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ABSTRACT

Introduzione: 1l Bedside shift report ¢ una metodologia innovativa di passaggio delle
consegne infermieristiche che avviene direttamente al letto del paziente. Durante
questo processo, il personale infermieristico condivide informazioni sullo stato clinico
del paziente, coinvolgendo attivamente il soggetto ricoverato. Tale approccio si
distingue dai metodi tradizionali per la sua capacita di favorire una maggiore
interazione infermiere - paziente, migliorando la comunicazione e la fiducia reciproca.
Inoltre, la partecipazione attiva del paziente non solo favorisce una maggiore
consapevolezza rispetto al proprio stato di salute e al piano di cura, ma si ¢ dimostrata
utile nella prevenzione degli errori clinici, contribuendo a migliorare la qualita
complessiva dell'assistenza.

Obiettivo: Lo scopo dello studio ¢ quello di analizzare la percezione del paziente
riguardo all'applicazione del metodo Bedside shift report, valutando il livello di
gradimento e i potenziali benefici percepiti in termini di comunicazione, interazione e
partecipazione al processo di cura.

Materiali e metodi: L’indagine ha coinvolto 75 pazienti ed ¢ stata sviluppata
attraverso la somministrazione di un questionario ai soggetti ricoverati nel reparto di
Medicina interna 3 dell’ospedale dell’ Angelo — Aulss 3 Serenissima che presentassero
i criteri di inclusione predefiniti, con lo scopo di valutare la loro esperienza e il grado
di soddisfazione rispetto all'uso del Bedside shift report.

Risultati: I risultati emersi mostrano un elevato livello di soddisfazione da parte dei
pazienti, che hanno percepito questo metodo come un’opportunita per interagire pit
efficacemente con il personale infermieristico e per essere maggiormente coinvolti
nella pianificazione del proprio percorso di cura attraverso la partecipazione attiva.
Conclusioni: Il passaggio di consegne al letto del paziente non solo migliora la qualita
dell'assistenza percepita, ma rafforza anche la fiducia tra paziente ¢ infermiere,
rendendo la comunicazione piu trasparente e diretta. La metodologia del Bedside shift
report si ¢ dimostrata capace di apportare significativi benefici all’assistenza
infermieristica, favorendo una maggiore collaborazione tra paziente e personale
sanitario, e migliorando, cosi, l'efficienza del processo di cura.

Key Words: Bedside shift report, patient satisfaction, nurse-patient communication,

patient involvement, quality of care.
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INTRODUZIONE

L’infermiere “cura e si prende cura della persona assistita” art 3 del Codice
deontologico del 2019 e “stabilisce una relazione di cura, utilizzando anche [’ascolto
eil dialogo... Il tempo di relazione é tempo di cura” —art 4 C.D. 2019. E “[’infermiere
si adopera affinché la persona assistita disponga delle informazioni condivise con
[’equipe, necessarie ai suoi bisogni di vita e alla scelta consapevole dei percorsi di
cura proposti.” art 13 C.D. 2019, “ si assicura che [’interessato riceva informazioni
sul suo stato di salute precise, complete e tempestive” art 15 C.D. 2019.

In un’assistenza “centrata sul paziente”, la comunicazione e la relazione infermiere —
paziente rappresentano la base di partenza per poter fornire cure di qualita.

La stesura della seguente tesi nasce dalla mia forte convinzione che I’aspetto
relazionale e il coinvolgimento del paziente abbiano il potere di cambiare
drasticamente 1’esperienza del soggetto ricoverato e, quindi, dall’interesse nel
conoscere quale sia I’impatto che le consegne al letto del paziente (CLP) generano sui
malati ospedalizzati, il grado di apprezzamento e la percezione che essi hanno in
seguito all’applicazione della metodologia appena citata.

L’indagine ¢ stata condotta presso la U.O.C. di Medicina Interna 3 dell’Ospedale
dell’ Angelo di Mestre — Venezia dell’ Aulss 3 Serenissima che, da febbraio 2024, in
seguito ad adeguata formazione del personale infermieristico, ha iniziato la
sperimentazione di tale metodologia.

Il reparto appena citato utilizza, per il passaggio di consegne, il metodo S.B.A.R.
(Situation, Background, Assessment, Recommendation) dal 2023.

Lo scopo dello studio ¢ quello di conoscere 1’opinione dei pazienti riguardo alle
consegne al letto, verificare se tale metodo faccia sentire loro piu informati e coinvolti
nel proprio percorso di cura e se ritengono che la relazione con il personale

infermieristico ne risulti arricchita.






CAPITOLO I — Descrizione del fenomeno

1.1 Le consegne infermieristiche

Il passaggio di consegne consiste in uno scambio di informazioni e di responsabilita
tra un infermiere e 1’altro, al fine di migliorare la qualita delle cure, la sicurezza del
paziente e il flusso del lavoro.

Come dice Fenton W. (2006) ““Lo scambio di consegne infermieristiche, che di solito
avviene nel cambio turno, é sempre stato una parte importante del processo di
comunicazione, in quanto fornisce una direzione e un focus per l’inizio del turno
successivo e aiuta a mantenere la continuita del percorso di cura”; esso, infatti, risulta
importante per garantire continuita dell’assistenza nel susseguirsi dei turni:
I’infermiere che termina il turno fornisce all’infermiere che, invece, lo sta iniziando,
quelle che sono le informazioni rilevanti riguardanti il singolo paziente, lo aggiorna su
eventuali cambiamenti dello stato psico-fisico e/o terapeutico e su quelle che sono le
priorita assistenziali del soggetto. La trasmissione accurata delle informazioni a fine
turno mira a descrivere 1’evoluzione della cura e dei referti clinici, 1 cambiamenti del
paziente, la variazione dei suoi bisogni e a trasferire la responsabilita; tale processo
collabora al miglioramento, quindi, della qualita e dell’efficacia delle cure. (Raeisi et
al., 2019). Sebbene il cambio turno sia il momento principale in cui si svolge il
passaggio di consegne, esso avviene anche in caso di trasferimento del paziente da un
U.O.C. ad un’altra, in caso di dimissione su territorio e durante tutto il percorso
assistenziale (Palese et al., 2018).

