gli infermieri che
rientravano nelle caratteristiche richie-
ste al campione, potevano rispondere.
Ogni partecipante ha ricevuto la descri-
zione del progetto e le informazioni
necessarie sulle corrette modalità per
rispondere alle domande; la partecipa-
zione al questionario è stata gratuita ed
è stato garantito l’anonimato ai rispon-
denti. I criteri di selezione dei parteci-
panti alla ricerca sono stati:
• Lavorare al momento della raccolta

dati in reparti di Terapia Intensiva;
• Aver espresso il consenso a parteci-

pare alla ricerca.

Sviluppo e disegno della survey. Un
gruppo di esperti della tematica delirio
operanti in vari ospedali italiani, ha
individuato i temi generali da trattare
nella costruzione della survey. Per la
costruzione delle domande, oltre alla
loro esperienza, si sono avvalsi della
traccia di  precedenti questionari che
trattavano analogamente la temati-

ca19;20;21, inoltre è stata svolta una revisio-
ne della letteratura utilizzando le ban-
che dati CINHAL e MEDLINE usando i
termini “sedation”, “icu”, “delirium”,
“anxiety”, “psychosys”, per individuare
aspetti da approfondire con le doman-
de.
Il questionario è formato da domande
con scala likert a 5 punti (dove 1 rappre-
sentava non essere d’accordo con l’af-
fermazione, 5 essere molto d’accordo
con l’affermazione), e domande a rispo-
sta chiusa; lo studio pilota è stato testa-
to/somministrato ad un campione di 10
infermieri operanti in Terapie Intensive
di diversi ospedali italiani, non coinvol-
ti nella stesura del testo, per verificare la
comprensibilità e la congruità dei diver-
si item. Questi ultimi hanno proposto
varie modifiche e commenti rispetto alla
prima versione; una volta apportati i
vari aggiustamenti si è proceduto alla
raccolta dati.

Analisi statistica. Per effettuare l’analisi
ci si è avvalsi del programma STATA
10.0 (StataCorp LP, Texas, USA); i dati
anagrafici (età, formazione, anni di ser-
vizio, residenza, tipologia di terapia
intensiva dove si lavora) sono forniti
come fascia di età nel caso di dati quan-
titativi, e come percentuale nel caso di
dati qualitativi.
L’analisi delle risposte del questionario è
stata effettuata mediante il test χ2 o il test
esatto di Fisher; è stata inoltre effettuata
un’analisi fattoriale. Il livello di significati-
vità statistica è stato posto per p=0,05. 

Risultati

Hanno risposto alla survey 455 infer-
mieri (Tabella 1); la fascia d’età più rap-
presenta è dai 31 ai 40 anni; i rispon-
denti hanno un’anzianità di servizio per
il 40% di più di 15 anni, rispetto agli
anni di servizio in ICU la fascia più rap-
presenta è quella  sotto i 5 anni; Il 71%
degli infermieri lavora in una ICU poli-
valente (che quindi accoglie varie tipo-
logie di pazienti), il 72% dei risponden-
ti lavora in strutture ubicate nel Nord
Italia, mentre il 15% e il 13% rispettiva-
mente nel centro e sud.
Rispetto alla formazione post base di
carattere universitario, il 60% dei
rispondenti non ha effettuato altri corsi
dopo aver sostenuto il corso (regionale
o universitario) per infermiere.
Il 54% di coloro che hanno risposto al
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questionario stima che la percentuale di
pazienti che manifestano delirio non
superi il 25% (Tabella 2). Analizzando i
dati per fascia di età e per tipologia di
azienda ospedaliera, le risposte differi-
scono significativamente (rispettivamen-
te p<0,01 e p<0,05); gli infermieri con
un’età più giovane percepiscono mag-
giormente la presenza di delirio nelle
ICU (Tabella 3); nelle Aziende
Universitarie la percezione di delirio
superiore alla metà dei pazienti ricove-
rati è quasi il doppio delle Aziende
Ospedaliere  (Tabella 4)
Il delirio viene visto come un problema
dall’85% degli intervistati, non ci sono
differenze significative nella stratifica-
zione per età, area geografica di prove-
nienza o reparto di lavoro; ad una prima
lettura c’è una grande sensibilità sul
problema.
Il 50% non è d’accordo con l’afferma-
zione “il delirio è una normale compli-
canza dell’ospedalizzazione”; ma un
30% ha dato una risposta intermedia
nella scala di valutazione, evidenziando
una certa confusione sull’argomento
anche tra gli addetti ai lavori; difatti il
43% considera questa patologia come
prevedibile, ma il 30% è incerto.
Per l’83% degli intervistati per risolvere
questo problema sono necessari inter-
venti attivi, che, (secondo il 77%) sono
applicati adeguatamente nella propria
struttura ospedaliera; i trattamenti più
utilizzati sono la sedazione farmacolo-
gica (89%) e la contenzione fisica
(81%); seguono con parecchio scarto la
presenza di familiari (55%) e il confort
ambientale (42%). Gli intervistati, tutta-
via, non sembrano avallare le prime due
prassi: il 53% degli intervistati, infatti
non è d’accordo con l’affermazione “il
delirio si risolve con contenzione fisica
e farmacologica” (anche in questo caso
c’è un 28% di incerti) (Tabella 5).
Per quanto riguarda la sedazione farma-
cologica: non viene usata nel 9% dei
casi al nord, nel 6% dei casi al centro, e
nel 19% dei casi al sud (differenze signi-
ficative).
La maggior parte degli intervistati (69%)
concorda sul fatto che il delirio compor-
ta una degenza più lunga.
L’affermazione secondo cui il delirio
coinvolge solo pazienti anziani trova
d’accordo il 78% degli intervistati, ma
solo il 55% pensa che l’età del paziente
sia un fattore importante nello sviluppo
del delirio.
In effetti il fattore età è solo al 9° posto

