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1. INTRODUZIONE 

Nel Corso Integrato di Medicina Interna Specialistica, gli studenti del Corso di Laurea in 

Infermieristica dell’Università Politecnica delle Marche sostengono l’esame di Malattie 

del Sangue. Il programma (1) prevede di definire e classificare le patologie a carico 

dell’apparato emopoietico come ad esempio le anemie, le leucemie, i linfomi, le 

coagulopatie, le piastrinopenie, il trapianto di cellule staminali emopoietiche. 

Brevemente, possiamo parlare di neoplasie ematologiche riferendoci a quelle che 

colpiscono le cellule del midollo osseo, del sistema linfatico, del sistema immunitario. A 

questa categoria di tumori appartengono linfomi e leucemie.  

 

Con il termine linfoma si indica un tumore che prende origine dai linfociti delle ghiandole 

linfatiche (linfonodi), presenti in tutto il corpo. Dai linfonodi la malattia può diffondersi 

attraverso il sangue e/o i vasi linfatici ad altri linfonodi o organi. In base alla 

classificazione più recente, si contano oggi 60 tipi diversi di linfoma, ognuno dei quali 

con particolari specifiche clinico-patologiche. I linfomi sono il quinto tipo di tumore, per 

frequenza, nel mondo occidentale, con un’incidenza pari a circa 19-20 casi per 100 mila 

abitanti. In Italia, si stima che ogni anno vengano diagnosticati circa 16 mila nuovi casi 

di linfoma. I linfomi sono suddivisi in due grandi categorie: i linfomi non-Hodgkin e i 

linfomi di Hodgkin. Quelli a maggiore incidenza sono i linfomi non-Hodgkin, che 

rappresentano il 3% di tutte le neoplasie e che sono raggruppati in linfomi indolenti, a 

basso grado di malignità o a crescita lenta, e linfomi aggressivi, ad alto grado di malignità 

o a crescita rapida. In particolare, tra i linfomi non-Hodgkin ci sono il linfoma diffuso a 

grandi cellule B (DLBCL), il più comune e aggressivo, e il linfoma follicolare, che 

rappresenta circa il 20% di tutti i linfomi e, seppur sia considerato indolente, è 

caratterizzato da frequenti recidive e dalla probabilità di trasformarsi in una forma più 

aggressiva. (2 - 3) 

 

La leucemia è un tumore del sangue causato dalla proliferazione incontrollata di cellule 

staminali ematopoietiche, cioè cellule immature che sviluppandosi daranno poi vita a 

globuli bianchi, globuli rossi e piastrine. Le cellule staminali del sangue si trovano 

nel midollo osseo, presente negli adulti soprattutto nelle ossa piatte (come bacino, sterno, 

cranio, coste, vertebre, scapole). Le cellule staminali possono seguire due linee di 
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sviluppo: mieloide o linfoide. In uno stato normale, le cellule della linea mieloide 

daranno origine a gran parte dei globuli bianchi (in particolare il tipo detto “neutrofili” e 

il tipo detto “monociti”), ai precursori di piastrine e globuli rossi, mentre le cellule della 

linea linfoide diventeranno un tipo di globuli bianchi detti “linfociti”. In seguito a 

mutazioni genetiche e meccanismi complessi non sempre ancor oggi del tutto chiariti, le 

cellule staminali possono interrompere precocemente il processo di maturazione, non 

riuscendo a portare alla formazione di cellule del sangue normali. Inoltre, la cellula 

immatura può acquisire la capacità di replicarsi senza limite e diventare resistente ai 

meccanismi di morte cellulare programmata. Se tutto ciò avviene, i “cloni” – copie 

identiche della cellula originale – potranno invadere il midollo e il sangue, e talvolta anche 

linfonodi, milza e fegato. Così ha origine una leucemia. La velocità di progressione della 

malattia è un fattore chiave nell’ulteriore classificazione della patologia. Si differenziano 

così le forme acute (evoluzione con tempistiche brevi o brevissime, che presentano 

inoltre un blocco di maturazione delle cellule) dalle forme croniche (evoluzione più lenta, 

in cui viene comunque mantenuta la capacità di maturare dei precursori del midollo, 

sebbene essa possa essere anormale). Il rischio di sviluppare una leucemia è maggiore in 

presenza di alcune condizioni, quali: 

• esposizione a radiazioni ionizzanti o prodotti chimici tossici; 

• esposizione ad alcuni farmaci chemioterapici; 

• anomalie cromosomiche o altre malattie preesistenti (es: sindrome di Down, 

anemia di Fanconi, ecc.). (4) 

 

Il trapianto di midollo consiste nella reinfusione di cellule staminali che se iniettate in 

sufficiente quantità sono in grado di rigenerare dal nulla un nuovo midollo. Le cellule da 

reinfondere possono essere raccolte dal midollo attraverso le creste iliache posteriori in 

anestesia generale (trapianto di midollo) o da sangue periferico (trapianto di cellule 

staminali periferiche o PBSC) dopo la somministrazione per via sottocutanea di una 

sostanza (lenograstim – G-CSF) che determina l’incremento di cellule staminali presenti 

nel circolo sanguigno. Quando è il paziente che funge da donatore per sé stesso si parla 

di autotrapianto, quando invece è un’altra persona che dona (un familiare o una persona 

inserita all’interno del Registro donatori di midollo osseo italiano o estero) il trapianto 

viene definito allogenico. (5) 
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L’anemia è caratterizzata da un ridotto quantitativo di globuli rossi nel sangue e quindi di 

emoglobina. Le anemie sono classificate in 4 gruppi a seconda dell’eziologia: 

- ridotta formazione di eritroblasti o anemie aplastiche (anche in corso di leucemie, 

linfomi); 