Alla base di un passaggio di consegne efficace, ¢ dunque necessaria una
comunicazione tecnica: la qualita di questa non risiede solo nella trasmissione di
aspetti clinici (informazioni riguardanti i pazienti, rilevanti per le loro condizioni e
cure), ma anche in tutti i comportamenti interpersonali che contribuiscono a creare una
conversazione efficace e relazioni produttive tra colleghi. (Raeisi et al., 2019).
Sempre nello studio di Reiesi del 2019, viene messo in evidenza quanto la trasmissione
di consegne debba essere corretta e completa al fine di ridurre la possibilita di incorrere
in errori e, di conseguenza, evitare 1’insorgenza di severe problematiche nei soggetti
ricoverati. Troviamo accordo riguardo a quanto appena detto anche nell’articolo di
Malfait et al., 2019, nel quale le consegne infermieristiche vengono classificate come

rilevante fattore di rischio per il verificarsi di errori in sanita, con conseguente impatto



sulla sicurezza dei soggetti malati e sui risultati clinici ottenuti. La trasmissione
inefficace di dati e informazioni, infatti, pud determinare una frammentarieta delle cure,
ritardi o, addirittura, omissioni nell’esecuzione di procedure diagnostiche, terapeutiche
ed assistenziali, un aumento del rischio di complicanze ed errori e conseguente
prolungamento della durata della degenza ospedaliera, che comporta I’aumento della
spesa sanitaria. Molto raro, ma non impossibile il verificarsi di situazioni estreme che
portano alla morte del paziente.

Secondo Staggers i due/terzi degli eventi sentinella interdisciplinari riguardano proprio
la comunicazione, nello specifico il 45% correlato ad handover incompleti e il 29%
all’assenza di quest’ultimi. (Staggers 2015).

L’OMS, nel 2007, ha dichiarato che, per favorire la sicurezza, ¢ necessario un metodo
strutturato di trasmissione delle informazioni.

E stato evidenziato, ad esempio, che in contesti di emergenza e urgenza, quindi in
situazioni che presentano pazienti critici e instabili, sia necessaria 1’adozione di un
metodo standard che lasci poco spazio alla “libera stesura”.

Le informazioni che vanno fornite durante le consegne sono le condizioni del paziente
ed eventuali cambiamenti verificatisi, 1 trattamenti in corso, eventuali modifiche di
quest’ultimi, esigenze particolari del paziente o dei familiari e potenziali complicanze
che potrebbero subentrare.

Esistono diversi approcci per la trasmissione delle informazioni: approccio per
focalizzazione (Focus charting), approccio orientato ai problemi, approccio orientato
sugli scostamenti dalla normalita e approccio per cure globali come, per esempio, le
5P (Patient, Plan, Purpose, Problems ¢ Precaution, quindi i dati del paziente, la sua
diagnosi ¢ il suo piano di cura, il razionale della cura, quelli che sono i problemi
presenti ed eventuali precauzioni da adottare/considerare), sviluppato dal Sentara
Heath Care, una struttura sanitaria che agisce tra la Virginia e la Carolina del Nord, la
SBAR (Situation, Background, Assesment ¢ Recommendation), la cui origine ¢ da
attribuire all’ambito militare, la ISBAR (presenta gli stessi punti della SBAR, ma con
I’aggiunta di un’Introduzione/Identificazione) e la ISOBAR (dove, oltre all’aggiunta
dell’identificazione ci sono le Osservazioni). Tra i vantaggi dell’adozione di uno
strumento standard c¢’¢ quello di ovviare a problemi quali la tendenza a scrivere la

consegna in maniera quasi “personalizzata”, a trasmettere dati o informazioni poco



utili e pertinenti, magari tralasciando cio che invece sarebbe essenziale al fine di
pianificare, migliorare e valutare decisioni ed azioni.

L’utilizzo della SBAR permette, infatti, di organizzare il pensiero/i messaggi chiave
proprio perché instaura un modello mentale condiviso da tutta I’equipe. Essa venne
adottata per la prima volta per il passaggio di comando nei sottomarini nucleari.
Proprio perché risultdo particolarmente duttile e chiara, venne adottata anche in
numerosi altri ambiti; si era visto come tale metodologia assicurasse un’omogeneita di
messaggio ¢ una linearita di passaggio dell’informazione che altri metodi non
garantivano. In ambito sanitario ¢ stata introdotta nel 2002 dal Kaiser Permanent,
un’organizzazione statunitense, in Colorado, con I’obiettivo di rendere piu sicuri gli
scambi comunicativi tra i professionisti (E. Girotto, 2021).

Tra i vari approcci, la SBAR ¢ il metodo preferito in quanto garantisce una maggior
sicurezza dei pazienti e permette di fornire tutte le informazioni rilevanti in modo
logico: esso facilita la selezione delle informazioni da condividere con i colleghi, aiuta
a prevenire gli errori grazie al modello mentale condiviso, rende i passaggi piu veloci
ed efficaci ed ¢ facile da ricordare e utilizzare.

Esso, infatti, consente di rivedere il processo in cui il lavoro viene svolto in maniera
molto veloce, andando a verificare eventuali errori o criticita e assicurando, quindi,
maggiore efficienza e affidabilita dell’assistenza (Patterson, 2008).

Questo metodo standardizzato ¢ stato sperimentato anche in ambito di emergenza
territoriale e di pronto soccorso ed ¢ risultato davvero utile e pratico nel passaggio di
informazioni in questi ambienti di area critica, soprattutto in circostanze nelle quali ai
pazienti viene assegnato un codice rosso (Torri, 2015).

S (Situation): attuale situazione clinica del paziente e puo includere la sintomatologia
presente.

B (Background): include I’anamnesi remota del soggetto, comorbidita, patologie
croniche, episodi di salute rilevanti.