nella graduatoria di quelli che vengono
considerati fattori importanti nello svi-
luppo del delirio: il primo (91%) è la
deprivazione di sonno, seguito a ruota
dall’allontanamento dall’ambiente fami-
liare (88%), dallo stato di paura/ansia
(87%), l’uso pregresso di alcool e stupe-
facenti (87%), fattori ambientali (83%),
disturbi cognitivi pregressi (79%). La
tipologia di ICU non assume una grande

importanza: per entrambe (a box o open
space) sono equamente divisi favorevo-
li, contrari e indifferenti (Tabella 6).
Dall’analisi fattoriale è emerso che il
primo fattore, che spiega il 40% della
variabilità, raggruppa variabili relative
all’ambiente della ICU (luci, rumori,
deprivazione del sonno) e relative al
paziente (alcool, dolore, ansia, ambien-
te naturale); cioè tutte le variabili nomi-
nate sono positivamente correlate tra
loro. Un secondo fattore, che spiega il
18% della variabilità, mostra una corre-
lazione positiva tra sepsi, degenza post
operatoria, età del paziente (variabili
che rendono più complicata la degenza
in ICU).
Rispetto al controllo del delirio, solo nel
12% delle strutture viene effettuato un
monitoraggio con schede di valutazio-
ne. Se però stratifichiamo i dati, notia-
mo che la percentuale si alza (16%) al

Totale % Media (DS)
Variabili anagrafiche Età in anni 455 37,38 (± 8,46) anni

20-30 19.00%
31-40 45.70% 
41-50 28.05% 
51 > 7.24% 

Variabili professionali Anni di servizio in generale 455
< 5 anni 16.74% 
Da 6 a 10 anni 17.65% 
Da 11 a 15 anni 24.66% 
15 > anni 40.95% 

Anni di servizio in ICU 455
< 5 anni 32.81% 11,43 (± 9,37) anni
Da 6 a 10 anni 28.51% 
Da 11 a 15 anni 16.52% 
15 > anni 22.17% 

Tipologia Azienda 455
Azienda Ospedaliera 78.51% 
Ospedale Universitario 7.24% 
Azienda “Mista” 14.25% 

Tipologia ICU 455
Polivalente 71.27% 
Specialistica 26.47%
Altra ICU 2.26% 

Variabili formative Formazione post base universitaria 455
Nessuna formazione 59.95% 
Corsi di perfezionamento 21.95% 
Master I° livello 17.42% 
Laurea Magistrale 5.43% 
Master II° livello 0.00% 
Dottorato di ricerca 0.00% 

Tabella 1. Caratteristiche anagrafiche, professionali e formative

% DELIRIO N° %
< 10% 74 16%

10-25% 172 38%
25-50% 133 29%
50-75% 56 12%
> 75% 9 2%
non risponde 11 3%
Totale 455 100%

Tabella 2. Stima percentuali incidenza
delirio tra i pazienti ricoverati in ICU



nord, mentre si abbassa sensibilmente al
centro-sud (3%). Inoltre, mentre il deli-
rio viene monitorato solo nel 7% delle
ICU specialistiche, la percentuale rad-
doppia se prendiamo in considerazione
le ICU polivalenti; tutte le differenze
sono risultate significative.

