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Premessa

Questa guida fornisce informazioni e dati scientifici esclusivamente a 
scopo informativo ed educativo. Si raccomanda di non intraprendere 
pratiche riguardanti la propria salute senza il consulto del medico cu-
rante e/o di altri professionisti della salute che seguano in modo speci-
fico il proprio caso. Ogni sforzo è stato fatto dall‘autrice per garantire 
che le informazioni prodotte  siano accurate.

Le informazioni fornite nella guida non vanno intese come alterna-
tive al rapporto diretto con i curanti  e sono espressioni di raccolta di 
informazioni dalle fonti più autorevoli in termini di salute  e dalle espe-
rienze professionali dell‘autrice.

L‘autrice declina qualsiasi responsabilità relativa a problemi o danni 
in cui la persona può incorrere come diretta o indiretta conseguenza dei 
consigli forniti in questa guida. L’utilizzo di qualsiasi informazione qui 
riportata è a discrezione del lettore.

17





17

Introduzione

Di che cosa vi parlo

Questa è una guida al ricovero in ospedale rivolta ai pazienti e ai care-
giver (coloro che si prendono cura, parenti o non, dietro pagamento o 
no) ed è intesa come uno strumento a pronta disposizione che presenta 
argomenti concreti correlati al ricovero, servizi/situazioni particolari e 
principali rischi a cui si va incontro. Lo scopo principale è di rendere le 
persone protagoniste informate e consapevoli di un percorso che inci-
de in maniera fondamentale sulla propria salute: le persone guadagna-
no principalmente conoscenza, sicurezza, capacità di autogestione, di 
controllo e rispetto. La guida fornisce informazioni fondamentali, aiuta 
a organizzare l’attenzione e, ancora di più, rende il paziente/caregiver 
perfettamente consapevole dei propri diritti e doveri per non “subire” 
passivamente il sistema.

Un ricovero in ospedale è un’esperienza di forte sconvolgimento 
emotivo, si è in una situazione di fragilità e si ha bisogno di più si-
curezza possibile: attraverso questa guida la persona ha la possibilità 
di orientarsi, di capire rapidamente cosa succede, con quale sistema 
si entra in contatto e, ancora di più, quali domande porre per gestire il 
momento di malattia. Lo scopo è di incoraggiare la comunicazione, il 
rapporto tra il paziente/caregiver e il personale sanitario, di integrare e 
sostenere le informazioni e le attività garantite durante la permanenza 
in ospedale. Lo stato di salute è un argomento universale che interessa 
prima o poi tutti, o direttamente in prima persona o nelle persone care e 
vicine a noi come genitori, fratelli, sorelle, mogli, mariti, figli, amici e 
non bisogna essere colti impreparati.

Questa guida non parla solo di procedure, rischi, situazioni ma parla 
principalmente di persone, persone che ho conosciuto nei reparti, perso-
ne che, con le loro storie di malattia, domande e reazioni, mi hanno fatta 
riflettere, mi hanno ispirata, stimolata a crescere professionalmente e 
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personalmente, persone che alla fine sono state i miei maestri e sono 
state fonte d’ispirazione per questa guida.

L’idea nasce dalla mia quotidianità lavorativa, dall’essere infermiera 
con anni di esperienza in reparti ospedalieri, dal prendermi cura ogni 
giorno di persone che manifestano una moltitudine di bisogni e di forti 
emozioni: le indicazioni pratiche e le domande che si possono rivolgere 
al personale sono il frutto di anni di interazione continua con il malato 
e con i suoi caregiver, sono basate sulle principali domande e preoccu-
pazioni soventemente espresse in una situazione di forte disagio fisico 
ed emotivo.

Principalmente, la guida intende proporsi nell’ambito del concetto 
di “empowerment”, ossia possiede l’obiettivo di conferire al paziente 
un maggiore potere nelle decisioni riguardanti tutti gli aspetti della ma-
lattia e delle cure, il passaggio da una situazione di monologo a una di 
dialogo tra le parti implicate.

Il punto innovativo della guida è rappresentato dalla struttura che 
rende la consultazione immediata e scorrevole: la lettura dell’Introdu-
zione e dell’Indice è fondamentale per avere una prospettiva ben defini-
ta sugli argomenti trattati e per orientare l’attenzione verso i capitoli di 
maggior interesse e/o di interesse immediato. 

