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I pazienti ospedalizzati in fase acuta richiedono trattamenti intensivi e spesso l'assistenza 
infermieristica risulta essere complessa, a causa di ciò, i bisogni espressi sono molti, 

urgenti e non urgenti e spesso quelli non urgenti vengono soddisfatti 
quando c'è abbastanza tempo. 

[Flowers et al. 2016] 

Il livello di soddisfazione dell’assistenza infermieristica ricevuta passa 

principalmente attraverso la percezione che i pazienti hanno di quanto gli infermieri 

siano capaci di far fronte ai loro bisogni. 
[Meade et al. 2006] 
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Missed care  
 

meccanismo chiave  
che spiega l’associazione tra  

 

nurse staffing e  

outcome clinici negativi  
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Intentional Rounding 
«metodo strutturato attraverso cui gli infermieri conducono proattivamente controlli 
ad intervalli regolari (ad intervalli di una o due ore) sui pazienti per valutare e 
rispondere ai loro bisogni assistenziali.» 

[Meade et al. 2006; Morgan et al. 2016] 

 

Assistenza reattiva Assistenza proattiva 

CADUTE 

LESIONI DA 
DECUBITO 

CAMPANELLI 
SUONATI 

SODDISFAZIONE 
DEI PAZIENTI 
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Le 4P. 
 Positioning (posizionamento): verrà valutata 

la necessità di mobilizzare i pazienti; 
 

 Personal needs (bisogni fondamentali): verrà 
valutata la necessità dei pazienti di utilizzare 
padelle, pappagalli, cambiare pannolone, 
bere ecc..; 

 Pain (dolore): verrà valutato il dolore; 
 

 Possession («tutto a portata di mano»): 
verrà valutato che tutto quello che il 
paziente potrebbe utilizzare da solo sia a 
sua portata di mano e viene valutata la 
sicurezza dell’ambiente e del paziente. 
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Intentional Rounding in Medicina Interna: 
uno studio randomizzato controllato italiano. 

Disegno di studio. 
Studio randomizzato controllato a cluster. 

 

Obiettivo. 
 Valutare l’impatto dell’Intentional Rounding sugli outcome clinici ed organizzativi. 

Outcome. 
 Numero di campanelli suonati; 

 Incidenza delle lesioni da decubito; 
 Incidenza delle cadute accidentali; 

 Soddisfazione per l’assistenza infermieristica ricevuta; 
 Clima organizzativo. 
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Risultati  
Outcome clinici 

Numero di campanelli suonati 
              1243                 vs                1537 
(braccio di controllo)         (braccio sperimentale) 

Incidenza lesioni da decubito 
16,27 per 1000 giorni paziente vs 3,29 per 1000 giorni paziente 
          (braccio di controllo)               (braccio sperimentale) 
                  p = 0.02  

Incidenza cadute accidentali 
2,95 per 1000 giorni paziente vs 1,64 per 1000 giorni paziente 

         (braccio di controllo)            (braccio sperimentale) 
p = ns 
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Obiettivo. 
Valutare l'impatto dell'implementazione dell’Intentional Rounding nella 

pratica assistenziale dei reparti di Medicina Interna.  

End-point primario. 
Valutazione cumulativa dell’incidenza di cadute e della comparsa di nuove  

lesioni da decubito in pazienti ospedalizzati nei reparti di Medicina Interna.  

Disegno dello studio. 
Studio randomizzato a cluster, multicentrico che prevede la partecipazione di 

circa 20 Reparti di Medicina Interna distribuiti sul territorio nazionale, che 

dovrebbero complessivamente arruolare circa 485 pazienti per gruppo. 

End-point secondari. 
Numero dei campanelli suonati, soddisfazione dei pazienti e pensiero 
critico degli infermieri. 
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Fasi operative. 

ARRUOLAMENTO COMPLETATO PER  TUTTI I CENTRI 

RAND & 
 INVESTIGATOR MEETING 

FORMAZIONE AI  
«CENTRI INTENTIONAL ROUNDING» 

AVVIO 
DELL’ARRUOLAMENTO 

ENTRO INIZIO 
SETTEMBRE 2019 

16 SETTEMBRE 2019 
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Lo stato dell’arte. 

11 Centri hanno completato l’iter etico amministrativo 

6 hanno avuto il parere del proprio CE e attendono la 
delibera aziendale 

4 hanno avuto parere sospensivo 

1 è in attesa di essere discusso in sede di CE 
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Perché introdurre l’IR? 

Aumenta la  
sicurezza  

(in termini di LDD e 
cadute) 

Aumenta la 
soddisfazione 

per l’assistenza 
infermieristica 

ricevuta 

Permette di conoscere 
meglio il paziente e di 

personalizzare e 
pianificare meglio 

l’assistenza  

Per gli infermieri 
neoassunti:  

dà una direzione alla 
valutazione del 

paziente 
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Conclusioni. 


