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2.1 Il ruolo dell’infermiere nelle cure palliative





letteratura e l’analisi delle competenze necessarie, questa tesi si propone di evidenziare 





Il ruolo dell’infermiere nelle cure palliative

dolore e i sintomi, oltre a fornire supporto psicologico, sociale e spirituale. L’obiettivo 

Nell’ambito delle patologie 

avanzate, la delicatezza e l’efficacia con cui vengono comunicate le cattive notizie 

“L’infermiere presta 

l’importanza del gesto assistenziale, della pianificazione condivisa delle cure, della 

L’infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento della persona assistita 

nell’evoluzione finale della malattia, nel momento della perdita e nella fase di 

elaborazione del lutto.” 



e incertezza per il futuro. Gli infermieri svolgono un ruolo cruciale nell’offrire 



supporto infermieristico è essenziale per aiutare l’assistito ad affrontare non solo i 

continuare a lottare con la paura della morte e l’angoscia esistenziale. In questa fase 

riguardare tanto l’annuncio di una diagnosi sfavorevole, quanto un aggiornamento su 



del paziente, riducendo l'angoscia e agevolando l’elaborazione dell’informazione sulla 

affronta l'informazione. Idealmente, l’infermiere o il medico dovrebbe sedersi di fronte 

e disponibilità all’ascolto.



riceve può ridurre il senso di impotenza e migliorare la capacità di affrontare l’evento 

fondamentale evitare l’uso di termini tecnici complessi o linguaggio 



in vari modi, quali shock, tristezza, rabbia, o negazione. In questa fase, l’operatore 

dell’annuncio e la prima reazione emotiva, è importante riassumere le informazioni 

e alle preferenze del paziente, riducendo al minimo l’angoscia emotiva (Baile et al., 



casi, depressione. Secondo il modello delle “cinque fasi del lutto” delineato 

l’accettazione (Marcus & Mott, 

Con l’arrivo della



in cui l’assistito possa esprimere il proprio dolore e la propria tristezza

il percorso emotivo verso l’accettazione.

L’impatto psicologico della comunicazione non 

In sintesi, l’



centrale nell’accompagnare i pazienti e i loro caregiver 





dello studio, evidenziando chiaramente l’obiettivo, il disegno dello studio, i criteri di 

L’obiettivo dello studio è analizzare le competenze comunicative 

studi e articoli scientifici che trattano l’argomento della comunicazione delle 

, con particolare attenzione al ruolo dell’infermiere. La selezione degli articoli 

Il materiale per la ricerca è stato selezionato attraverso la consultazione di banche dati 

elettroniche, quali PubMed e Scopus. 

Per la formulazione delle parole chiave a partire dal quesito di ricerca, è stato utilizzato 

il metodo PIO/PICO. Le principali parole chiave includono: “comunicazione bad 



news", “infermieri", “cure palliative", “competenze comunicative”, "barriere nella 

comunicazione", "percezione pazienti e caregiver".

Tabella I: PIO relativo al primo quesito 

P 

(population)

I (intervention) O (outcome)

Infermieri Competenze 

comunicative 

Efficacia nella comunicazione delle bad 

news ai pazienti terminali 

Tabella II: PIO relativo al secondo quesito

P 

(population)

I (intervention) O (outcome) 

Infermieri Difficoltà e barriere nella 
comunicazione delle bad news 

Identificazione delle sfide 
principali e delle barriere

Tabella III: PIO relativo al terzo quesito 

P 

(population)

I (intervention) O (outcome)

Infermieri Strategie e approcci 

comunicativi

Efficacia nella comunicazione delle 

bad news 

Dopo aver individuato le parole chiave relative ai quesiti di ricerca sono state create, 

come riportato di seguito in Tabella III, le stringhe di ricerca utilizzate rispettivamente 

per ogni banca dati. Tali parole chiave sono state utilizzate in combinazione con 

l’operatore booleano “AND”. La consultazione dei documenti in formato digitale è 

stata resa disponibile dal servizio di Auth-Proxy fornito dalla biblioteca Pinali 

dell’Università di Padova.

Tabella IV. Stringhe di ricerca su banche dati.