A (Assessment): si comunicano 1 parametri vitali, eventuali esiti di
esami/accertamenti, quelli che sono i trattamenti in corso e/o eseguiti.

R (Recommendation): raccomandazioni, rischi e responsabilita; vengono segnalati

rischi attuali o potenziali ai quali prestare attenzione.



Currie J. (2002) ha individuato quelli che sono 1 criteri di qualita delle consegne ¢ le
ha raggruppate nell’acronimo CUBAN: Confidential (rispetto della confidenzialita
delle informazioni scambiate), Uninterrupted (non ci devono essere interruzioni), Brief
(devono essere di breve durata), Accurete (accuratezza delle informazioni), Named
Nurse (da chi era responsabile del paziente a chi lo sara successivamente).

Nonostante I’adozione di un metodo standard, permangono comunque diversi i fattori
che possono influenzare I’efficacia della consegna: fattori individuali, fattori
interpersonali (quindi il tipo di relazione che ¢’¢ tra I’equipe) e fattori organizzativi

(per esempio distrazioni e interruzioni).

1.2 1l metodo Bedside shift report

Esistono svariate modalita di consegne adottabili; tra le piu utilizzate si individuano la
forma scritta (cartacea o informatizzata), la forma orale e quella tramite audio/video
registrazione (Anderson, 2015). La modalita orale, “face-to-face” risulta essere quella
da preferire perché rappresenta un’occasione per socializzare, rinforza il ruolo (in
questo caso dell’infermiere), aiuta i neoassunti ad individuare ed acquisire quelli che
sono i valori della presa in carico del paziente e, infine, aiuta il personale a sviluppare
il linguaggio appropriato per il contesto (National Patient Safety Agency, 2012).

La trasmissione ¢ “di coppia”, quindi tra chi da e chi riceve le consegne, o di gruppo,
ovvero includendo piu figure, che possono essere monoprofessionali (tra figure
ricoprenti lo stesso ruolo professionale) o multiprofessionali (con la
compartecipazione di personale con diverso ruolo professionale).

Lo scambio di consegne infermieristiche al letto del paziente ¢ una modalita di
passaggio che vede tale contesto come luogo di trasmissione delle informazioni, che
permette di coinvolgere anche il soggetto ricoverato durante tale fase dell’assistenza
infermieristica. Posizionarsi ai piedi del letto, infatti, fornisce al paziente la possibilita
di ascoltare e partecipare in maniera attiva, di integrare, confermare o smentire le
informazioni trasmesse; questo, infatti, spesso permette di individuare e prevenire
errori: 1 pazienti segnalano che la loro partecipazione evita equivoci e informazioni
scorrette (Palese 2018).

Dewi Brown - Deveaux, nel suo articolo pubblicato nel 2022, ha evidenziato alcuni

dei vantaggi delle CLP, sottolineando che esse permettono la partecipazione del



paziente, che intervenendo aiuta a prevenire errori e/o danni e/o eventi avversi,
facilitano la relazione infermiere — malato/care giver e aumentano il grado di
soddisfazione dell’assistito, riducendone lo stato di ansia che spesso egli prova.  In
uno studio condotto da Kerr et al. ¢ emerso che, a distanza di un anno dall’inserimento
delle consegne al letto del paziente, gli infermieri hanno aumentato dall’83,3% al
95,4% I’identificazione di soggetti ricoverati con allergie ai farmaci e dall’81% al
97,3% la corretta somministrazione dei farmaci prescritti, oltre al fatto che c’¢ stata
una riduzione del verificarsi di eventi avversi quali cadute, errori terapeutici e
I’insorgenza di LdP. (Cruchinho. 2023).

La letteratura individua un altro beneficio nel passaggio di consegne al letto del
paziente: la presenza del soggetto ricoverato induce gli infermieri a fare una selezione
piu accurata delle informazioni da trasmettere, limitandosi alla comunicazione di
quelle pertinenti e rilevanti ai fini dell’assistenza (Malfait, 2019). Questo porta, come
conseguenza, anche la riduzione del tempo impiegato in tale attivita, permettendo di
impiegare la maggior parte del turno di lavoro nell’assistenza infermieristica diretta.
Malfait nello studio del 2019 ha anche raccolto dati riguardanti 1’opinione di un
campione di infermieri da lui intervistati, i quali dichiarano di aver riscontrato una
riduzione delle interruzioni da parte dei pazienti nel turno successivo all’esecuzione
delle CLP.

Oltretutto le CLP consentono agli infermieri che iniziano il turno di collegare piu
efficacemente I’identita del singolo soggetto con le informazioni cliniche che lo
riguardano e, di conseguenza, di poter attribuire piu facilmente delle priorita alle loro
attivita. Questo consente loro di gestire in maniera efficace il carico assistenziale e
organizzare, quindi, il proprio lavoro nel corso del turno (Torri, Adriano, 2018). Anche
I’articolo di Kullberg et al. (2018) sostiene tale vantaggio: nello studio condotto nel
reparto di oncologia dell’Ospedale universitario Karolinska (Svezia), le testimonianze
degli infermieri intervistati riferiscono proprio che il fatto di vedere direttamente il
soggetto ricoverato permetta al personale di individuare piu velocemente e piu
facilmente quelle che sono le priorita da attribuire ai vari compiti. Il campione di
infermieri dello studio svedese ha anche riferito di aver notato che nel turno successivo
allo scambio di consegne a letto, i pazienti risultano piu calmi e sentono meno

I’esigenza di suonare il campanello e che tale modalita di passaggio di informazioni



potesse essere molto utile per gli studenti di infermieristica (ma anche per gli stessi
infermieri) per apprendere a dare priorita osservando il paziente e per sperimentarsi
nella comunicazione clinica.