Tutti i capitoli dedicati ai rischi del ricovero e alle varie fasi dello 
stesso sono strutturati in maniera pratica: iniziano con una parte ge-
nerale, teorica, seguita da una parte contenente indicazioni pratiche e 
domande da porre al personale; questo per permettere l’accesso veloce 
e concreto all’informazione in quanto l’interessato, nell’immediatezza 
della ricerca, può leggere inizialmente solo le ultime righe e in seguito, 
con calma, approfondire, se lo considera ancora necessario, le informa-
zioni teoriche.

Tutte le informazioni fornite sono state raccolte dalle fonti più valide 
e autorevoli in materia come l’Organizzazione Mondiale della Sanità, il 
Ministero della Salute, le ultime linee guida nazionali e internazionali, 
il Tribunale per i Diritti del Malato, la Cittadinanzattiva, trattati infer-
mieristici, libri che raccontano la cura scritti dai pazienti/caregiver, tut-
to rielaborato in forma sintetica, divulgativa e facilmente consultabile.
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Che cosa può fare per voi questa guida

La guida offre l’occasione di giocare un ruolo attivo nella salute di ogni 
individuo, un’opportunità di ricavare il meglio da una situazione di di-
sagio e sofferenza, di “navigare in acque sicure” in un ambito spesso 
anche ostile per i vari rischi che si possono incontrare: la guida presenta 
un numero di 15 rischi, tutti raccolti in un unico grande capitolo a essi 
dedicato. Quando entra in ospedale, il paziente/caregiver si trova in una 
situazione di conflitto: da una parte vuole fidarsi e “affidarsi” al sistema 
e al personale sanitario, dall’altra parte vive l’angoscia di un percorso 
che non conosce. Tutto ciò si aggiunge a un momento di stress psicofisi-
co causato dalla malattia, dalle paure correlate ai sintomi, alla diagnosi, 
agli esami invasivi da eseguire, agli interventi chirurgici a cui si può 
essere sottoposti. 

Al paziente viene richiesto un rapido adattamento al sistema che 
spesso risulta rigido, tendente alla standardizzazione e depersonalizza-
zione: proprio per il riconoscimento di questi limiti, negli ultimi anni 
l’attenzione del sistema si è rivolta verso l’umanizzazione delle cure e 
un capitolo della guida approfondisce questo argomento. Non si deve 
mai dimenticare che la propria persona è quella più importante in que-
sta situazione, che tutto il sistema è a disposizione del malato e asso-
lutamente non il contrario, che in mezzo a tutte le figure sanitarie con 
le quali si viene in contatto, la persona più adatta a gestire al meglio i 
propri interessi è il paziente stesso e sempre il paziente è quello idoneo 
a determinare un cambiamento del sistema in base alle proprie esigen-
ze. Una persona preparata e informata, forte, sicura di sé e non “persa” 
nel sistema “costringe” questo sistema a dare il meglio.

La relazione e la comunicazione paziente/sistema sanitario/persona-
le sanitario sta attraversando già da alcuni anni dei momenti difficili, 
da una parte per un’aumentata consapevolezza dei limiti del sistema, 
dall’altra per la pratica di una medicina difensiva. La comunicazione 
può essere intesa sia come istituzionale, cioè che include tutte quelle 
informazioni che devono arrivare al paziente, sia come comunicazione 
diretta, relazionale cioè tra paziente e personale sanitario.

Nei confronti dei prestatori di assistenza sanitaria (medici, infermie-
ri, operatori socio-sanitari e altre figure) il malato nutre delle aspet-
tative diverse rispetto ad anni fa e ormai non basta più essere bravi a 