 



Database Stringa Risultati Articoli 
selezionati

Pubmed (palliative care) AND (end of life) 

AND (bad news)

169 7

Pubmed (caregivers) AND (bad news) 57 2

Scopus (bad) AND (news) AND (nurses) 341 1

Pubmed (nurses emotional support) AND 

(terminal patients) 

514 12

Per effettuare la ricerca sono stati innanzitutto chiariti i criteri di inclusione ed 

esclusione degli studi (Tabella V). Sono state quindi create le stringhe di ricerca e sono 

stati individuati, attraverso una prima analisi di titolo ed abstract, gli studi 

potenzialmente rilevanti (sono stati presi in considerazione anche eventuali studi 

proposti per referenza o correlazione dalle banche dati). 

Nella selezione finale degli studi, gli articoli presenti tra i risultati di più stringhe di 

ricerca sono stati considerati solamente una volta. 

Tabella V. Criteri di inclusione ed esclusione degli studi.

Database Criteri di inclusione Criteri di esclusione

Scopus

Pubmed

- Studi relativi a pazienti 

con malattia terminale

- Studi relativi a pazienti 

adulti

- Studi relativi alle cure 

palliative 

- Lingua italiana o inglese 

- Studi relativi a pazienti 

pediatrici

- Studi relativi a contesti 

di emergenza

- Studi relativi a pazienti 

cognitivamente 

compromessi 

- Studi superiori di dieci 

anni 





La selezione degli articoli ha portato ad un totale di 22 articoli di cui studio qualitativo 

6 articoli, case report 2 articoli, meta-sintesi qualitativa 2 articoli, articolo di revisione 

2 articoli, commento editoriale 2 articoli, revisione sistematica e metanalisi 1 articolo, 

studio quantitativo 1 articolo, linee guida 1 articolo, studio osservazionale descrittivo 

1 articolo, studio prospettico 1 articolo, revisione della letteratura 1 articolo, studio 

osservazionale 1 articolo. La seguente PRISMA flow-chart ne rappresenta 

sinteticamente il processo.

l’autore

l’obiettivo, il campione

Risultati:1081

740 Pubmed → 719 

341 Scopus → 1

 Esclusi alla lettura del 

titolo: 1021

340 scopus 

679 Pubmed 

60 da sottoporre a lettura 

dell’abstract 

Esclusi dalla lettura 

dell’abstact: 15

15 Pubmed



Tra le competenze più importanti c’è l’

L’ascolto attivo si caratterizza per attenzione concentrata, feedback verbale e 

l’ascolto attivo 

et al. (2022), ha sottolineato l’importanza di queste competenze evidenziand

dove la sofferenza e l’angoscia del paziente e dei familiari sono 



la qualità dell’assistenza o causi burnout.

, ma l’onestà deve essere bilanciata con un’attenzione al 

on l’infermiere.



responsabilità dell’infermiere assicurarsi che le informazioni critiche per le cure siano 



’assenza

Sulla base dell’esperienza degli infermieri, sono state individuate strategie efficaci per 



e i suoi cari possano sentirsi a proprio agio e al sicuro. L’infermiere dovrebbe sedersi 

che consente agli infermieri di pianificare l’incontro nel modo più appropriato. 

Banerjee et al. (2016) evidenzia l’uso di un approccio graduale nella trasmissione delle 

facilitando l’elaborazione da parte del paziente. 



Un’importante lente attraverso cui guardare queste dinamiche è il famoso modello 





I risultati di questa ricerca confermano l’importanza degli infermieri nella 

che sono legate all’aspetto comunicativo



•

•

•

•

•

•



Al di là dell’aspetto comunicativo, i risultati della ricerca, mettono in evidenza anche 

Le implicazioni per la pratica infermieristica derivano direttamente dall’evidenza che 

richiede particolare attenzione. molti infermieri non ricevono un’educazione 

un’esperienza emotiva intensa per cui implementare strategie di supporto emotivo 

all’interno dell’equipe, come momenti di debriefing post conversazione o l’accesso a 

ogiche può aiutare a ridurre l’ansia. U

Infine, l’impiego di strumenti standardizzati per la comunicazione potrebbe 



potrebbero offrire una prospettiva storica utile sull’evoluzione delle competenze 



L’obiettivo principale di questa ricerca era approfondire il ruolo delle competenze 

l’infermiere non si limita a trasmettere 

centrale nel processo di cura attraverso l’ascolto empatico e attivo. Questa capacità 

L’ascolto attivo, insieme alla capacità di i

consentono all’infermiere di gestir

supporto più umano, che va oltre l’aspetto strettamente informativo.

infermieri si trovano ad affrontare. Tra queste, spiccano la gestione dell’impatto 

estione dell’impatto emotivo personale risulta una 



linee guida suggeriscono l’uso di un linguaggio chiaro, rispettoso e privo di tecnicismi, 

l’

l’informazione e di esprimere le proprie emozioni in modo sicuro e supportato. Alcune 

