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“Con questo opuscolo vogliamo fornirvi utili informazioni 
sulla nostra Terapia Intensiva per rispondere ad alcune 
delle domande più frequenti: 

•	 come funziona il nostro reparto
•	 come noi medici ed infermieri ci prendiamo cura del 

vostro caro
•	 cosa potete fare voi durante il ricovero 

Il personale del reparto è a vostra disposizione per 
qualsiasi dubbio, richiesta e necessità.”

I medici e gli infermieri 
della Terapia Intensiva



Che cos’è una terapia intensiva

La Terapia Intensiva è un reparto dove vengono curati pazienti che 
necessitano di un controllo e di terapie continue perché una o più 
funzioni vitali sono alterate o rischiano di peggiorare. 
I pazienti hanno spesso bisogno di complesse apparecchiature e 
di numerosi farmaci per il supporto delle funzioni vitali come la 
respirazione, l’attività cardiaca, la funzione renale. 
Per questo l’ambiente in Terapia Intensiva è diverso da quello 
di qualsiasi altro reparto dell’ospedale: spazi, arredi, regole, 
organizzazione sono dedicati alla cura di questi pazienti “critici”. 
Tutto ciò può generare apprensione, ansia, dubbi, bisogno di 
comprendere, soprattutto al primo contatto. 

Chi lavora in reparto

In Terapia Intensiva lavorano medici specialisti in Anestesia e 
Rianimazione affiancati da medici specializzandi, infermieri con 
specifica formazione, fisioterapisti e personale ausiliario. 
Le nostre divise hanno colori diversi: blu per i medici, azzurro con 
bordo blu  per il coordinatore infemieristico (caposala), azzurro con 
bordo lilla per gli infermieri e bianco per fisioterapisti e personale 
ausiliario.
Medici ed infermieri sono sempre presenti, 24 ore su 24 e 7 giorni su 7. 
Le cure vengono quindi praticate con continuità durante tutto 
l’arco della giornata per 365 giorni all’anno.
Il nostro è un lavoro di équipe e discutiamo almeno tre volte al 
giorno i problemi dei pazienti ricoverati.



Cosa succede quando un paziente viene ricoverato

Quando una persona entra in Terapia Intensiva la nostra équipe è subito 
impegnata a valutare e stabilizzare le sue condizioni cliniche. Questo 
può richiedere del tempo, anche più di un’ora, durante il quale vi verrà 
chiesto di attendere nella sala di aspetto. Ci rendiamo conto della 
vostra ansia e preoccupazione, ma la nostra priorità è fornire le prime 
cure indispensabili. Verremo a darvi notizie e vi faremo entrare per una 
visita al vostro caro appena possibile. Inizialmente vi verranno chieste 
notizie sulla vita e le condizioni di salute del vostro congiunto, vi verrà 
chiesto di portare eventuale documentazione clinica che lo riguardi e di 
lasciare i vostri recapiti telefonici nel caso sia necessario contattarvi.

Come vengono curati i pazienti

Le cure intensive prevedono l’uso di numerosi strumenti e macchinari 
che circondano il paziente e permettono di somministrare le terapie 
e controllare continuamente i “parametri vitali” (frequenza cardiaca, 
pressione del sangue, attività respiratoria, temperatura del corpo….).  
Per questo è normale vedere intorno alle persone ricoverate fili e tubi e 
sentir suonare alcuni allarmi.

I pazienti non indossano indumenti o biancheria intima perché è 
necessario applicare i sistemi di monitoraggio sul corpo  e perchè 
si eseguono spesso diverse manovre mediche, infermieristiche, 
fisioterapiche. Qualche volta potreste trovare il vostro caro parzialmente 
scoperto: può dipendere da particolari esigenze terapeutiche (es. per 
regolare la temperatura corporea) oppure può essere stato lui stesso a 
scoprirsi. 
Il personale, comunque, è attento a proteggere la dignità, il pudore e la 
privacy dei pazienti. Per questo utilizziamo dei separè quando riteniamo 
necessario creare uno spazio per rispettare la dignità del paziente. Oltre 
a fornire le cure mediche necessarie, prestiamo grande attenzione 



anche al benessere emotivo dei nostri pazienti e dei loro familiari avendo 
cura di ogni aspetto della relazione (tono della voce, comunicazione) per 
cercare di rendere la degenza in Terapia Intensiva meno stressante possibile.

Un esempio di alcune apparecchiature di una
 “unità posto letto”

1. Respiratore: 
aiuta i polmoni 
a respirare  e 
ossigena il 
sangue in caso 
di problemi 
respiratori.

2. Pompe 
infusionali: 
permettono la 
somministrazione 
continua di liquidi, 
alimenti, farmaci.

3. Monitor:                                                                                                        
è uno schermo  sul  quale  si visualizzano  sotto forma di onde e 
numeri le funzioni principali  del paziente e che permette di 
intervenire rapidamente se qualcosa non va

4. Apparecchio per emofiltrazione:
        permette di eseguire una dialisi continua in caso di problemi ai reni.

Uno schermo centrale raccoglie i dati di tutti i pazienti e permette di 
valutare gli allarmi eventualmente attivati: non preoccupatevi se 
sentite suonare un allarme (beep….beep….beep), sappiamo riconoscerli
 e interveniamo se necessario.