In uno studio condotto da Oxelmark et al. nel 2020, inoltre, ¢ stato dimostrato come la
consegna al letto sia gradita ai pazienti: essi hanno sottolineato I’importanza di potersi
esprimere e di poter ascoltare cio che viene detto, oltre ad apprezzare molto 1’invito,
da parte degli infermieri a porre domande. Anche lo studio di Vines et al. (2014) ha
evidenziato nel passaggio di consegne al letto del paziente un riscontro positivo: i
soggetti dichiarano di sentirsi piu coinvolti, inclusi ed informati sulle loro cure.
Esiste, come evidenziano dagli articoli e studi sopra citati, una sostanziosa letteratura
a supporto del passaggio delle consegne al letto del paziente. Questa modalita, infatti,
permette il coinvolgimento dei pazienti nella pianificazione e facilita il contatto con il
personale infermieristico (Benaglio et al., 2006).

Elemento delicato da tenere in considerazione ¢ quello della privacy: le consegne,
infatti, dovrebbero essere date in un luogo sufficientemente appartato per assicurare la
riservatezza e per lo piu non disturbato da eventuali interruzioni (Kerr, 2002). Le CLP,
prevedendo il coinvolgimento e la partecipazione del paziente, potrebbero incorrere in
interruzioni che, pero, spesso risultano essere efficaci nella prevenzione di errori. Per
ovviare al rischio di violazione della privacy, invece, durante le consegne al letto viene
fatta una selezione delle informazioni, fornendo solo quelle che permettono di
garantire la riservatezza del soggetto (Benaglio et al., 2006). Secondo un articolo
pubblicato da G. Romigi (2019), come suggerito da molti ed autorevoli studi del
settore, il metodo da preferire in tutte le strutture ospedaliere dovrebbe essere la
consegna al letto del paziente, anche se coinvolgere i pazienti stessi nell’attivita
richiederebbe specifiche competenze e abilita, oltre al fatto che sarebbe utilizzabile

solo in determinate condizioni.

1.3 L’importanza della comunicazione e della relazione

La comunicazione € “il rendere partecipe qualcuno di un contenuto mentale o
spirituale, di uno stato d’animo, in un rapporto spesso privilegiato e interattivo”

(Treccani).
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Per I’infermiere la comunicazione ¢ il principale strumento per entrare in relazione con
il paziente, per costruire con lui un rapporto di fiducia e per dimostrare empatia; € per
questo che tali aspetti sono inseriti anche nel Codice Deontologico (2019) delle

professioni infermieristiche:

- Art4: “Nell’agire professionale I’Infermiere stabilisce una relazione di cura,
utilizzando anche [’ascolto e il dialogo. Si fa garante che la persona assistita
non sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo, con il consenso
dell’interessato, le sue figure di riferimento, nonché le altre figure
professionali e istituzionali. 1l tempo di relazione é tempo di cura.”

- Art 6: “L’Infermiere si impegna a sostenere la relazione assistenziale anche
qualora la persona assistita manifesti concezioni etiche diverse dalle proprie.

- Art 17: “Nel percorso di cura I’Infermiere valorizza e accoglie il contributo
della persona, il suo punto di vista e le sue emozioni e facilita [’espressione
della sofferenza. L’infermiere informa, coinvolge, educa e supporta
linteressato e, con il suo libero consenso, le persone di riferimento, per

>

favorire ’adesione al percorso di cura.’

Inoltre, anche nel Profilo Professionale D,Lgs 739/1994 I’assistenza infermieristica
viene definita di natura tecnica, relazionale ed educativa.

E dunque chiaro che la comunicazione e la relazione caratterizzano il ruolo
dell’infermiere e sono ritenuti elementi essenziali della loro professione. La
comunicazione, se efficace, migliora la qualita della relazione infermiere — paziente,
costituisce un aspetto importante nella cura dell’assistito, nei risultati del trattamento
e nella percezione, da parte del malato (e del caregiver), di un’assistenza
infermieristica soddisfacente e di qualita (Norouzinia et al., 2015).

La letteratura, pero, ha evidenziato una scarsa qualita delle relazioni infermiere —
paziente a causa delle scarse abilita di comunicazione dei professionisti sanitari, dalla
presenza di barriere linguistiche, culturali, di modalita di espressioni di emozioni
diverse da quelle conosciute, dalla stereotipizzazione, ma anche dalla carenza di
personale che, in rapporto all’enorme mole di lavoro, non permette agli infermieri di

ritagliarsi il tempo adeguato per interagire con il paziente (Norouzinia et al., 2015).
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I pazienti percepiscono una scarsa comunicazione e relazione con il personale
infermieristico; I’articolo di Kimberly Radtke 2013 riporta alcune citazioni degli
assistiti come “Ogni tanto mi sento come se 1a fuori (in corsia) non ci fosse nessuno”,
“non sento niente da nessuno quando gli infermieri si scambiano le consegne”, “a volte
mi sembra come se stessero nascondendo qualcosa” e “a volte non so se loro
effettivamente sanno qualcosa di me”.

Secondo la Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCHCO)
esiste la necessita di migliorare la comunicazione tra il personale sanitario.

Le consegne al letto del paziente possono, quindi, essere un elemento significativo di

miglioramento della relazione terapeutica col paziente e contribuire a soddisfare il

malato, oltre che a sviluppare fiducia verso il personale.
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CAPITOLO II — Materiali e metodi
2.1 Scopo dello studio
Lo scopo dello studio ¢ di indagare la percezione che i pazienti ricoverati hanno
dell’assistenza infermieristica, della qualita di comunicazione ¢ di relazione con gli
infermieri in seguito all’utilizzo della metodologia Bedside Shift Report o Bedside
Nursing Handover.
Le domande che hanno condotto la ricerca sono state:
- Qual ¢ I’indice di gradimento espresso dai pazienti rispetto al metodo CLP?
- Il paziente si sente coinvolto nel processo di assistenza?
- Il metodo CLP aumenta la fiducia del paziente nei confronti del personale che
lo assiste? Avere la possibilita di vedere fisicamente chi lo seguira nel turno ¢
di suo gradimento?
- Il paziente che ¢ gia stato precedentemente ricoverato ha percepito differenze
nella presa in carico?
2.2 11 contesto
Lo studio ¢ stato svolto presso la Medicina Interna (sezione 3) dell'Ospedale
dell'Angelo, Mestre (VE), Aulss 3 Serenissima da giugno 2024 a settembre 2024.
La sperimentazione della metodologia CLP in tale contesto ¢ iniziata a febbraio
2024, tra il turno della mattina e quello del pomeriggio.
Non viene utilizzata esclusivamente in caso di pazienti in isolamento da contatto o
in isolamento preventivo.
2.3 Il disegno di studio
Si ¢ condotto uno studio osservazionale trasversale mediante la somministrazione

di un questionario indirizzato al soggetto ricoverato, alla fine della degenza.

