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L9indagine ha coinvolto 75 pazienti ed è stata sviluppata 

Medicina interna 3 dell9ospedale dell9Angelo 3

pazienti, che hanno percepito questo metodo come un9opportunità per interagire più 

si è dimostrata capace di apportare significativi benefici all9assistenza 
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L9importanza della comunicazione e della relazione
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L9infermiere < = art 3 del Codice 

deontologico del 2019 e <stabilisce una relazione di cura, utilizzando anche l9ascolto 

e il dialogo& Il tempo di = 3art 4 C.D. 2019. E <l9infermiere

攀　

l9equipe, necessarie ai suoi bisogni di vita e alla scelta consapevole dei percorsi di 

=  art 13 C.D. 2019, < si assicura che l9interessato riceva informazioni 

sul suo stato di salute precise, complete e tempestive= 

In un9assistenza <centrata sul paziente=, la comunicazione e la relazione infermiere 3

La stesura della seguente tesi nasce dalla mia forte convinzione che l9aspetto 

drasticamente l9esperienza del soggetto ricoverato e, quindi, dall9interesse nel 

9impatto che le consegne al letto del paziente (CLP) generano sui 

seguito all9applicazione della metodologia appena citata.

L9indagine è stata condotta presso la U.O. di Medicina Interna 3 dell9Ospedale 

dell9Angelo di Mestre 3 Venezia dell9

Lo scopo dello studio è quello di conoscere l9opinione dei pazienti riguardo alle 
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3

tra un infermiere e l9altro, al fine di migliorare la qualità delle cure, la sicurezza del 

Fenton W. (2006) <<Lo scambio di consegne infermieristiche, che di solito 

攀　

comunicazione, in quanto fornisce una direzione e un focus per l9inizio del turno 

愀　 del percorso di cura=

importante per garantire continuità dell9assistenza nel susseguirsi dei turni: 

l9infermiere che termina il turno fornisce all9infermiere che, invece, lo sta iniziando, 

ra a descrivere l9evoluzione della cura e dei referti clinici, i cambiamenti del 

collabora al miglioramento, quindi, della qualità e dell9efficacia delle cure. (Raeisi

U.O.C. ad un9altra, in caso di dimissione su territorio e durante tutto il percorso 

in errori e, di conseguenza, evitare l9insorgenza di severe problematiche nei

ricoverati. Troviamo accordo riguardo a quanto appena detto anche nell9articolo di 
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ritardi o, addirittura, omissioni nell9esecuzione di procedure diagnostiche, terapeutiche 

lla degenza ospedaliera, che comporta l9aumento della 

all9assenza di quest9ultimi. 

L9OMS, nel 2007, ha dichiarato che, per favorire la sicurezza, è necessario un metodo 

situazioni che presentano pazienti critici e instabili, sia necessaria l9adozione di un 

metodo standard che lasci poco spazio alla <libera stesura=.

quest9ultimi, esigenze particolari del paziente o dei familiari e potenziali compli

attribuire all9ambito militare, la ISBAR (presenta gli stessi punti della SBAR, ma con 

l9aggiunta di un9Introduzione/Identificazione) e la ISOBAR (dove, oltre all9aggiunta 

dell9identificazione ci sono le Osservazioni). Tra i vantaggi dell9adozione di uno 

strumento standard c9è quello di ovviare a problemi quali la tendenza a scrivere la 

maniera quasi <personalizzata=, a trasmettere dati o informazioni poco 
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L9utilizzo della SBAR permette, infatti, di organizzare il pensiero/i messaggi chiave 

proprio perché instaura un modello mentale condiviso da tutta l9equipe. Essa venne 

numerosi altri ambiti; si era visto come tale metodologia assicurasse un9omogeneità di 

à di passaggio dell9informazione che altri metodi non 

un9organizzazione statunitense, in Colorado, con l9obiettivo di rendere più sicuri gli 

à

à dell9assistenza (Patterson, 2008).

