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Introduzione 

Il transitional care, o assistenza transizionale, rappresenta un 

momento cruciale nel percorso di cura del paziente. Non si tratta di un 

semplice passaggio da un ambiente all'altro, ma di un processo 

complesso che richiede una pianificazione meticolosa e un'efficace 

coordinazione tra i vari professionisti sanitari. Questo libro nasce dalla 

crescente consapevolezza che la continuità assistenziale tra l'ospedale 

e il territorio non è solo un obiettivo auspicabile, ma un'esigenza 

fondamentale per garantire la sicurezza del paziente, migliorare gli esiti 

clinici e ottimizzare l'uso delle risorse sanitarie. 

Tradizionalmente, il momento della dimissione ospedaliera è stato 

spesso percepito come il termine del percorso di cura acuta, con 

un'attenzione insufficiente alle sfide che il paziente e la sua famiglia 

avrebbero dovuto affrontare nel ritorno a casa. La mancanza di un 

piano di cura ben strutturato, la disconnessione tra i servizi ospedalieri 

e quelli territoriali e l'assenza di un supporto adeguato possono portare 

a conseguenze negative, come riammissioni ospedaliere non 

necessarie, complicanze post-dimissione e un deterioramento della 

qualità della vita del paziente. 

In questo contesto, il ruolo dell'infermiere è di importanza strategica. 

L'infermiere, grazie alla sua posizione centrale nel sistema di cura, è il 

professionista chiave per orchestrare e gestire l'intero processo di 

transizione. È l'infermiere che valuta i bisogni del paziente, identifica i 

rischi, elabora un piano di cura personalizzato e funge da ponte 

comunicativo tra l'ospedale, il territorio e la famiglia. Questo libro si 

propone di esplorare a fondo questo ruolo, fornendo un quadro teorico 

e pratico che possa guidare l'infermiere in ogni fase della transizione. 
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Attraverso un approccio basato sull'evidenza, il testo analizza le 

principali sfide e le migliori pratiche nel transitional care. Vengono 

esaminati modelli assistenziali innovativi, strumenti di valutazione 

specifici e strategie comunicative efficaci. Particolare attenzione è 

dedicata alla gestione di categorie di pazienti con bisogni complessi, 

come gli anziani fragili, i pazienti affetti da patologie croniche e quelli 

con bisogni di cure palliative. L'obiettivo è fornire agli infermieri le 

competenze e le conoscenze necessarie per diventare veri e propri 

"care manager" della transizione, capaci di garantire una cura sicura, 

efficace e centrata sul paziente, dal letto d'ospedale al domicilio. 

"Transitional Care: La Gestione Infermieristica dall'Ospedale al 

Territorio" si rivolge a tutti gli infermieri, sia quelli che lavorano in ambito 

ospedaliero che quelli del territorio, agli studenti in scienze 

infermieristiche e a tutti i professionisti sanitari interessati a migliorare 

la continuità delle cure. È un invito a riflettere su un modello di 

assistenza che supera la frammentazione e pone al centro il paziente 

nella sua interezza, riconoscendo che la cura non si esaurisce con la 

dimissione, ma continua nel percorso di vita quotidiano. 

Scopo del Libro 

L'obiettivo principale di questo libro, "Transitional Care: La Gestione 

Infermieristica dall'Ospedale al Territorio", è quello di fornire una guida 

completa e pratica per gli infermieri e gli altri professionisti sanitari 

coinvolti nella transizione assistenziale. L'intento è superare la 

visione tradizionale, che vede la dimissione come la fine del percorso 

di cura, per abbracciare un approccio olistico e proattivo. 

Il libro si propone di: 
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1. Elevare la consapevolezza: Sottolineare l'importanza critica 

del transitional care non solo per migliorare gli esiti di salute 

del paziente, ma anche per ridurre le riammissioni ospedaliere 

non necessarie e ottimizzare l'uso delle risorse sanitarie. 

2. Definire il ruolo infermieristico: Delineare in modo chiaro e 

dettagliato il ruolo centrale dell'infermiere come coordinatore e 
gestore della transizione. Il libro fornirà le competenze teoriche 

e pratiche necessarie per valutare, pianificare, implementare e 

monitorare il processo di passaggio dall'ospedale al domicilio o 

a un'altra struttura. 

3. Fornire strumenti pratici: Offrire strumenti concreti e basati 

sull'evidenza scientifica, come schede di valutazione, piani di 

cura standardizzati e strategie di comunicazione efficaci, che gli 

infermieri possono utilizzare quotidianamente nella loro pratica 

clinica. 

4. Affrontare le sfide complesse: Esaminare le specificità della 

transizione assistenziale per diverse categorie di pazienti, 

inclusi anziani fragili, malati cronici, pazienti con bisogni di cure 

palliative e bambini, fornendo soluzioni mirate per ogni 

contesto. 

5. Promuovere la collaborazione: Incoraggiare la 

collaborazione interprofessionale e la comunicazione efficace 

tra i team ospedalieri, i servizi territoriali, i medici di medicina 

generale, le famiglie e i caregiver, elementi essenziali per 

garantire la continuità delle cure. 
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In sintesi, il libro vuole essere uno strumento di riferimento che elevi la 

qualità dell'assistenza infermieristica, trasformando il momento della 

dimissione da un potenziale rischio a un'opportunità di cura continua e 

personalizzata, centrata sui bisogni del paziente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