Sono stati definiti dei criteri di inclusione ed esclusione per selezionare il campione

di pazienti al quale sottoporre il questionario elaborato:
- Pazienti ricoverati tra maggio e settembre 2024 presso I'unita operativa di

Medicina Interna sez. 3 dell’Ospedale dell’ Angelo, AULSS 3 Serenissima.

- Criteri di inclusione: paziente vigile e collaborante, in grado di comunicare,

ricoverato per almeno 3 giorni, che sia stato coinvolto nel progetto CLP.
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Non sono stati coinvolti, invece, i soggetti disorientati e poco collaboranti, con
ricovero di durata inferiore ai 3 giorni e coloro che non hanno sperimentato il
passaggio di consegne al letto.

La rilevazione ¢ stata condotta da maggio 2024 a settembre 2024.

2.3.1 1l questionario

11 questionario (ALLEGATO 1) utilizzato per la ricerca ¢ stato creato sulla base di una
ricerca di letteratura condotta in precedenza.

Lo strumento si articola in una prima parte con 3 quesiti di tipo demografico (sesso,
eta e durata del ricovero) e successivamente una parte incentrata sul gradimento del
metodo con 9 quesiti a risposta multipla, con 1’utilizzo di una scala likert articolata in
4 punti (Per nulla, Poco, Abbastanza, Molto). Le 9 domande appena citate sono state
create basandosi sulle tematiche e sui punti di discussione maggiormente rilevati in
letteratura; tra gli articoli presi in considerazione per la formulazione dei quesiti, sono
di considerevole importanza ’articolo di Oxelmark (2019), che pone attenzione sul
livello di gradimento del paziente tanto del metodo CLP che del coinvolgimento da
parte dell’infermiere durante tale attivita, quello di A.Torri (2015), che mette I’accento
sulla questione della privacy garantita (o meno) al paziente durante le consegne a letto
e quello di Palese (2018), che prende in considerazione la maggior possibilita di far
partecipare attivamente i soggetti ricoverati attraverso le CLP e di rafforzare il rapporto
infermiere - paziente.

Le domande sono precedute dalla richiesta di consenso per la raccolta ed il trattamento

dei dati richiesti. Viene garantito 1’anonimato del partecipante.
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CAPITOLO III — Risultati

3.1 Il campione

I pazienti che hanno dato il consenso per essere intervistati nel periodo giugno -

settembre 2024 sono stati 75.

I quesiti demografici inseriti nel questionario in oggetto hanno dato i seguenti risultati:

Nel totale degli intervistati il sesso maschile prevale sul sesso femminile,
registrando un 60% di pazienti maschi (45) e un 40% di pazienti femmine (30).
Quasi la meta dei soggetti che ha partecipato (49,3%) risulta avere un’eta
uguale o superiore ai 76 anni; un 30,7% si colloca, invece, nella fascia d’eta tra
61 ¢ 75 anni. Un 18,7% ha un’eta compresa tra i 41 e i 60 anni, mentre solo un
paziente ha meno di 40 anni.

Una sintesi del campione ¢ riportata in tabella n.1.

La durata della degenza in reparto risulta essere per lo piu di duratatrai3 e 9
giorni (92%, dato dal 42,7% dei ricoveri durati 3 giorni e dal 49,3% dei ricoveri
di durata maggiore di 3 giorni, ma minore di 9). Solamente un 8% dei pazienti

ha avuto un ricovero di durata maggiore di 10 giorni.

DATI CAMPIONE FEMMINA MASCHIO TOTALE
meno di 40 anni 1 1
tra 41 e 60 anni 5 9 14
tra 61 e 75 anni 12 11 23
piu di 76 anni 13 24 37
TOTALE 30 45 75

Tab. n. 1: sintesi del campione

3.2 Analisi dei risultati

Il campione di pazienti presi in considerazione per la somministrazione dei questionari

ha permesso di registrare i seguenti risultati:

11 93,3% degli intervistati ha dichiarato di essersi sentito molto rassicurato nel
poter vedere e conoscere il personale infermieristico che si sarebbe occupato
di lui/lei durante il turno successivo (il pomeriggio), riportando che il fatto di

capire quando si verificasse il cambio turno e di vedere il volto dell’infermiere
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che si sarebbe preso cura di lui/lei fosse confortante. Il restante 6,7%, ovvero
5 dei 75 pazienti, ha preferito rispondere “Abbastanza”; alcuni hanno motivato
tale risposta dicendo che, avendo gia in generale grande fiducia nel personale
infermieristico, apprezzassero il fatto di vederlo, ma che questo non fosse
fondamentale al fine di rassicurarli.

Una sintesi del grado di rassicurazione del paziente ¢ riportata in Figura n.1

Si é sentito rassicurato nel conoscere e vedere il personale infermieristico che lo avrebbe preso in

carico nel turno successivo?
75 risposte

@® Pernulla
@® Poco

@ Abbastanza
@® Molto

Figura n. 1: grado di apprezzamento dei pazienti in merito all’identificazione dell’infermiere al

cambio turno.

- Per quanto riguarda la partecipazione attiva dei pazienti, i risultati riportano
che il 76% dei soggetti che ha compilato il questionario ha partecipato molto
al passaggio di consegne, aggiungendo informazioni a quelle riferite
dall’infermiere che terminava il turno.