21



Introduzione       2120       Introduzione

diagnosticare e a trattare ma è richiesta e attesa l’empatia, la capacità di 
ascolto, di comunicazione e la sensibilità. In pochi sanno che l’articolo 
20 del Codice Deontologico Medico, intitolato Relazione di cura, di-
chiara che il tempo della comunicazione è considerato tempo di cura e, 
ancora di più,  questo articolo è diventato parte della nuova Legge del 
dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposi-
zioni anticipate di trattamento”. Pertanto, la guida esorta a domandare 
sempre, in tutti i momenti di interazione con il sistema e con il perso-
nale, scegliendo ovviamente il momento giusto anche per non frenare 
il lavoro e per dare la possibilità e il tempo anche agli altri pazienti di 
fare altrettanto. Il sistema ospedaliero è un sistema affidabile ma come 
in tutti i sistemi ci sono anche le possibilità di errore, esistono criticità 
e cose da migliorare: nessun medico, infermiere o altro operatore vuole 
intenzionalmente fare del male, ma gli errori ci sono e le percentuali 
che presento in ogni capitolo parlano da sé. Inoltre, il sistema è fatto 
di persone e si incorre nel rischio di incontrare personale meno predi-
sposto alla comunicazione empatica, meno sensibile, stanco per i turni 
lunghi e pesanti causati dalla carenza cronica di personale denunciata 
da tutte le organizzazioni sindacali. Questo in un contesto di aumento 
dell’età di vita media, di un notevole aumento delle patologie croniche 
e di un aumentato bisogno di cure complesse e assistenza personalizza-
ta, assieme a un boom di nuove tecnologie che il personale deve gestire. 
Come termine di paragone, si può pensare alla propria realtà lavorativa, 
con tutti i suoi pregi e difetti, criticità, variabilità da persona a persona: 
si può calare questa prospettiva nel sistema del ricovero ospedaliero.

Come leggere/usare la guida

La guida può essere letta come un vero e proprio manuale, una gui-
da in terra sconosciuta o poco familiare: ci si può informare prima di 
andare in ospedale, all’arrivo, durante la permanenza e addirittura al 
momento della dimissione. Dall’indice si può scegliere di leggere i ca-
pitoli di maggior interesse o quelli di immediata utilità di fronte a una 
situazione nuova che può generare paura. Al fine di facilitarne la con-
sultazione, la guida è stata suddivisa in quattro macroaree: la prima è 
incentrata su nozioni di natura generale; la seconda descrive il ricovero 
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intenzionalmente fare del male, ma gli errori ci sono e le percentuali 
che presento in ogni capitolo parlano da sé. Inoltre, il sistema è fatto 
di persone e si incorre nel rischio di incontrare personale meno predi-
sposto alla comunicazione empatica, meno sensibile, stanco per i turni 
lunghi e pesanti causati dalla carenza cronica di personale denunciata 
da tutte le organizzazioni sindacali. Questo in un contesto di aumento 
dell’età di vita media, di un notevole aumento delle patologie croniche 
e di un aumentato bisogno di cure complesse e assistenza personalizza-
ta, assieme a un boom di nuove tecnologie che il personale deve gestire. 
Come termine di paragone, si può pensare alla propria realtà lavorativa, 
con tutti i suoi pregi e difetti, criticità, variabilità da persona a persona: 
si può calare questa prospettiva nel sistema del ricovero ospedaliero.

Come leggere/usare la guida

La guida può essere letta come un vero e proprio manuale, una gui-
da in terra sconosciuta o poco familiare: ci si può informare prima di 
andare in ospedale, all’arrivo, durante la permanenza e addirittura al 
momento della dimissione. Dall’indice si può scegliere di leggere i ca-
pitoli di maggior interesse o quelli di immediata utilità di fronte a una 
situazione nuova che può generare paura. Al fine di facilitarne la con-
sultazione, la guida è stata suddivisa in quattro macroaree: la prima è 
incentrata su nozioni di natura generale; la seconda descrive il ricovero 
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attraverso il succedersi delle sue potenziali fasi; la terza affronta la va-
riegata casistica di rischi a esso connessi; la quarta, infine, delinea una 
serie di argomenti variamente connessi al tema del ricovero stesso. Per 
ogni argomento viene presentata in maniera generale quella che è la 
teoria infermieristica ma tutto deve essere adattato ai contesti specifici, 
all’ambito medico o chirurgico, all’ambito dell’urgenza, della terapia 
intensiva o della degenza. La maggior parte delle sezioni sono correda-
te da indicazioni pratiche e domande da porre, prendendo in considera-
zione una moltitudine di casistiche che sono da selezionare in base alla 
propria situazione clinica e all’importanza che ognuno dà alla propria 
salute. Queste rappresentano un punto di partenza nell’interazione con 
il sistema, ma non sostituiscono la relazione diretta, la comunicazione 
con il personale di cura. 

Ogni capitolo presenta inoltre specifiche sezioni con link di appro-
fondimento relativi all’argomento trattato.

Invito le persone a leggere questa guida, a fermarsi a riflettere su 
coloro, tra parenti e amici, che ne potrebbero aver bisogno e, ancora di 
più, invito a fornirmi un riscontro post-lettura e uso guida all’indirizzo 
e-mail al quale risponderò di persona.

Mi auguro che questa guida vi regali conoscenza e quindi sicurezza! 
Buona lettura!
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