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L’introduzione per ciascun posto letto dei 
monitoraggi continui non invasivi dei 

parametri vitali nei reparti ospedalieri di 
medicina e chirurgia di tipo non intensivo  

o subintensivo al fine di aumentare la 
sicurezza dei pazienti e individuare 

precocemente gli aggravamenti. 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Obiettivo del lavoro

Riduzione	della	disabilità	e	mortalità	nei	reparti	ospedalieri	
non	intensivi	o	subintensivi	medici	e	chirurgici	



ha	avuto	come	conseguenza	
l’aumento	dei	pazienti	gravi	

negli	ospedali	

La riduzione dei posti letto in Italia



Malati	subacuti	

Malati	gravi	

Malati	di	tipo	chirurgico	

Malati	con	polipatologie	

Per	prevenire	l’aggravamento	e	le	complicanze	
dei	malati	è	necessario	monitorare	in	modo	

continuo	i	parametri	vitali	dei	pazienti	degenti	in	
ospedale. 

Il	controllo	delle	condizioni	cliniche	dei	pazienti	
degenti	in	ospedale	dipende: 

•  Dalla	programmazione	delle	attività; 
•  Dalla	quantità	del	personale	in	servizio; 
•  Dall'orario	di	visita	di	medici	e	infermieri; 
•  Dall’autonomia	e	consapevolezza	del	malato	o	

dei	visitatori	per	chiedere	aiuto.	 



Se il paziente è solo in stanza, non in grado di 
riconoscere la propria gravità o perde coscienza, 

l’intervento dei sanitari può essere tardivo: 
 
 
 
 

C’è bisogno di competenza, etica, serenità e 
maggior sicurezza durante la degenza.  



Nelle medicine e chirurgie di base generalmente il posto letto del paziente non ha sistemi 
fissi di monitoraggio continuo non invasivo dei parametri vitali, predittivi dello stato di 
salute: 
 

Pressione	del	sangue	

Frequenza	e	ritmo	cardiaco	

Saturazione	di	Ossigeno	

Temperatura	corporea	

Se	i	parametri	vitali	non	
vengono	costantemente	
misurati	 quando	 le		
condizioni	 cliniche	 si	
aggravano	 criticamente	
l ’arrivo	 del	 medico	
anestesista	 rischia	 di	
poter	 solo	 constatare	 il	
decesso	 o	 la	 disabilità	
irreversibili. 



Il	monitoraggio	costante	dei	parametri	vitali	individua	
precocemente	l’aggravamento	delle	condizioni	di	
salute	del	paziente	e	la	tecnologia	usata	deve	essere	di	
tipo	NON	INVASIVO	per	ridurre	le	infezioni	e	il	trauma	
del	paziente		



L’osservazione dell’andamento dei parametri vitali e la rilevazione degli 
allarmi deve essere centralizzata all'interno dello stesso reparto di 
degenza. 



Proponiamo	 l’allestimento	 almeno	 di	 questi	monitoraggi	 continui	 non	 invasivi	 in	
tutti	i	reparti	di	base,	medicine	e	chirurgie,	per	tutti	i	posti	letto	con	una	centrale	di	
controllo	in	reparto	per	il	riconoscimento	precoce	dell’aggravamento	critico	delle	
condizioni	cliniche	dei	malati	ricoverati. 
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