Discussione

Dall’analisi dei dati emerge che il deli-
rio è considerato dagli intervistati un
problema serio, comune, sotto-diagno-
sticato e non adeguatamente monitorato
e trattato dalle strutture ospedaliere. I
partecipanti alla survey sono un cam-
pione molto esperto con un’anzianità di
servizio in ICU superiore ai 10 anni,
questo comporta una buona conoscen-
za delle tipologia dei pazienti afferenti
nella propria struttura ed una buona
esperienza e casistica rispetto alla tema-
tica incontrata nel proprio percorso pro-
fessionale. 
Questo è evidenziato dal fatto che solo
il 12% delle strutture effettua un moni-
toraggio del delirio, con percentuali che
variano molto in base al territorio, men-
tre il monitoraggio rappresenta il primo
passaggio per riconoscere le varie tipo-
logie di delirio che si possono manife-
stare, per intervenire precocemen-
te22;23;24.
C’è anche una sottostima del problema:
più della metà degli intervistati pensa
che solo ? dei ricoverati presenti questa
complicanza, questo nasce dal fatto che
spesso il delirio ipoattivo non è ricono-
sciuto e quindi non considerato come
patologico, anche se è la forma di deli-
rio prevalente25;26;27. 
Gli infermieri pensano che il delirio
richieda interventi attivi, per evitare una
degenza più lunga e  un aumento delle
complicanze concordando con quello
emerso da altri studi simili19;20;21; l’80%
dei rispondenti  pensa che il delirio
nella propria struttura non sia trattato in
modo adeguato. Uno dei trattamenti
più utilizzati nelle ICU, dove l’infermie-
re non può incidere in modo significati-
vo e dalla survey risulta non essere d’ac-
cordo, è la sedazione farmacologica;
anche dalle esperienze dei pazienti
ricoverati in ICU, emerge che il tratta-
mento farmacologico è poco efficace
nel evitare situazioni deliranti31. 
Rispetto alle cause che possono genera-
re fenomeni deliranti, molta importanza
è data hai fattori ambientali; la mancan-
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Tabella 3. Percezione presenza delirio in base all’età del rispondente 

Tabella 4. Percezione presenza delirio in base alla tipologia azienda

Tabella 5. Affermazioni riguardo al delirio

QUANTO È D’ACCORDO CON QUESTE AFFERMAZIONI? % si % no non sa/non
risponde

1 Il delirio è una “normale” complicanza dell’ospedalizzazione 20 50 30
2 Il delirio è un problema che richiede interventi attivi 83 4 13
3 Il delirio è prevedibile 43 27 30
4 Il delirio rende la degenza in Terapia Intensiva più lunga 69 13 18
5 Il delirio si risolve con la contenzione fisica e farmacologica 19 53 28
6 Il delirio coinvolge solo pazienti anziani 9 78 13



za del mantenimento di un sonno ade-
guato sono visti come una delle cause
principali per lo sviluppo del delirio, tra
i fattori che influenzano questa situazio-
ne c’è la presenza di aspetti ambientali
sfavorevoli al riposo, rumori e suoni
generati dal personale e dalla struttura.
Questa sensibilità la possiamo ritrovare
nei numerosi studi che hanno dimostra-
to la correlazione tra questi fattori e l’in-
sorgenza del delirio29;30;31.
La struttura della ICU (a box singolo,
open space o mista) non è considerata
un fattore predominante nello sviluppo
della patologia, e la presenza di familia-
ri per aiutare a riorientare il paziente è
un trattamento poco intrapreso in linea
con la politica di restrizione delle visite
presente nelle ICU italiane32;33.

Conclusione

Gli infermieri percepiscono la gravità
del deliro che si può sviluppare tra i
pazienti ricoverati, ma nonostante que-
sto non riescono a modificare  alcune
aree assistenziali.
I nostri risultati evidenziano alcune aree
potenziali di ricerca futura, comprese le
indagini di interventi per promuovere la
valutazione del delirio da parte degli
infermieri di Terapia Intensiva, strategie
per promuovere la valutazione, l’effetto
che la valutazione di routine può avere
sugli esiti dei pazienti, la durata della
degenza.

Data la grande variabilità dei dati
rispetto alle aree geografiche, un limite
della ricerca è la non perfetta compara-
zione dei risultati tra nord, centro e sud
Italia; anche  la ridotta numerosità del
campione che ha risposto alla survey,
non permette di estendere i risultati
alla generalità della popolazione infer-
mieristica; inoltre lo studio è rappre-
sentativo di chi opera in strutture con
pazienti adulti.
Diventa indispensabile approfondire
la ricerca nelle aree grigie scientifi-
che, occorre trovare una scheda di
valutazione uniforme da poter appli-
care a tutti i setting assistenziali, capi-
re come integrare il lavoro delle varie
equipe assistenziali nel migliorare le
cure e soprattutto fare un po’ di chia-
rezza sulla patologia, le sue manife-
stazioni ed il trattamento più adegua-
to da intraprendere tra gli operatori.
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