Come si svolge una visita

Per farvi passare più tempo possibile con i vostri cari, abbiamo 
prolungato l’orario di visita. Dato che lo spazio intorno al letto è 
limitato, vi chiediamo di entrare uno alla volta. Vi chiediamo anche, 
se possibile, di limitare il numero totale di visitatori poiché non 
abbiamo a disposizione spazi adeguati fuori dal reparto per grandi 
gruppi di persone.
La Terapia Intensiva non è un ambiente adatto alla visita di bambini 
piccoli, può essere molto stressante per loro. Comunque, in particolari 
circostanze, è possibile discutere il loro possibile ingresso con l’infermiere 
e il medico di riferimento.
In caso di bambini ricoverati, i genitori resteranno il più possibile 
accanto a loro, compatibilmente con le esigenze di gestione degli altri 
pazienti nella stanza.

Cosa fare all’ingresso nel reparto

All’arrivo presso la Terapia Intensiva, premete il pulsante del citofono 
fuori dalla porta ed aspettate la risposta: il personale potrà darvi il 
permesso di entrare in reparto o pregarvi di attendere nella sala 
di aspetto. Può passare un po’ di tempo prima che riceviate una 
risposta perché potremmo essere impegnati con i pazienti. Nella 
sala di aspetto vi sono delle poltroncine, i servizi igienici, e dei 
distributori di bevande e snacks.

All’ingresso in reparto, nella zona “filtro” (passaggio tra esterno ed 
interno del reparto) occorre indossare gli appositi calzari (sovrascarpe) 
per evitare di portare lo sporco da fuori. 
Per aiutarci a ridurre il rischio di infezioni, strofinatevi accuratamente le 
mani con l’apposito gel alcolico  presente all’ingresso prima e dopo la 
visita. Se invitati a farlo, indossate anche un camice di carta monouso 
e dei guanti (forniti dal nostro personale). 



Nella zona filtro troverete anche la Carta dei Servizi dell’Ospedale con 
tante utili informazioni ed una mappa per orientarvi.
Per vari motivi (procedure infermieristiche o interventi medici sui pazienti, 
fisioterapia, radiografie, arrivo di un altro paziente durante la visita 
potrebbe succedere che vi venga chiesto di uscire e di attendere in sala 
d’aspetto. Se dovesse succedere ci scusiamo con voi, ma certamente 
capirete che dobbiamo proteggere la privacy e la dignità dei nostri pazienti.

Come comunicare con il proprio caro

Se è necessario aiutare i polmoni a funzionare, viene posizionato un 
tubo nella bocca, nel  naso o nella gola attraverso il quale viene portato 
l’ossigeno ai polmoni. 
In questo caso, fino a quando il tubo non verrà rimosso, il paziente non 
potrà parlare. 
Sarà comunque possibile comunicare con altri mezzi: la scrittura, tabelle 
apposite, il movimento delle labbra e del capo, gli sguardi, i gesti, il contatto 
fisico…..tutto ciò sarà estremamente importante. 
A volte occorre mantenere i pazienti addormentati con farmaci sedativi e 
antidolorifici: questo non vuol dire che non possano sentire la vostra voce 
o avvertire il vostro contatto fisico. 
Quindi, anche se dormono, è importante parlargli e accarezzarli. 
Può capitare che un paziente vada incontro ad una alterazione dello stato 
mentale chiamata “delirium”. Si tratta di un temporaneo squilibrio 
cerebrale dovuto a molteplici cause che può manifestarsi con confusione, 
agitazione anche intensa, sonno eccessivo o insonnia, irrequietezza, 
nervosismo. 
Non impressionatevi, continuate a stargli vicino e parlategli: la vostra 
presenza lo aiuterà.



Come fare per avere notizie sul decorso clinico

Ogni giorno, nell’orario dedicato, è possibile avere un colloquio con 
il medico e l’infermiere che seguono il vostro caro.  Due volte alla 
settimana sarà presente al colloquio anche la nostra spicologa. Non 
sarà sempre possibile rispettare con precisione l’orario perché a 
volte medici ed infermieri possono essere impegnati con i degenti. 
Vi preghiamo di avere pazienza, parleremo con voi appena possibile. 
Nel caso in cui il paziente non sia in grado di comunicarci a chi dare 
informazioni sul suo stato di salute, le notizie saranno fornite solo ai 
parenti stretti. E’ possibile ricevere informazioni cliniche per telefono 
solo in particolari circostanze che andranno discusse con i medici del 
reparto. Se necessario, saremo noi a chiamarvi. 

Cosa portare

Non è possibile tenere in reparto tutti gli effetti personali, né portare 
piante, fiori, cibo o regali vari se non prima di averlo concordato con il 
personale.
Vi sarà chiesto di portare del materiale per la toilette quotidiana:
• sapone liquido
• shampoo
• pettine
• spazzolino da denti e dentifricio
• rasoio elettrico o lamette e schiuma da barba
• acqua di colonia 
• salviettine umidificate
Per ogni altra necessità è possibile parlare con i medici e gli infermieri.

