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-  The use of a multidisciplinary ward round increased their educational         

 benefit whilst also reducing length of hospital stay 
 
-    The presence of registered nurses has been shown to reduce   

 adverse events and mortality  

-  Following the introduction of twice-daily consultant WRs in a large   
 UK medical centre,average length of stay fell from 10.4 to 5.3 
 days (p<0.01) without increasing readmissions 

O’Mahony J Gen intern Med 2007 

Kane RL Med Care 2007 

Ahmad A Clin Med 2011 
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<50% WRs were led by consultant 
<44%the level of nursing presence on WRs 
 
“we have found that compliance with recent recommendations for WR practice is poor. 
The current drive within the NHS is toward twice daily consultant-delivered care with 
patients nursed in appropiate ward settings and improved nursing attendance at bed  
side reviews.” 

Rowlands C ,Patient Safety in Surgery 2014 
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Intensità medioalta elezione 34pz Intensità medioalta urgenza 24pz 

Week surgery 21 pz Day surgery 10+2 pz 

chirurgia generale, chirurgia vascolare,urologia 
orl,oculistica,ortopedia 
ginecologia,ostetricia (194) 

Chirurgiagenerale,vascolare,urologia 
Ginecologia,urologia 

9 13 

Briefing 1:1 Debriefing 1:1 

Medico tutor 
Infermiere referente 
Cartella integrata 
Briefing 
Debriefing 
Lettera dimissione medica 
Lettera dimissione infermieristica 
 

AREA CHIRURGICA “MISERICORDIA”GR 
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L’introduzione del modello per “intensità di cura” con aree 
omogenee di cura e team multidisciplinari ha introdotto di 
necessità la visita di reparto “disgiunta”.Perchè questa  
risponda ai criteri di buona pratica già esaminati deve  
prevedere punti sostanziali di scambio tra le professioni: 
 
-  Cartella clinica integrata 
-  Briefing 
-  Debriefing 
-  Lettera di dimissione integrata 
-  Presenza del medico tutor 
-  Presenza di infermiere referente  
 
 
                                                                                   

CONCLUSIONI 
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paziente 

 
Contesto 
clinico 

Un nuovo modello di Evidence Based 
Medicine 

 Modello prescrittivo piuttosto che descrittivo 

1996 2002 

Ruolo centrale dell’esperienza clinica  nell’integrare il 
contesto clinico, le migliori evidenze disponibili e le scelte 
dei pazienti. 

Enfasi sulle scelte, non più solo preferenze, del paziente 
rispetto alle evidenze scientifiche 

 
Haynes R.B. et al. EBM 2002 vol 8; 36-38 

Esperienza Clinica 