- ridotta formazione di eritrociti (carenza di vitamina B12, folati, diseritropoietiche 

congenite); 

- ridotta sintesi di emoglobina (talassemia eterozigote, carenza di ferro, flogosi 

cronica, carenza proteica grave); 

- ridotta sopravvivenza degli eritrociti (alterazioni dell’eritrocita, emolisi immune, 

emolisi meccanica). (6) 

Bassi livelli di emoglobina e un basso ematocrito (percentuale di globuli rossi nel 

volume totale di sangue) in un campione di sangue confermano l’anemia. Altri esami, 

come l’osservazione di un campione di sangue al microscopio e l’esame di un campione 

prelevato dal midollo osseo contribuiscono a individuare la causa dell’anemia. (7) 

 

Con coagulopatie, infine, definiamo tutte le patologie caratterizzate da un difetto dei 

fattori della coagulazione, di tipo quantitativo o qualitativo, ad eziologia congenita o 

acquisita. In quest’ultimo caso i problemi possono avere origine da epatopatie, carenza di 

vitamina K o comparsa di anticorpi diretti contro i fattori della coagulazione, come 

nell’emofilia acquisita. Deficit genetici presenti alla nascita danno origine invece a 

coagulopatie congenite, come ad esempio le emofilie. (8) 

Il programma del corso di Malattie del Sangue prosegue poi con la descrizione della 

gestione infermieristica del paziente immunocompromesso, posto in isolamento, 

portatore di catetere venoso centrale, sull’assistenza al paziente coagulopatico, sulla 

gestione dell’emergenza infettiva (shock settico). Il trapianto di cellule staminali 

emopoietiche: autologo e allogenico, le caratteristiche, le fasi e le applicazioni in 

ematologia. 

Un ultimo spazio è dedicato infine alla medicina trasfusionale e ad elementi di medicina 

legale (incidenti trasfusionali e loro prevenzione), alle malattie trasmesse con la 

trasfusione e agli eventi avversi acuti e cronici da trasfusione. 

I risultati di apprendimento attesi prevedono che lo studente sia in grado di identificare i 

principali segni e sintomi delle patologie ematologiche, che abbia compreso i principali 

indici di gravità ed urgenza delle condizioni patologiche descritte, che abbia inteso le 
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problematiche relative alla cronicizzazione delle patologie descritte ed i principi della 

gestione terapeutica.  

 

Da un confronto tra docenti, tutor e guide di tirocinio è emerso che l’insegnamento poteva 

essere integrato con schede didattiche che consolidassero le nozioni già apprese, 

incrementassero la qualità delle esperienze di tirocinio, il sapere professionale specifico 

collegato ai diversi setting di apprendimento. 

La letteratura scientifica fornisce analisi e riflessioni riguardo le modalità più idonee per 

gli studenti di rafforzare le conoscenze teoriche.  

 

Uno studio pubblicato sul Korean Journal of Adult Nursing, Development and 

Effectiveness of an Oncology Nursing Standardized Patient Simulation Program for 

Nursing Students (9), analizzava la simulazione standardizzata basata sul paziente come 

strumento utile nella formazione degli studenti di infermieristica in ambito oncologico e 

mirava a valutare gli effetti di un programma di simulazione infermieristica oncologica 

che utilizzava pazienti standardizzati su conoscenza, capacità di prestazione 

infermieristica e soddisfazione tra gli studenti di infermieristica. Questo studio ha 

utilizzato un disegno pre-test e post-test di gruppo di controllo non equivalente. Il gruppo 

sperimentale (n=25) ha partecipato a un programma di simulazione infermieristica 

oncologica di 8 ore che consisteva in una lezione (2 ore) e un programma di simulazione 

di quattro sessioni (6 ore). Il gruppo di controllo (n=29) ha ricevuto un apprendimento 

basato su casi (6 ore) e una lezione (2 ore). Il livello di conoscenza è stato valutato con 

un questionario a scelta multipla di valutazione della conoscenza di 33 elementi. La 

capacità di prestazione infermieristica è stata valutata con una lista di controllo della 

capacità di prestazione infermieristica. La soddisfazione educativa è stata valutata 

utilizzando lo strumento di valutazione della soddisfazione del corso a 12 voci. I dati sono 

stati raccolti da giugno a luglio del 2012 e sono stati analizzati utilizzando statistiche 

descrittive, test t indipendenti e analisi della varianza a misure ripetute. Il gruppo 

sperimentale ha mostrato capacità e soddisfazione delle prestazioni infermieristiche 

significativamente più elevate rispetto al gruppo di controllo. La conoscenza 

dell'assistenza infermieristica oncologica è aumentata sia nel gruppo sperimentale che in 

quello di controllo. A conclusione di questo studio si è dedotto che un programma di 

simulazione infermieristica oncologica è più efficace dell'apprendimento basato su casi 
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nel migliorare le prestazioni degli studenti infermieri ed è stato riscontrato che produceva 

un'elevata soddisfazione. 