Solo 5 pazienti hanno dichiarato di non essere intervenuti o di averlo fatto
raramente; alcuni hanno aggiunto: “Preferisco ascoltare e basta, loro sanno
cos’e importante dirsi ['un [’altro” e “Non mi piace mettermi in mezzo, stanno

lavorando... pero ascolto tutto”.
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Durante le consegne degli infermieri ha partecipato in maniera attiva al passaggio

delle informazioni relative al suo percorso di cura?
75 risposte

@® Pernulla
@® Poco

) Abbastanza
@ Molto

Figura n. 2: grado di partecipazione attiva del paziente alle CLP.

- Lamaggior parte dei partecipanti all’indagine ha dichiarato che 1’utilizzo delle
CLP ¢ stato utile al fine di legare di pit con il personale infermieristico e creare
con esso una relazione di cura e di fiducia. Un paziente riporta (riferendosi
all’utilizzo delle consegne al letto): “mi fa sentire che gli infermieri non ci
vedono come numeri, ma come persone che stanno affrontando un brutto

momento. E poi é bello perché cosi scambi anche due parole”.

Crede che questa modalita di passaggio di consegne (CLP) le abbia permesso di rafforzare la sua

relazione con il personale infermieristico?
75 risposte

@ Pernulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 3: Miglioramento della relazione con l'infermiere grazie alle CLP dal punto di vista del

paziente.
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La gran maggioranza degli intervistati (73) si ¢ sentita ascoltata, ha percepito
che il proprio punto di vista sia stato tenuto in considerazione dagli infermieri
durante lo scambio di consegne.

Il quesito in merito al delicato aspetto della privacy ha registrato degli ottimi
risultati; infatti, secondo il 97,3% dei partecipanti, la privacy viene rispettata
durante le consegne al letto. Una piccola minoranza, composta da due pazienti,
ha selezionato “Abbastanza” e “Poco”, segnalando che c’¢ la possibilita che il

compagno di stanza possa sentire alcune informazioni.

Ritiene che il passaggio di consegne al letto sia avvenuto nel rispetto della sua privacy?
75 risposte

@® Pernulla
® Poco

() Abbastanza
@ Molto

Figura n. 4: Grado di rispetto della privacy durante le CLP percepito dai pazienti ricoverati.

Dopo aver spiegato ai pazienti interrogati come solitamente avviene il
passaggio di consegne (quindi in un luogo diverso dalla camera di degenza) e
avendo loro sperimentato la modalita delle consegne al letto durante la
permanenza in reparto, ¢ stato chiesto loro quale opzione preferissero: se il
metodo tradizionale, quindi al di fuori della stanza, se il metodo CLP o se per
loro fosse indifferente la modalita attuata. I risultati ottenuti hanno evidenziato
una netta preferenza per I’opzione “All’interno della mia stanza”.

L’ultimo quesito del questionario chiedeva ai soggetti di esprimersi rispetto al

gradimento generale della CLP. L’esito ¢ stato, per il 98,7% positivo.

Al pazienti sono state poste anche altre domande (ALLEGATO II), per capire se le

informazioni che hanno ricevuto durante lo scambio di consegne fossero state fornite
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loro in modo chiaro e comprensibile, se avessero apprezzato il fatto di essere coinvolti
in tale attivita e se constatare che il personale infermieristico fosse informato sul loro
percorso di cura fosse rassicurante. Le risposte fornite affermano che tali aspetti sono
stati valutati positivamente da tutti i pazienti. Infine, ¢ emerso un forte gradimento

nell’essere coinvolti nella pianificazione delle proprie cure.
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DISCUSSIONE

I risultati ottenuti mediante la somministrazione del questionario esprimono accordo
con la letteratura analizzata.

Le consegne al letto sono di considerevole gradimento da parte del paziente, che
conferma di sentirsi piu informato e coinvolto nella pianificazione e nell’attuazione
del proprio percorso di cura (Vines, 2012).

I soggetti intervistati, riferendo che attraverso le CLP hanno avuto 1’opportunita di
conoscere meglio il personale infermieristico, di sentirsi in empatia e creare, cosi,
un’efficace relazione terapeutica di fiducia, avvalorano lo studio di Benaglio del 2006,
in cui si afferma che, tra i vantaggi della metodologia in esame, i pazienti riconoscono
una maggior possibilita di contatto con gli infermieri. Il campione in oggetto vede, in
proporzione, una percentuale di completo avvaloramento della letteratura maggiore
nel sesso femminile (il 90% ha selezionato “molto”) che in quello maschile (il 77,8%).
I risultati ottenuti in questa indagine confermano parzialmente quanto dichiarato nello
studio di Oxelmark del 2020: sebbene i pazienti apprezzino 1’essere coinvolti in questa
fase dell’assistenza infermieristica, non tutti se la sentono di intervenire; infatti, il 23%
degli intervistati ha dichiarato di partecipare in maniera attiva al passaggio di consegne
solo in parte, limitandosi per lo pitt ad un ascolto attivo e ad intervenire solo in caso di
comunicazione di informazioni discordi. La fascia di eta che, dal questionario, registra
maggior partecipazione attiva ¢ quella dei pazienti con eta superiore ai 76 anni, la quale
ha selezionato “molto” come risposta del quesito inerente tale argomento.

I risultati, nella loro globalita, confermano cio che la letteratura afferma: le consegne
date in presenza del soggetto ricoverato sono gradite e aiutano a prevenire ¢/o
correggere errori, evitando il verificarsi di eventi avversi (Dewi Brown — Deveaux,
2022). Anche McMurray et al., nel 2011, aveva riportato come vantaggio delle CLP
quello di aumentare la possibilita di individuare informazioni incorrette e, di
conseguenza, correggerle.