B (Background): include l9anamnesi remota del soggetto, comorbidità, patologie 
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ha raggruppate nell9acronimo CUBAN: Confidential (rispetto della confidenzialità 

Nonostante l9adozione di un metodo standard, permangono comunque diversi i fattori 

che possono influenzare l9efficacia della consegna: fattori individuali, fattori 

interpersonali (quindi il tipo di relazione che c9è tra l9equipe) e fattori organizzativi 

). La modalità orale, <face face= risulta essere quella 

da preferire perché rappresenta un9occasione per socializzare, rinforza il ruolo (in 

questo caso dell9infermiere), aiuta i neoassunti ad individuare ed acquisire quelli che 

La trasmissione è <di coppia=, quindi tra chi dà e chi riceve le consegne, o di gruppo, 

permette di coinvolgere anche il soggetto ricoverato durante tale fase dell9assistenza 
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3

soddisfazione dell9assistito, riducendone lo stato di ansia che spesso egli prova.       In 

studio condotto da Kerr et al. è emerso che, a distanza di un anno dall9inserimento 

delle consegne al letto del paziente, gli infermieri hanno aumentato dall983,3% al 

95,4% l9identificazione di soggetti ricoverati con allergie ai farmaci e dall981% al 

3% la corretta somministrazione dei farmaci prescritti, oltre al fatto che c9è stata 

l9insorgenza di LdP. (Cruchinho. 2023).

quelle pertinenti e rilevanti ai fini dell9assistenza (Malfait, 2019). Questo porta, come 

iegare la maggior parte del turno di lavoro nell9assistenza infermieristica diretta. 

Malfait nello studio del 2019 ha anche raccolto dati riguardanti l9opinione di un 

riduzione delle interruzioni da parte dei pazienti nel turno successivo all9esecuzione 

efficacemente l9identità del singolo soggetto con le informazioni cliniche che lo 

à

l9articolo di Kullberg et al. (2018) sostiene tale vantaggio: nello studio con

reparto di oncologia dell9Ospedale universitario Karolinska (Svezia), le testimonianze 

l9esigenza di suonare il campanello e che tale modalità di passaggio di informazioni 
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consegna al letto sia gradita ai pazienti: essi hanno sottolineato l9importanza di potersi 

漀　 che viene detto, oltre ad apprezzare molto l9invito, 

, anche se coinvolgere i pazienti stessi nell9attività 

L9importanza della comunicazione e della relazione

La comunicazione è <

spirituale, di uno stato d9animo, in un rapporto spesso privilegiato e interattivo= 
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Per l9infermiere la comunicazione è il principale strumento per entrare in relazione con 

<Nell9agire professionale l9Infermiere stabilisce una relazione di cura, 

utilizzando anche l9ascolto e il dialogo. Si fa garante che la persona assistita 

dell9interessato, le sue figure di rife 攀　

攀　 tempo di cura.=

Art 6: <L9Infermiere si impegna a sostenere la relazione assistenziale anche 

. 

<Nel percorso di cura l9Infermiere valorizza e accoglie il contributo 

della persona, il suo punto di vista e le sue emozioni e facilita l9espressione 

della sofferenza. L9infermiere informa, coinvolge, educa e supporta 

l9interessato e, con il suo libero con

favorire l9adesione al percorso di cura.=

94 l9assistenza infermieristica 

dell9infermiere e sono ritenuti elementi essenziali della loro professione

3

costituisce un aspetto importante nella cura dell9assistito, nei risultati del trattamento 

e nella percezione, da parte del malato (e del caregiver), di un9assistenz

3

personale che, in rapporto all9enorme mole di lavoro, non permette agli infermieri di 
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infermieristico; l9articolo di Kimberly Radtke 2013 riporta alcune citazioni degli 

assistiti come <Ogni tanto mi sento come se là 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=. 
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3

dell9assistenza infermieristica, della qualità di comunicazione e di relazione con gli 

infermieri in seguito all9utilizzo della metodologia 

Qual è l9indice di gradimento espresso dai pazienti rispetto al metodo CLP?

Pazienti ricoverati tra maggio e settembre 2024 presso l9unità operativa di 

Medicina Interna sez. 3 dell9Ospedale dell9Angelo, AULSS 3 Serenissima.
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9 quesiti a risposta multipla, con l9utilizzo di una scala likert articolata in 

di considerevole importanza l9articolo di Oxelmark (2019), che pone attenzione sul 

parte dell9infermiere durante tale attività, quello di A.Torri (2015), che mette l9accento 

dei dati richiesti. Viene garantito l9anonimato del partecipante.
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3

Quasi la metà dei soggetti che ha partecipato (49,3%) risulta avere un9età 

uguale o superiore ai 76 anni; un 30,7% si colloca, invece, nella fascia d9età tra 