La ricerca evidenzia l’importanza di una formazione continua e mirata per gli 

formativi non si limitino all’apprendimento di tecniche comunicative standard, ma che 

includano anche l’elaborazione delle emozioni che gli infermieri vivono nel loro 





https://www.gazzettaufficiale.it/gunewsletter/dettaglio.jsp?service=1&datagu=2010-03-19&task=dettaglio&numgu=65&redaz=010G0056&tmstp=1269600292070
https://www.gazzettaufficiale.it/gunewsletter/dettaglio.jsp?service=1&datagu=2010-03-19&task=dettaglio&numgu=65&redaz=010G0056&tmstp=1269600292070
https://www.gazzettaufficiale.it/gunewsletter/dettaglio.jsp?service=1&datagu=2010-03-19&task=dettaglio&numgu=65&redaz=010G0056&tmstp=1269600292070
https://www.fnopi.it/archivio_news/attualita/2688/codice%20deontologico_2019.pdf
https://www.fnopi.it/archivio_news/attualita/2688/codice%20deontologico_2019.pdf






Autore e 

anno 

Tipologia di 

studio

Obiettivo dello 

studio

Campione Risultati 

principali

Arnold RL, 

Egan K. 

(2004)

Case Report Prepararsi a 

comunicare 

cattive notizie 

nel contesto 

delle cure 

palliative

Non 

applicabile

Linee guida 

pratiche per 

affrontare 

conversazioni 

delicate in fine 

vita

Miller EM, 

Porter JE, 

Barbagallo 

MS. (2022)

Meta-sintesi 

qualitativa

Sintetizzare le 

esperienze di 

pazienti, 

famiglie e 

professionisti 

nella 

comunicazione 

delle cattive 

notizie

15 studi 

qualitativi

Strategie 

efficaci e 

difficoltà 

emotive 

riscontrate nel 

comunicare 

cattive notizie

Chung HO, 

Oczkowski 

SJ, Hanvey 

L, 

Mbuagbaw 

Revisione 

sistematica e 

meta-analisi

Valutare 

l'efficacia degli 

interventi 

educativi per 

formare 

46 studi Programmi 

educativi 

efficaci nel 

migliorare le 



L, You JJ. 

(2016)

professionisti 

nella 

comunicazione 

di fine vita

competenze 

comunicative

Sanchez 

AR, Beltrán 

MJM, 

Arribas 

Marín JM, 

et al. (2024)

Studio 

quantitativo 

(cross-

sectional)

Analizzare la 

percezione della 

comunicazione 

delle cattive 

notizie da parte 

dei 

professionisti in 

Spagna

152 

professionisti 

sanitari

I professionisti 

trovano 

difficoltà 

emotive nella 

comunicazione 

con i pazienti e 

famiglie

Ngo-

Metzger Q, 

August KJ, 

Srinivasan 

M, et al. 

(2008)

Linee guida Fornire linee 

guida per una 

comunicazione 

centrata sul 

paziente in cure 

di fine vita

Non 

applicabile

Strategie di 

comunicazione 

che mettono il 

paziente al 

centro

Banerjee 

SC, Manna 

R, et al. 

(2016)

Articolo di 

revisione 

Esplorare le 

sfide 

comunicative 

degli infermieri 

oncologici

Non 

applicabile

Barriere alla 

comunicazione, 

tra cui ansia e 

mancanza di 

formazione

Postavaru 

GI, 

McDermott 

H, Biswas 

Studio 

qualitativo

Studiare le 

esperienze dei 

caregiver nella 

gestione della 

30 caregiver Le famiglie 

trovano 

difficile 

accettare e 



S, Munir F. 

(2023)

comunicazione 

di cattive notizie

gestire cattive 

notizie

Clayton JM, 

et al. (2007)

Studio 

qualitativo

Studiare le 

conversazioni su 

temi di fine vita 

tra pazienti 

oncologici 

terminali e 

caregiver

19 pazienti e 

20 caregiver

Discussioni 

aperte su temi 

di fine vita 

aumentano la 

qualità della 

cura e la 

soddisfazione 

dei pazienti

Hanratty B, 

et al. (2012)

Studio 

qualitativo

Identificare cosa 

è importante per 

i pazienti 

nell'ultimo anno 

di vita

26 pazienti e 

15 caregiver

La 

comunicazione 

sensibile è 

cruciale per i 

pazienti 

nell'ultimo 

anno di vita

Griffiths J, 

et al. (2015)