 

Benjamin S. Bloom (1913-1999), uno psicologo dell’educazione statunitense, dedicò i 

suoi studi alla comprensione dei processi di apprendimento, riconoscendo che il sapere 

dev’essere segmentato e frazionato in materiali ordinati secondo livelli di propedeuticità, 

facendo della valutazione formativa uno strumento di controllo e monitoraggio di 

processo (10). Bloom organizza l’apprendimento come segue:  

1. Conoscenza: il ricordo e la memorizzazione di notizie e dati imparati in 

precedenza. Informazioni acquisibili con protocolli e schede tecniche; 

2. Comprensione: capacità di traduzione, interpretazione ed estrapolazione delle 

conoscenze acquisite, che possano essere collegate a nuove idee in forme 

diversificate ma riconducibili a quelle originariamente imparate;  

3. Applicazione: capacità di applicazione dei contenuti, delle informazioni, delle 

idee e delle abilità a situazioni concrete che presentino alcune difficoltà. Questa 

fase può essere promossa attraverso simulazioni o attività di laboratorio; 

4. Analisi: capacità di scomposizione dei problemi negli elementi costitutivi, 

identificandone componenti e parti ed evidenziandone le connessioni; 

5. Sintesi: capacità di combinazione degli elementi dati in un nuovo corpus di 

conoscenze in modo da originare un nuovo concetto, una nuova procedura, una 

nuova e unica conoscenza; 

6. Valutazione: capacità di esprimere e motivare opinioni e giudizi di valore. 

Nella progettualità del percorso proposto agli studenti, è possibile prevedere che nel 

processo d’apprendimento ci si approcci al sapere nelle ematologie tenendo conto delle 

fasi proposte da Bloom: ripartire i materiali in schede didattiche elaborate su base 

scientifica che favoriscano la memorizzazione, l’estrapolazione di conoscenze già note 

dalle situazioni specifiche, la capacità di saperle mettere in pratica e di adattarsi alle 

esperienze sul campo, ed infine, la capacità di esprimere giudizi di valore verso l’altro e 

se stessi.  

 

Nel Open Journal per la formazione in rete, l’articolo Self-Assessment in the university 

context: a systematic review, di Beatrice Doriaa e Valentina Grionb (11), riassume come 

la recente letteratura segnala la necessità che, anche nell’ambito dei processi valutativi, 

così come in quelli d’apprendimento, lo studente dovrebbe assumere un ruolo 
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maggiormente attivo al fine di migliorare il suo apprendimento e sviluppare, 

contemporaneamente, capacità di valutazione autonoma (Boud, 2000; Boud & Soler, 

2016; Brown, 2018; Nicol, 2019). Quest’ultima dev’essere considerata un obiettivo 

formativo indispensabile di ogni disciplina (Boud, Lawson, & Thompson, 2013).  

Secondo quanto riportato dai più noti e recenti approcci di ricerca sulla valutazione a 

supporto dell’apprendimento in contesto internazionale (Assessment for Learning, 

Learning Oriented Assessment e Sustainable Assessment di Grion & Serbati, 2019) la 

valutazione è strettamente integrata con l’apprendimento: supportare la comprensione dei 

processi valutativi da parte degli studenti, favorire la loro motivazione, incentivare 

espressione e circolazione di feedback tra pari, oltre che porre particolare attenzione alla 

qualità dei feedback provenienti, più tradizionalmente, dai docenti stessi (Sambell, 

McDowell, & Montgomery, 2013). Il processo valutativo, inteso in questi termini, 

permetterebbe agli studenti di riflettere sui propri processi di apprendimento, stimolando 

momenti di autovalutazione (Jackel, Pearce, Radloff, & Edwards, 2017) e favorendo, di 

conseguenza, una maggiore autonomia. In linea con queste posizioni Boud (2017) precisa 

che le pratiche valutative universitarie non dovrebbero solo garantire la certificazione 

delle competenze degli studenti (approccio assessment of learning) e il supporto ai 

processi di apprendimento (assessment for learning), ma anche la capacità, da parte degli 

studenti, di esprimere giudizi valutativi autonomi sul proprio lavoro (capacità auto 

valutative) e su quello altrui (valutazione fra pari).  

 

Giuseppe Bertagna, pedagogista italiano, professore, fondatore e direttore del Centro per 

la Qualità dell'Insegnamento e dell'Apprendimento (CQIA), descrive il termine 

“competenza”: cum e petere, ovvero “dirigersi verso”, “muoversi in maniera orientata”. 

In senso pedagogico: «l’insieme delle buone capacità potenziali di ciascuno portate 

effettivamente al miglior compimento nelle particolari situazioni date» (G. Bertagna, 

Valutare tutti, valutare ciascuno, cit., 42.). Così essa, non solo riguarda sempre un oggetto 

– un qualcosa portato a compimento – e un soggetto – un qualcuno che porta questo 

qualcosa a compimento – (G. Bertagna, Saperi disciplinari e competenze, in Studium 

Educationis, maggio 2010, vol. 3, n. 2, 5-23.), ma rappresenta la dimostrazione del legame 

inscindibile tra théoria, téchne e phrónesis (G. Bertagna, Valutare tutti, valutare ciascuno, 

cit., 44.).  

Phrónesis del greco φρόνησις «saggezza», è quella forma di conoscenza che è capace di 

indirizzare la scelta (Istituto della Enciclopedia Italiana Treccani, 2009) e consiste 
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nell’abilità dell’esperto di prevedere le conseguenze nell’aspetto pratico delle varie 

possibili declinazioni dell’aspetto teorico. Sta ad indicare l’abilità dell’esperto nel 

collegare le teorie alle competenze pratiche prevedendo anche le conseguenze 

dell’azione. La capacità di rendere dettagliata e particolare una conoscenza universale. 