11 rispetto della privacy, poi, € un punto da tenere in forte considerazione in quanto
garantire la riservatezza ¢ fondamentale, oltre che essere un diritto del singolo
individuo. E proprio per questa ragione che si & andati ad indagare sulla percezione dei
pazienti coinvolti nello studio in merito a questo argomento: i risultati dimostrano che

la privacy venga percepita come preservata durante le CLP; questo perché
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probabilmente, come segnalato da Benaglio nel 2006, lo scambio avviene mediante
I’utilizzo di un tono di voce contenuto e le informazioni comunicate vengono
selezionate con cura, proprio con lo scopo di rispettare I’intimita del paziente.
Malfait et al., nel 2018, hanno condotto un’indagine dedicata unicamente all’aspetto
della privacy, intervistando pazienti di vari reparti di 7 ospedali del Belgio; nonostante
sia stata fatta una distinzione tra soggetti in stanza singola e soggetti in stanza
condivisa (quindi con uno o piu compagni di stanza), entrambi hanno riferito di
considerare le informazioni riguardanti 1’assistenza infermieristica informazioni non
sensibili al punto da essere ritenute private.

I soggetti ricoverati in camere condivise hanno aggiunto che, in ogni caso, gli
infermieri dimostrano di avere la capacitda di selezionare correttamente ed
adeguatamente cio che € opportuno e giusto dire e cio che ¢ meglio non comunicare.
Sempre nello studio di Malfait. € curioso come i pazienti in stanza con altri malati
evidenzino anche altre situazioni di assistenza quotidiana, diverse dal passaggio di
consegne al letto, come potenziali azioni che violano la privacy: I’infermiere che sta
formando uno studente durante il suo tirocinio, il medico che concorda la terapia con
il paziente, I’infermiere che sta eseguendo una medicazione e riferisce al diretto
interessato lo stato della ferita, etc. Nonostante cio essi stessi indicano come priorita
quella di rimanere informati sul proprio stato di salute e sul proprio percorso, mettendo
in secondo piano la riservatezza.

Questo spiega anche la preferenza per il metodo CLP da parte dei pazienti rispetto al
passaggio di consegne tradizionale (quindi in loro assenza) che si ¢ registrata tanto

nella letteratura quanto nel presente studio.
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CONCLUSIONI

11 livello di gradimento dei pazienti nei confronti delle consegne infermieristiche al
letto (CLP) ¢ estremamente elevato, con il 98,7% di massima soddisfazione.

I pazienti apprezzano il coinvolgimento attivo nel proprio percorso di cura, sentendosi,
cosi, piu informati e rassicurati. La possibilita di porre domande e di aggiungere
informazioni personali favorisce un maggiore senso di partecipazione.

Inoltre, il fatto di identificare visivamente I’infermiere responsabile per il turno
successivo crea una relazione di fiducia che si sviluppa rapidamente proprio grazie alla
ripetuta interazione quotidiana.

Anche 1 pazienti che avevano gia precedentemente sperimentato altri ricoveri hanno
espresso apprezzamento per la novita del metodo CLP, percependolo come un
miglioramento significativo nella comunicazione e nella trasparenza del processo di
cura.

Tuttavia, uno dei principali limiti dello studio ¢ legato alla popolazione anziana,
caratterizzata da soggetti che spesso soffrono di ipoacusia. Questa condizione ha,
infatti, reso difficile, per alcuni pazienti, seguire il passaggio di consegne
infermieristiche, poiché spesso evitano di chiedere di ripetere le informazioni. Questo
ostacolo ha, dunque, limitato la possibilita di sfruttare appieno i benefici delle
consegne al letto, determinando ’esclusione di questi soggetti dall’indagine.

Questo ha comportato I’esclusione dall’indagine anche di questi soggetti i quali, non
avendo ascoltato lo scambio di consegne, non erano capaci di rispondere alle domande
presenti nel questionario.

Emerge, quindi, la necessita di formazione specifica per il personale infermieristico,
al fine di poter adottare strategie di comunicazione alternative.

Coinvolgere pazienti ipoacusici o con altre difficolta comunicative ¢ essenziale per
garantire a tutti un’assistenza di qualita.

L’adozione di strategie alternative potrebbe ampliare 1’efficacia del metodo CLP,
permettendo a una gamma piu ampia di pazienti, inclusi quelli con deficit sensoriali,
di partecipare attivamente e trarre beneficio da questo approccio.

L’inclusione di strategie di comunicazione personalizzate e una formazione mirata del
personale risultano fondamentali per garantire che tutti i pazienti possano beneficiare

di questo metodo.
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ALLEGATO I: 1l questionario



UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI PADOVA

QUESTIONARIO CONSEGNE A LETTO DEL PAZIENTE

Gentile paziente,

Sono Beatrice Birello, studentessa del terzo anno del corso di Laurea in
Infermieristica dell’Universita degli Studi di Padova, sede di Mestre, attualmente
impegnata nell’elaborato di tesi.

Lo scopo della tesi ¢ quello di raccogliere, in anonimato, dati riguardanti le Sue
esperienze e percezioni, durante il Suo ricovero, rispetto alle consegne
infermieristiche che sono state eseguite in stanza di degenza, in Sua presenza.

Le chiedo, quindi, di rispondere, con la massima liberta, al questionario che trovera
qui di seguito. Le garantisco il rispetto delle norme di legge riguardanti I’anonimato.
I dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente per 1’indagine ¢ la tesi.

La ringrazio per la collaborazione.

Le chiedo di rispondere alle 4 domande che seguono, con il solo scopo di raccogliere

dei dati statistici che saranno utilizzati nell’indagine.

DATI DEMOGRAFICI
SESSO

maschio

femmina

ETA

meno di 40 anni

tra 41 e 60 anni

tra 61 e 75 anni

piu di 76 anni

DURATA DELLA DEGENZA
3 giorni

tra 3 e 9 giorni

piu di 10 giorni
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QUESTIONARIO

Risponda ai seguenti quesiti riguardanti I’esperienza vissuta.
1) Si ¢ sentito rassicurato nel conoscere e vedere il personale infermieristico che

lo avrebbe preso in carico nel turno successivo?