61 e 75 anni. Un 18,7% ha un9età compresa tra i 41 e i 60 anni, mentre solo un 

o si verificasse il cambio turno e di vedere il volto dell9infermiere 
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5 dei 75 pazienti, ha preferito rispondere <Abbastanza=; alcuni hanno motivato 

 

 

1: grado di apprezzamento dei pazienti in merito all9identificazione dell9infermiere al 

dall9infermiere che terminav  

raramente; alcuni hanno aggiunto: <

cos9攀　 importante dirsi l9un l9altro= <Non mi piace mettermi in mezzo, stanno 

lavorando& però ascolto tutto=.
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La maggior parte dei partecipanti all9indagine ha dichiarato che l9utilizzo delle 

  

all9utilizzo delle consegne al letto): <

momento. E poi 攀　 bello perch攀　 così scambi anche due parole=. 

3: Miglioramento della relazione con l9infermiere grazie alle CLP dal punto di vista del 
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ha selezionato <Abbastanza= e <Poco=, segnalando che c9è la possibi

una netta preferenza per l9opzione <All9interno della mia stanza=. 

L9ultimo quesito del questionario chiedeva ai soggetti di esprimersi rispetto al 

gradimento generale della CLP. L9esito è stato, per il 98,7% positivo. 
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nell9essere coinvolti nella pianificazione delle proprie cure.
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pianificazione e nell9attuazione 

I soggetti intervistati, riferendo che attraverso le CLP hanno avuto l9opportunità di 

un9efficace relazione terapeutica di fiducia, avvalorano lo studio di Benaglio del 2

nel sesso femminile (il 90% ha selezionato <molto=) che in quello maschile (il 77,8%).

studio di Oxelmark del 2020: sebbene i pazienti apprezzino l9essere coinvolti in questa 

fase dell9assistenza infermieristica, non tutti se la sentono di intervenire; in

ha selezionato <molto= come risposta del quesito inerente tale argomento.

3
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l9utilizzo di un tono di voce contenuto e le informazioni comunicate vengono 

selezionate con cura, proprio con lo scopo di rispettare l9intimità del paziente. 

Malfait et al., nel 2018, hanno condotto un9indagine dedicata unicamente all9aspetto 

considerare le informazioni riguardanti l9assistenza infermieristica informazioni non 

consegne al letto, come potenziali azioni che violano la privacy: l9infermiere che sta

il paziente, l9infermiere che sta eseguendo una medicazione e riferisce al diretto 
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Inoltre, il fatto di identificare visivamente l9infermiere responsabile per il turno 

consegne al letto, determinando l9esclusione di questi soggetti dall9indagine.

Questo ha comportato l9esclusione dall9indagine anche di questi soggetti i quali, non 

garantire a tutti un9assistenza di qualità. 

L9adozione di strategie alternative potrebbe ampliare l9efficacia del metodo CLP, 

L9inclusione di strategie di comunicazione personalizzate e una formazione mirata del 
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à

3

Nurses9 P

quality of nurses9 handover
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3 3 3

Recommendation) presso l9unità 3

Rivista L9Infermiere, numero 3.

3

3

3

facilitators for the use of NURSING bedside handovers: implications for evidence0

Worldviews on Evidence0Based Nursing,
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assistenziali e prospettive nell9interesse di cura. Rivista <Dimensione Infermiere=. 
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Infermieristica dell9Università degli Studi di Padova, sede di Mestre, attualmente 

impegnata nell9elaborato di tesi.

qui di seguito. Le garantisco il rispetto delle norme di legge riguardanti l9anonimato. 

I dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente per l9indagine e la tesi.

dei dati statistici che saranno utilizzati nell9indagine.
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Risponda ai seguenti quesiti riguardanti l9esperienza vissuta.

Si è sentito informato dall9infermiere rispetto al suo percorso di cura (esami 

programmati, pianificazione dell9assistenza: progetto di cura, piano di 

È stato di suo gradimento essere coinvolto dall9infermiere dalla 
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Le informazioni che ha ricevuto dall9infermiere durante il suo ricovero sono 
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di consegna <a letto del paziente=. Generalmente gli infermieri si trasmettono 

All9interno della mia stanza
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rado di apprezzamento dei pazienti in merito all9identificazione dell9infermiere al 



 

 

42 



 

 

43 

Miglioramento della relazione con l9infermiere grazie alle CLP dal punto di vista del 
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