 

Nel ricercare gli approcci e gli strumenti utilizzati per favorire l’insegnamento e 

l’apprendimento dello studente, il tirocinio, se ben progettato e realizzato, rappresenta 

una fase importante per la formazione di un professionista competente e riflessivo. A tal 

proposito viene descritta la cosiddetta triangolazione virtuosa (Salerni, A. 2016) che 

coinvolge: la persona in apprendimento (lo studente universitario), il tutor dell’ente 

promotore (il tutor docente universitario che segue lo studente nel suo percorso 

formativo) ed il tutor aziendale (la persona che supporta il tirocinante nel contesto di 

lavoro). Tanto il tutor universitario quanto il tutor aziendale non debbono limitarsi a 

eseguire compiti organizzativi nelle diverse fasi dell’attività, ma devono avere 

competenze orientative e formative ed essere in grado di progettare esperienze di 

apprendimento mirate per i tirocinanti. Affinché l’attività di tirocinio si realizzi con il 

massimo successo è necessario che tra queste figure vi sia integrazione, un continuo 

confronto e scambio di informazioni e di idee. Il documento, citando la missione 

d’apertura al mondo esterno avviata all’inizio del XXI secolo, anche a livello europeo, a 

partire dalla Comunicazione della Commissione europea su L’innovazione in 

un’economia fondata sulla conoscenza (2000), afferma come la comunicazione e la 

collaborazione tra i due sistemi permette all’università di ripensare l’offerta 

didattico/formativa alla luce della domanda, verificando in modo più attento le esigenze 

che emergono dalle esperienze di tirocinio, impegnandosi in quella che è definita la “terza 

missione” e andando oltre lo scambio formale di informazioni. (13) 

 

Per concludere è possibile citare le indicazioni nazionali (14) che a partire dal 2004 sino 

ad arrivare al 2017 propongono di favorire una didattica esperienziale. Le indicazioni 

metodologiche che è possibile estrapolare dal Documento elaborato per l’attuazione delle 

Indicazioni nazionali e il miglioramento continuo dell’insegnamento di cui al D.M. 

1/8/2017, n. 537, integrato con D.M. 16/11/2017, n. 910 (15) possono essere sintetizzate 

in: 

• promuovere una didattica collaborativa; 

• valorizzare le conoscenze e le esperienze degli studenti; 
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• guidare gli studenti verso l’acquisizione di consapevolezza rispetto ai propri stili 

di apprendimento; 

• realizzare percorsi di apprendimento laboratoriale;  

• attuare interventi adeguati nei riguardi della diversità per la costruzione di 

percorsi didattici inclusivi.  

 

La didattica esperienziale (16) realmente formativa a cui si fa cenno è descritta da John 

Dewey (1859-1952) come quella che conduce ad un’attribuzione di significato: 

- L’esperienza è attiva e passiva: non principalmente conoscitiva. Un’esperienza è valida 

nella misura in cui conduce a percepire certe connessioni o successioni ed ha valore di 

conoscenza nella misura in cui è cumulativa o ammonta a qualcosa o ha un significato - 

(Dewey, 1984, p.184). Dewey introduce anche il concetto di continuità riferendosi 

all’esperienza. - Il principio di continuità dell’esperienza significa che ogni esperienza 

riceve qualcosa da quelle che l’hanno preceduta e modifica in qualche modo la qualità di 

quelle che seguiranno - (Dewey, 1963, p.19).  

Per Dewey, dunque, l’esperienza con la sua continua “costruzione e riorganizzazione” 

rappresenta il principio gnoseologico ed epistemologico del processo formativo. Dewey 

ipotizza che una nuova esperienza del sapere permette di dare valore aggiunto al sapere 

precedente e in quanto tale una formazione dedicata al sapere ematologico da ulteriore 

significato alle conoscenze teoriche già acquisite in aula. 

 

A partire da queste premesse il progetto si propone di implementare le esperienze di 

tirocinio nei setting dell’unità operativa di Ematologia dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria delle Marche e di identificare dei percorsi formativi di valore attraverso: 

• l’integrazione tra la didattica ed il tirocinio; 

• l’interazione tra i tutor didattici e i tutor clinici; 

• la proposta di nuove esperienze formative per accrescere e valorizzare le 

conoscenze. 

• un processo valutativo che permetta agli studenti di riflettere sul proprio 

apprendimento, grazie a momenti di autovalutazione. 

La fragile condizione del paziente ematologico sia a livello fisico che a livello psicologico 

obbliga il professionista sanitario ad acquisire ed aggiornare conoscenze, competenze 

tecniche e capacità assistenziali.  
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L’infermiere che lavora nei reparti di ematologia ricopre un ruolo di primo piano nel 

percorso di cura e assistenza: segue il malato a 360 gradi mettendo in atto competenze di 

elevata natura tecnica, relazionale e educativa nella prevenzione, nella cura e nella 

riabilitazione.  

Il processo di cura del paziente oncologico inizia dall’accoglienza del paziente stesso e 

del suo caregiver e prosegue con la gestione clinica assistenziale nei diversi setting di cui 

è composta la Clinica di Ematologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria delle 

Marche, Ancona. 

Diviene fondamentale strutturare per tutti gli operatori sanitari che si apprestano 

all’assistenza del paziente ematologico dei percorsi di apprendimento dedicati per 

consolidare conoscenze e competenze. 

Dalla gestione degli accessi venosi centrali e periferici alle tecniche diagnostiche, dalla 

gestione dei sintomi correlati all’evoluzione della malattia agli effetti collaterali delle 

cure.  

Gli studenti del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università Politecnica delle 

Marche, con sede Ancona, nel loro percorso d’apprendimento, dopo essersi spesi nello 

studio delle patologie ematiche, hanno la possibilità di accedere ai reparti ospedalieri di 

ematologia, conoscere i setting assistenziali del Day Hospital, dell’ambulatorio TAO 

(Terapia Anticoagulante Orale), della PICC Unit e dei reparti di degenza e spendersi 

nell’assistenza a pazienti ematologici, facendo uso di tecniche di diagnostica, gestendo il 

trapianto autologo ed allogenico, la terapia Car-T e gli eventi avversi acuti e cronici che 

da essi derivano.  

È necessario, in ragione di quanto detto, predisporre di conoscenze di base solide ed 

incrementare laddove possibile la qualità delle esperienze di tirocinio nelle ematologie. 