Studio 

qualitativo

Esplorare il 

ruolo degli 

infermieri 

distrettuali nella 

transizione alla 

morte

14 infermieri 

distrettuali

Il supporto 

empatico degli 

infermieri 

distrettuali è 

cruciale per i 

pazienti in cure 

palliative 

domiciliari



Derry HM, 

Epstein AS, 

et al. (2019)

Articolo di 

revisione 

Identificare le 

reazioni emotive 

comuni e 

strumenti per 

gestirle durante 

la 

comunicazione 

di prognosi

Non 

applicabile

Strumenti per 

aiutare i 

professionisti a 

gestire le 

emozioni 

durante 

discussioni 

delicate

Wahyuni S, 

Gautama 

MSN, 

Simamora 

TY. (2023)

Studio 

osservazionale 

descrittivo

Esaminare le 

sfide degli 

infermieri 

nell'assistere 

pazienti e 

famiglie nel 

ricevere cattive 

notizie

102 

infermieri

Identificate 

barriere nella 

comunicazione 

come la 

mancanza di 

formazione e 

supporto 

emotivo

Hoff L, 

Hermerén 

G. (2014)

Studio 

prospettico 

Identificare le 

sfide etiche nella 

comunicazione 

sulla morte 

imminente

40 medici Le difficoltà 

principali 

riguardano la 

preparazione 

emotiva dei 

professionisti e 

l’incertezza 

della prognosi

Marcus JD, 

Mott FE. 

(2014)

Case Report Discutere i 

principali aspetti 

della 

comunicazione 

Non 

applicabile

Discussione 

delle sfide 

pratiche ed 

emotive nel 



durante la 

transizione dalla 

diagnosi alla 

morte

fornire cattive 

notizie

Doyle D, 

O'Connell 

S. (1996)

Commento 

editoriale

Riflessione 

sull'importanza 

di iniziare cure 

palliative 

tempestive

Non 

applicabile

Sottolinea 

l’importanza di 

avviare le cure 

palliative il 

prima possibile

Moura T, 

Ramos A, 

Sá E, Pinho 

L, Fonseca 

C. (2024)

Revisione 

della 

letteratura

Esplorare il 

contributo della 

comunicazione 

delle cattive 

notizie nel 

processo di 

riorganizzazione 

nelle cure 

palliative

41 articoli La 

comunicazione 

chiara migliora 

l'adattamento 

dei pazienti e 

dei familiari 

alle cure 

palliative

Nnate DA, 

Nashwan 

AJ. (2023)

Studio 

osservazionale

Esplorare 

l’intelligenza 

emotiva nel 

fornire cattive 

notizie nel 

contesto 

infermieristico

103 

infermieri

L’intelligenza 

emotiva aiuta 

gli infermieri a 

migliorare la 

comunicazione 

e riduce lo 

stress emotivo



Mehdi I, Al-

Bahrani BJ. 

(2013)

Commento 

editoriale

Discussione 

sull'importanza 

di essere un 

buon ascoltatore 

nel contesto 

delle cattive 

notizie

Non 

applicabile

Essere un buon 

ascoltatore 

migliora la 

relazione 

terapeutica e 

facilita la 

comunicazione 

di cattive 

notizie

Friedrichsen 

M, 

Lindholm 

A, Milberg 

A. (2011)

Studio 

qualitativo

Analizzare le 

esperienze di 

divulgazione 

della verità in 

pazienti 

oncologici in 

cure domiciliari

16 pazienti 

oncologici 

terminali

La 

comunicazione 

veritiera 

migliora 

l’accettazione e 

la gestione 

delle cattive 

notizie da parte 

dei pazienti

Schindler N, 

Schindler 

AW, Vagts 

D. (2009)

Studio 

qualitativo

Migliorare la 

comunicazione 

con i familiari 

nel consegnare 

cattive notizie 

30 famiglie Le famiglie 

apprezzano una 

comunicazione 

chiara, 

empatica e 

sincera

Matthews T, 

Baken D, et 

al. (2019)

Meta-sintesi 

qualitativa

Esplorare 

l'esperienza dei 

pazienti e delle 

famiglie nella 

25 studi 

inclusi

Le famiglie 

spesso si 

sentono 

sopraffatte, ma 



ricezione di 

cattive notizie su 

diagnosi di 

cancro

una 

comunicazione 

sensibile aiuta 

ad accettare la 

situazione
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