La dimissione dalla terapia intensiva 

Quando le funzioni vitali del vostro caro migliorano e si stabilizzano, non 
significa che sia completamente guarito e che possa tornare a casa; 



potrà  essere trasferito in un altro reparto ospedaliero o, se necessario, 
in un centro di riabilitazione per recuperare al meglio l’autonomia nella 
vita quotidiana.
Il trasferimento, in caso di necessità, potrà avvenire anche di notte:  faremo 
il possibile per informarvi in anticipo di questa eventualità.  
Sarà anche possibile il trasferimento nella Terapia Intensiva di un altro 
ospedale, dove potrà ricevere comunque le stesse cure offerte qui a 
Niguarda.

Altre informazioni utili

È possibile parlare con uno psicologo?
Uno psicologo è parte dell’équipe per  pazienti e parenti e per la formazione 
del personale.

In caso di difficoltà con lingua?
Per i pazienti stranieri la caposala del reparto si attiverà per richiedere 
l’intervento di un interprete o di un mediatore culturale.

E per l’assistenza spirituale?
Viene garantita l’assistenza spirituale di sacerdoti cattolici, ma è possibile 
chiedere l’assistenza specifica in caso di culto diverso.

È possibile usare il telefono cellulare?
All’interno delle stanze di degenza non è possibile utilizzare i telefoni 
cellulari, come forma di rispetto nei confronti dei pazienti e degli altri 
visitatori.

Sono disponibili alloggi notturni?
Sono previste convenzioni per alloggi a tariffe agevolate: per informazioni 
chiedete in reparto o consultate il sito www.ospedaleniguarda.it 

Ci sono dei punti di ristoro/negozi  in Ospedale?
Distributori di bevande e snack sono presenti nella sala attesa del reparto 



e al piano terra del Blocco DEA, vicino al Pronto Soccorso. 
Vi sono inoltre alcuni bar (Ingresso – Pad. 1,  Pad. 12, Blocco Sud e Blocco 
Nord) e  ristoranti self-service (Blocco Sud e Blocco Nord) 
Negozi di vario genere sono al piano terra del Blocco Sud e del Blocco 
Nord.

C’è una banca?
La banca si trova presso l’ Ingresso – Pad. 1. Vi sono inoltre quattro 
sportelli Bancomat (Ingresso – Pad. 1, Pad. 12, Blocco Sud, Area Nord, 
Blocco Nord).

Come si arriva in ospedale?
Dalla stazione ferroviaria Centrale:
metropolitana linea 3 (gialla) fermata piazzale Maciachini e quindi 
ram n. 4 (direzione Niguarda) - oppure tram n. 5 con  fermata in viale 
Ca’ Granda
Dalla stazione ferroviaria Garibaldi: 
- Metropolitana 5 (lilla) fino alla fermata Istria, quindi tram n. 5 
direzione Ospedale
oppure 
- tram 4 direzione Niguarda
In auto: 
Tangenziale Ovest, uscita Cormano, direzione Centro Città - Niguarda 

Ci sono parcheggi?
È presente un ampio parcheggio auto davanti al Blocco DEA (via Ettore 
Majorana) e uno con tariffe agevolate in area sud (parcheggio sud, 
ingresso di via Zubiani).

Siti utili
www.ospedaleniguarda.it
www.intensiva.it
www.myicucare.org (in lingua inglese)



Ricerca e progetti della Terapia Intensiva

La ricerca è parte integrante della nostra attività.
Il nostro reparto, convenzionato con l’Università degli Studi di Milano 
Bicocca, partecipa a studi nazionali ed internazionali con la finalità di 
scoprire nuove terapie in grado di migliorare le cure. 
Anche i nostri pazienti possono partecipare a questi studi. Sarà 
naturalmente nostra cura informarvi sulle finalità e sulle modalità di 
partecipazione. 
Inoltre l’associazione WAMBA, onlus certificata (www.wamba-onlus.org), 
ci aiuta nella raccolta di fondi finalizzata a progetti di umanizzazione delle 
cure in terapia intensiva.  Contattare la segreteria del reparto che vi fornirà 
tutte le informazioni necessarie.

Anestesia e Rianimazione 1
segreteria.anestesiaerianimazione1@ospedalenguarda.it 
Direttore: Prof. Roberto Fumagalli

Terapia Intensiva Generale 1
Responsabile: Dott. Paolo Brioschi
Coordinatore infermieristico (Caposala):
Isabella Fontana
Telefono: 02 6444.2469 / 2470
Fax: 02 6444.3038 / 4550

Orario di visita: tutti i giorni 14.00 - 21.00
Colloquio con i medici: tutti i giorni 14.00 - 15.00
Colloquio con il Direttore: contattare la segreteria

Dove siamo:
Blocco DEA, Ala Ovest, 1°piano
Blocco DEA, Ala Ovest, 1°piano

 Contatti



ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
P.zza Ospedale Maggiore, 3
20162 Milano
Tel. 02 6444.1 - Fax 02 6420901

www.ospedaleniguarda.it
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