A tal fine, il progetto ha previsto la creazione di schede didattiche che potessero 

consolidare conoscenze e competenze tecniche. Le schede sono state presentate 

all’interno di un corso di formazione residenziale classico al quale sono stati invitati tutti 

gli studenti del III anno del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università Politecnica 

delle Marche con sede Ancona.  

Lo studente durante la giornata formativa è stato fornito di strumenti grafici per verificare 

il raggiungimento degli obiettivi d’apprendimento. È stato infatti invitato ad autovalutare 

le sue conoscenze e le sue competenze all’inizio e al termine del corso. I risultati ottenuti 

sono serviti  a valutare l’efficacia dei nuovi strumenti d’apprendimento. 
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Durante la stessa giornata formativa erano presenti un panel di esperti che, mantenendo 

l’anonimato, hanno partecipato alla validazione delle schede didattiche. Questo momento 

si colloca all’interno del Metodo Delphi, ossia un - procedimento di conoscenza che 

permette di strutturare la comunicazione di un gruppo di testimoni privilegiati (o esperti), 

allo scopo di unificare giudizi soggettivi riguardanti stime sulla realtà, previsioni di 

eventi, formulazione di decisioni. - (Dalkey, 1967). 

Sviluppato originariamente dalla Rand Corporation per fare previsioni tecnologiche, 

questa tecnica prende il nome dal famoso oracolo Delphi. Questo approccio è 

comunemente usato in medicina, infermieristica e nella ricerca dei servizi sanitari 

(William & Webb, 1994; Kirk, Carlisle, & Luker, 1996; Gibson, 1998) e ne esistono ora 

molte differenti forme. Tra le forme più diffuse troviamo il “reactive Delphi” (McKenna, 

1994), il “policy Delphi” (Crisp, Pelletier, Duffield, Adams, & Nagy, 1997) e il “real-

time Delphi” (Beretta, 1996).  

La scelta del metodo “reactive Delphi” per sviluppare questo studio è stata guidata 

dall’obiettivo di cercare informazioni che possano generare un consenso da parte del 

gruppo rispondente partendo da materiale preparato precedentemente. (17) Si è deciso di 

accettare un livello di consenso dell’80% per ogni indicatore, come suggerito da Green 

(Green, Jones, Hughes, & Williams, 1999). (18) 

In questa prima fase agli esperti è stata spiegata la metodologia Delphi 

attraverso uno strumento grafico. 

Essi si sono confrontati tramite domande aperte ed è stato possibile raccogliere  

informazioni di tipo qualitativo. 

Successivamente è stato chiesto loro di rispondere ad un questionario ad hoc a domande 

chiuse con lo scopo di raggiungere un livello di concordanza. 
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2. OBIETTIVI DELLO STUDIO 

Sviluppare competenze e conoscenze nelle attività e nelle procedure idonee a promuovere 

il miglioramento della qualità, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza per gli 

operatori che intervengono nei reparti di ematologia. 

Applicare nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’EBP. 

Incrementare la qualità delle esperienze di tirocinio nelle ematologie variandole a seconda 

dei setting assistenziali.  

Elaborare schede didattiche e tecniche per la gestione clinica assistenziale infermieristica 

del paziente ematologico.  

Valutare l’efficacia delle schede strutturate per consolidare le conoscenze degli studenti, 

attraverso risultati d’apprendimento e outcomes di riferimento. 

2.1 Cronoprogramma 
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3. MATERIALI E METODI  

3.1 Disegno dello studio 

Studio osservazionale 

 

3.2 Variabili osservate 

- Conoscenza e capacità di comprensione 

- Capacità di applicare conoscenza e comprensione 

- Autonomia di giudizio 

- Abilità comunicative 

- Capacità di apprendimento 

 

3.3 Setting 

Università Politecnica delle Marche UNIVPM, Facoltà di Medicina e Chirurgia, Ancona 

 

3.4 Popolazione di riferimento 

Studenti iscritti al III anno al Corso di Laurea in Infermieristica UNIVPM 

 

3.5 Criteri di inclusione 

Studenti iscritti al III anno al Corso di Laurea in Infermieristica UNIVPM 

 

3.6 Criteri di esclusione 

Sono stati esclusi gli studenti rinunciatari agli studi.  

 

3.7 Campionamento 

Non probabilistico, campionamento a scelta ragionata.  

 

3.8 Trattamento dati 

Raccolti in maniera anonima, trattati mediante supporti cartacei ed informatici, in rispetto 

dei principi del regolamento (eu) 2016/679, utilizzati al solo scopo dichiarato nello studio.  

 

3.9 Strumento 

In data 16 marzo 2023 si è svolto il Corso di Formazione Residenziale Classico (19)                                                

Conoscenze e competenze nella ematologia in riferimento ai percorsi di inserimento degli 
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studenti del CL Infermieristica con responsabile scientifico il Dott. Andrea Toccaceli e 

direttore del Corso il Dott. Maurizio Mercuri.  

Gli obiettivi formativi privilegiati nella progettazione del corso sono stati scelti a partire 

dalle Linee di indirizzo per la programmazione delle attività formative 2023, in relazione 

ai Piani Aziendali 2023 come da indicazioni della Giunta Regionale della Regione 

Marche, Dipartimento Salute - Settore Risorse umane e formazione. (20) 

L’obiettivo generale è stato lo sviluppo delle competenze e delle conoscenze nelle attività 

e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualità, efficienza, 

efficacia, appropriatezza e sicurezza per gli operatori che intervengono nei reparti di 

ematologia.  

Gli obiettivi specifici sono stati l’applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle 

procedure dell’EBP e l’incrementazione della qualità delle esperienze di tirocinio nelle 

ematologie variandole a seconda dei setting assistenziali.  