Per nulla

Poco

Abbastanza

Molto

2) Durante le consegne degli infermieri, ha partecipato in maniera attiva al

passaggio delle informazioni relative al suo percorso di cura?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

3) Si ¢ sentito informato dall’infermiere rispetto al suo percorso di cura (esami
programmati, pianificazione dell’assistenza: progetto di cura, piano di

riabilitazione/mobilizzazione ecc)?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

4) E stato di suo gradimento essere coinvolto dall’infermiere dalla

pianificazione delle cure?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto
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5) Crede che questa modalita di passaggio di consegne (CLP) le abbia permesso

di rafforzare la sua relazione con il personale infermieristico?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

6) Le informazioni che ha ricevuto dall’infermiere durante il suo ricovero sono

state fornite in modo chiaro e comprensibile?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

7) Si ¢ sentito rassicurato sapendo che gli infermieri conoscevano il suo

percorso di cura?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

8) Ha percepito che il suo punto di vista sia stato tenuto in considerazione dagli

infermieri quando si scambiavano informazioni sul suo percorso di cura?

Per nulla
Poco
Abbastanza
Molto

9) Ritiene che il passaggio di consegne al letto sia avvenuto nel rispetto della

sua privacy?

Per nulla
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Poco
Abbastanza
Molto

10) Nel periodo in cui ¢ stato ricoverato abbiamo sperimentato un nuovo metodo
di consegna “a letto del paziente”. Generalmente gli infermieri si trasmettono
le informazioni relative ai pazienti altrove (medicheria, altro). Come avrebbe

p >
preferito che venissero passate le consegne, durante il suo percorso di cura,

dal personale infermieristico?

All’interno della mia stanza
Altrove

Indifferente
11) Ha gradito questa modalita di passaggio di consegne?

Si
No
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ALLEGATO II: grafici dei risultati del questionario.
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Autorizzo la raccolta e il trattamento dei dati richiesti dal questionario per finalita di ricerca

scientifica, con garanzia di completo anonimato. | ...opeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR).
75 risposte

® si
@ No

Figura n. 1: Consenso informato.

Le chiedo di rispondere a queste 4 domande che seguono, con il solo scopo di raccogliere dei dati

statistici che saranno utilizzati nell'indagine. SESSO
75 risposte

@ Maschio
@ Femmina

Figura n. 2: Sesso.

Le chiedo di rispondere a queste 4 domande che seguono, con il solo scopo di raccogliere dei dati

statistici che saranno utilizzati nell'indagine. ETA
75 risposte

@ meno di 40 anni
@ tra 4160 anni
@ tra61e75anni
@ piu di 76 anni
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Figura n. 3: Eta.

Le chiedo di rispondere a queste 4 domande che seguono, con il solo scopo di raccogliere dei dati

statistici che saranno utilizzati nell'indagine. DURATA DELLA DEGENZA
75 risposte

@ 3 giomni
® tra 3 e 9 giomi
@ piu di 10 giorni

Figura n. 4: Durata della degenza.

Si & sentito rassicurato nel conoscere e vedere il personale infermieristico che lo avrebbe preso in

carico nel turno successivo?
75 risposte

@ Per nulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 5: Grado di apprezzamento dei pazienti in merito all’identificazione dell’infermiere al

cambio turno.

Durante le consegne degli infermieri ha partecipato in maniera attiva al passaggio

delle informazioni relative al suo percorso di cura?
75 risposte

@ Per nulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 6: Grado di partecipazione attiva del paziente alle CLP.
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Si e sentito informato dalliinfermiere rispetto al suo percorso di cura (esami programmati,

pianificazione dell'assistenza: progetto di cura, piano di riabilitazione/mobilizzazione, ecc.)?
75 risposte

@® Pernulla
@® Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 7: Percezione della trasmissione delle informazioni da parte dei pazienti.

E stato di suo gradimento essere coinvolto dallinfermiere nella pianificazione delle cure?
75 risposte

@ Pernulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 8: Gradimento del coinvolgimento nella pianificazione delle cure
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Crede che questa modalita di passaggio di consegne (CLP) le abbia permesso di rafforzare la sua

relazione con il personale infermieristico?
75 risposte

@ Per nulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

82,7%

Figura n. 9: Miglioramento della relazione con l'infermiere grazie alle CLP dal punto di vista del

paziente.

Le informazioni che ha ricevuto dalliinfermiere durante il suo ricovero sono state fornite in modo a

lei chiaro e comprensibile?
75 risposte

@ Per nulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 10: Qualita della comunicazione percepita.
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Si e sentito rassicurato sapendo che gli infermieri conoscevano il suo percorso di cura?
75 risposte

@ Pernulla
@ Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 11: Grado di rassicurazione nel sapere che gli infermieri sono informati del percorso

di cura.

Ha percepito che il suo punto di vista sia stato tenuto in considerazione dagli infermieri quando si

scambiavano informazioni sul suo percorso di cura?
75 risposte

@ Per nulla
@ Poco

@ Abbastanza
86,7% @ Molto

Figura n. 12: Percezione dei pazienti sulla considerazione del proprio punto di vista da parte

degli infermieri

Ritiene che il passaggio di consegne al letto sia avvenuto nel rispetto della sua privacy?
75 risposte

@ Pernulla
@® Poco

@ Abbastanza
@ Molto

Figura n. 13: Grado di rispetto della privacy durante le CLP percepito dai pazienti ricoverati.
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Nel periodo in cui & stato ricoverato abbiamo sperimentato un nuovo metodo di consegna “a letto

del paziente”. Generalmente gli infermieri si trasme...uo percorso di cura, dal personale infermieristico?
75 risposte

@ All'interno della mia stanza
@ Altrove
@ Indifferente

Figura n. 14: Preferenza, da parte dei soggetti ricoverati, tra metodo tradizionale e metodo CLP.

Ha gradito questa modalita di passaggio di consegne?
75 risposte

@® si
@ No

Figura n. 15: Gradimento del metodo Bedside shift report.
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