Infine, l’ obiettivo formativo di interesse regionale 18 – Contenuti tecnico-professionali 

(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione 

e di ciascuna attività ultra-specialistica. 

Il corso è stato rivolto ai formatori del Corso di Laurea in Infermieristica/Laurea 

Magistrale ubicati nella Facoltà di Medicina e Chirurgia, ai sanitari del Dipartimento di 

Medicina Interna – Clinica di Ematologia e agli studenti iscritti al III anno del Corso di 

Laurea in Infermieristica. Ha avuto una durata di 6 ore. 

La giornata formativa ha previsto l’intervento di esperti infermieri, impiegati nel reparto 

di Ematologia dell’Ospedale Regionale di Torrette sui seguenti temi: 

- Assistenza al paziente immunodepresso; 

- Presa in carico del paziente ematologico adulto: accertamento infermieristico; 

- Gestione accessi vascolari. Infezioni e complicanze; 

- Assistenza al paziente sottoposto a trapianto: relazione pre-trapianto infermiere 

paziente; 

- La terapia nel reparto ematologico e l’infermiere di ricerca; 

- Assistenza al paziente sottoposto a Car – T; 

- Proposte di schede didattiche propedeutiche all’inserimento degli studenti nei 

setting assistenziali ematologici. 

Nella giornata formativa in oggetto lo studente ha potuto prendere visione di n. 12 schede 

didattiche (Allegato 1) che riassumevano attività, procedure e protocolli che 
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frequentemente è possibile sperimentare nel tirocinio formativo all’interno della Clinica 

di Ematologia, elaborate per fornire allo studente le conoscenze ed i contenuti tecnico 

professionali specifici per i setting assistenziali delle ematologie.  

Il corso ha previsto la produzione di documenti di Project Work di confronto 

professionale per migliorare la formazione degli studenti nei setting ematologici. 

Lo strumento usato per la valutazione degli obiettivi è formulato a partire dalla Matrice 

di Tuning (21), dalla documentazione Bondy del King’s College Hospital (22) e dal 

Contratto di inserimento neoassunto Infermiere in Ematologia (23). Gli outcomes scelti 

per l’autovalutazione da parte dello studente sono stati classificati secondo i Descrittori 

di Dublino (21), i quali descrivono competenze generali o trasversali, abilità e 

conoscenze, differenti a seconda del setting assistenziali e ritenute importanti per 

l’inserimento dei laureati nel mondo del lavoro.  

La scheda di valutazione è composta di 43 items suddivisi come segue: 

• 12 items per l’area conoscenza e capacità di comprensione  

• 17 per l’area capacità di applicare le conoscenze e comprensione,  

• 4 per l’area autonomia di giudizio 

• 7 per l’area abilità comunicative 

• 3 per l’area capacità di apprendimento. 

Lo studente durante il corso residenziale classico ha espresso le sue valutazioni all’inizio 

dell’incontro di formazione (T0) e alla fine (T1) attraverso una Scala Likert, dando un 

punteggio da 1 (non acquisita) a 4 (completamente acquisita).  

La documentazione ( Fig. 1 - 2 ) è stata somministrata in forma cartacea a tutti i 

partecipanti.  
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Fig. 1 - Valutazione corso per studenti 
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Per la validazione di contenuto si è scelto di utilizzare il metodo Reactive Delphi. Il 

Delphi è una tecnica di facilitazione di gruppo che cerca di ottenere il consenso sulle 

opinioni di esperti attraverso una serie di passaggi con questionari strutturati, passaggi 

comunemente chiamati “rounds” (24-25).  

Fig. 2 - Validazione schede didattiche 
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3.10 Distribuzione  

Le schede didattiche e le schede di valutazione sono state consegnate agli studenti presenti 

durante il corso di formazione residenziale classico il giorno 16 marzo 2023. 

I documenti compilati, pervenuti al Direttore delle attività formative professionalizzanti, 

sono stati raccolti e inseriti all’interno del database per l’analisi dei dati. 

Allo stesso modo il panel di esperti ha ricevuto i questionari cartacei nella giornata del 16 

marzo 2023, ha avuto cura di compilarli e di riconsegnarli al personale con Incarico di 

Organizzazione della Clinica di Ematologia. Attraverso un feedback regolare e 

mantenendo l’anonimato, i partecipanti hanno potuto commentare le risposte degli altri 

membri, hanno potuto cambiare parere sulle proprie precedenti affermazioni ed esprimere 

ulteriori giudizi. 

3.11 Raccolta e analisi dei dati 

È stato creato un database su fogli di calcolo elettronico Excel contenenti tutte le opzioni 

di risposta ai questionari: uno per la valutazione dell’apprendimento degli studenti,  l’altro 

per le opinioni espresse in scala dagli esperti per la validazione delle schede didattiche. 

Ogni foglio di calcolo elettronico è costituito da tre fogli:  

- Foglio 1: contenenti le indicazioni per la compilazione e la legenda ( Fig. 3 – 4 ). 

- Foglio 2: presenta la tabella del response rate.  

- Foglio 3: utilizzato per effettuare l’analisi dei dati. 
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Fig. 3 – Indicazioni per la compilazione per gli studenti e legenda 
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Allo stesso modo è stato creato un foglio di calcolo elettronico Excel che riportasse il 

giudizio degli esperti sulle schede didattiche per la validazione delle stesse ( Fig. 4 ). 

Fig. 4 – Indicazioni per la compilazione per gli esperti e legenda 
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4. RISULTATI 

Gli studenti iscritti al III anno accademico del Corso di Laurea in Infermieristica 

UNIVPM con sede Ancona sono n. 103. Sono stati consegnati 102 questionari con un 

response rate del 99% ( Grafico 1 ). 

Sono stati analizzati n. 97 questionari. 

n. 1 questionario non è stato riconsegnato al termine dei lavori. 

n. 4 questionati non sono stati analizzati poiché i valori della scala Likert inseriti, non 

corrispondevano alle indicazioni richieste.  

Grafico 1 – Response rate questionari studenti 

 

Il conteggio dei risultati è stato eseguito riportando i valori di tutti i giudizi espressi nei 

101 questionari per ogni item proposto nella scheda valutativa. Per ciascuno di questi 

ultimi è stata calcolata la media aritmetica di tutti i punteggi espressi. Successivamente è 

stato conteggiato il valore medio per ogni area dettata dai Descrittori di Dublino.   

Il computo ottenuto dalla media delle autovalutazioni è riportato nella grafico 2. 
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Grafico 2 – Analisi dati dei questionari studenti 1 

 

È stato quindi calcolata la variazione percentuale ( Grafico 3 ) tra il valore iniziale e il 

valore finale per ogni area. 

Il delta percentuale è dato dalla differenza tra il rapporto percentuale e 100. Il rapporto 

percentuale è calcolato con la formula (Xf / Xi) x 100, dove Xi è il valore iniziale e Xf il 

valore finale: 

{[(Xf / Xi) x 100] - 100 }%, ovvero {[(Xf - Xi)/ Xi ] x 100} % 

Grafico 3 – Analisi dati dei questionari studenti 2 
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Gli studenti hanno valutato la qualità del corso attraverso una scala Likert con punteggio 

1 no/non rilevante – 4 si/molto rilevante. La media dei punteggi assegnati stabilisce 

quanto riporta la Grafico 4.  

Grafico 4 – Analisi dati dei questionari studenti 3 

 

Per quanto riguarda la validazione delle schede didattiche da parte degli esperti sono stati 

consegnati n.12 questionari con un response rate del 100% ( Grafico 5 ). 

Grafico 5 – Response rate questionari esperti 

 

Si può osservare che il campione è composto per il 50% da direttori e tutor didattici e per 

il 50% da guide di tirocinio e infermieri referenti ( Grafico 6 ). 

Il 58% dei professionisti è di genere femminile. L’età media è di 52 anni (range 39-60). 

Il 58% ha dichiarato di avere oltre 25 anni di carriera. La media è di 17 anni di tutoraggio 

clinico (range 11-25) e  8 anni di tutoraggio universitario (range 1-23). Per quanto 

concerne il titolo abilitativo il 42% ha dichiarato di essere in possesso di Laurea Triennale 

per l’abilitazione alla professione, il 25% ha ottenuto la Laurea Magistrale e il 25% 

possiede un diploma universitario. 8% non dichiarato. 
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Grafico 6 – Dati sociodemografici esperti 

 
 

 

Il grafico 7 mostra il parere degli esperti in merito all’efficacia e alla completezza delle 

schede didattiche proposte. 
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Grafico 7 – Analisi dati dei questionari esperti 

 

I partecipanti hanno avuto la possibilità di rianalizzare i pareri emersi e confrontarli con 

le loro iniziali opinioni attraverso un feedback regolare e mantenendo l’anonimato.   

Gli esperti hanno espresso unanime parere nel voler utilizzare il materiale proposto dal 

progetto all’interno dei percorsi di tirocinio e poter accertare la validità dello strumento. 
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5. DISCUSSIONE 

I dati raccolti all’inizio del corso (T0) e al termine (T1) hanno mostrato un aumento del 

valore numerico dell’autovalutazione degli outcomes. 

Analizzando le risposte date dagli studenti nell’area conoscenza e capacità di 

comprensione si nota un aumento del 70% sul valore finale. Mentre risulta un aumento 

del 65% nell’area capacità di applicare le conoscenze e comprensione, del 37,5% 

nell’area autonomia di giudizio del 16,6% nell’area abilità comunicative, del 26,9% 

nell’area capacità di apprendimento.  

Nell’area conoscenza e capacità di comprensione gli studenti partecipanti al progetto per 

il 47% (573voti) ha dato valore 4/completamente acquisita agli items proposti, contro il 

7,4% (90voti) all’inizio del corso. 

Le aree autonomia di giudizio, abilità comunicativa e capacità di apprendimento 

mostrano minore incremento degli outcomes, poiché gli studenti hanno autovalutato le 

skills iniziali con punteggi maggiori rispetto alle prime due aree.  

Dai risultati ottenuti gli studenti valutano efficaci i nuovi strumenti d’apprendimento 

proposti per quanto riguarda le nuove conoscenze apprese o rinforzate ma anche, 

nonostante l’esperienza è stata definita da alcuni come “passiva”, per quanto concerne la 

capacità di applicare le nozioni apprese. 

Nel questionario di valutazione a risposta chiusa gli studenti hanno ritenuto rilevante 

questo corso formativo per quanto riguarda: 

- l’accrescimento delle conoscenze in relazione agli strumenti didattici presentati;  

- l’utilità di partecipare ad un corso in previsione del tirocinio formativo; 

- la rilevanza degli argomenti rispetto alle proprie necessità formative. 

I valori più critici risultano dalla domanda n.4 (Rispetto agli argomenti trattati nel corso 

è risultata adeguata la Sua preparazione iniziale?) e n.10 (Il corso ha fatto nascere in 

Lei nuove esigenze?) 

Con una media di 2,9 (range 1-4) gli studenti affermano che rispetto agli argomenti trattati 

la preparazione antecedente alla presentazione del progetto era adeguata (8 studenti hanno 

risposto 1, 24 hanno risposto 2, 39 hanno risposto 3, 29 hanno risposto 4).  

Sempre con la media di 2,9 (range 1-4) il corso ha fatto nascere nuove esigenze formative 

(13 hanno risposto 1, 18 hanno risposto 2, 32 hanno risposto 3, 32 hanno risposto 4).  
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24 studenti, infatti, hanno inserito ulteriori osservazioni per quanto concerne 

l’individuazione di argomenti che hanno interesse a scoprire o approfondire.  

Nello spazio dedicato alle risposte aperte hanno suggerito di rendere il corso più 

interattivo, proponendo di mostrare gli argomenti in modo pratico, di conoscere più da 

vicino strumenti e device. Hanno chiesto di poter inserire un laboratorio didattico 

specifico per il paziente ematologico e di pianificare il corso di formazione sulle 

competenze nelle ematologie prima dell’inizio del tirocinio nel reparto di competenza. 

Suggeriscono a questo proposito di progettarlo durante il II anno del Corso di Laurea 

triennale.  

L’incremento di ogni valore assegnato dal singolo studente a tutti gli items proposti è  

prova che un insegnamento integrato e collaborativo tra docenti, tutor didattici e tutor 

aziendali (la creazione della cosiddetta triangolazione virtuosa) (13) e l’attuazione di 

interventi adeguati nei riguardi dei bisogni formativi, che in questo progetto coincide con 

la creazione e la presentazione di schede didattiche dedicate ai vari setting delle 

ematologie dell’AOUM, determina un aumento delle conoscenze e delle competenze, 

favorendo una migliore esperienza di tirocinio ed un aumentata consapevolezza sulle 

capacità di apprendimento e sull’autonomia di giudizio. 

La valutazione formativa e l’autovalutazione di cui si è fatto uso in questo progetto sono 

dichiarate nella letteratura scientifica come necessario strumento di controllo e 

monitoraggio di processo.  

Per implementare l’apprendimento, infatti, i testi scientifici descrivono la necessità di 

organizzare l’insegnamento frazionandolo secondo livelli di propedeuticità (Benjamin S. 

Bloom 1913-1999) iniziando dalle nozioni teoriche per passare  all’interpretazione delle 

conoscenze già acquisite che si uniscono a nuove idee e acquistano maggior valore e un 

nuovo significato (Dewey 1984). 

La possibilità di inserire laboratori e attività interattive sono da tenere in considerazione 

per lo sviluppo della capacità di applicazione, analisi e sintesi da mettere in pratica nelle  

situazioni concrete (Benjamin S. Bloom 1913-1999). 

Il laboratorio (Baldacci 2004) rappresenta un meccanismo innovativo sotto diversi punti 

di vista:  

• organizzativo poiché il laboratorio propone un nuovo modello di spazio 

scolastico;  
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• pedagogico in quanto favorisce la socializzazione e il confronto rispetto a quanto 

offerto dall’aula-madre;  

• didattica perché costituisce una nuova modalità di trasferimento di nozioni basata 

sulla ricerca più che sulla sola didattica trasmissiva. (16) 

- L’originaria esperienza vissuta torna al soggetto empatizzata - (Stein, 1992, p.73)  

E così l’approccio esperienziale, dei tirocini e dei laboratori, crea dei luoghi creativi di 

scambio reciproco. 

Pur essendoci dei programmi didattici accademici strutturati con obiettivi ben definiti 

realizzati attraverso lezioni frontali, lo studente sente il bisogno di approfondire e colmare 

delle fisiologiche insicurezze, molto spesso riguardanti la pratica clinica, utilizzando ciò 

che può essere sintetizzato con l’espressione “apprendere attraverso il fare” (Mariotti, 

2004, p.178). 

Svolgere attività in prima persona induce uno sviluppo sul piano emotivo, stimolando 

l’interesse e l’acquisizione di un pensiero riflessivo che è alla base dell’ “imparare ad 

imparare” (Faure, 1972, p.80), attraverso l’autostima e il senso di autoefficacia. (16) 

Gli esperti nella stessa giornata formativa hanno partecipato alla validazione delle schede 

didattiche valutandone la buona adesione alla pratica clinica. 

A seguito di un feedback regolare, il panel ha espresso all’unanimità la volontà di far uso 

delle schede didattiche presentate, durante la formazione universitaria e in concomitanza 

del periodo di tirocinio. 

5.1 Proposta per la pratica organizzativa  

Il gruppo di lavoro del progetto, universitario e aziendale, sta lavorando affinché le 

esperienze di tirocinio siano implementate attraverso degli strumenti grafici che possano 

diventare parte integrante del percorso formativo universitario del Corso di Laurea in 

Infermieristica dell’Università Politecnica delle Marche polo di Ancona, venga dato 

valore aggiunto  alle conoscenze e alle esperienze degli studenti, siano attuati interventi 

adeguati nei riguardi della diversità per la costruzione di percorsi didattici inclusivi. 

L’utilizzo di nuovi metodi e strumenti scritti condivisi tra i tutor didattici, i tutor aziendali 

e gli studenti possono aumentare i risultati d’apprendimento, rendere le conoscenze 

uniformi e accessibili, ma anche verificabili attraverso le tabelle valutative e 

autovalutative proposte ed incrementare la soddisfazione nell’apprendere.  
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Sarà necessario integrare le schede con una strategia di azione che comprenda un percorso 

di formazione aziendale e la creazione di un programma annuale d’inserimento del 

materiale proposto dal progetto, ponendo attenzione ai tempi della proposta e alla 

compilazione delle tabelle autovalutative come momento di crescita essenziale.  

     5.2 Restituzione dei risultati e strategie di miglioramento  

Gli step pianificati tra la presentazione del progetto e la sua reale attuazione all’interno 

del corso di studi e dei reparti ospedalieri di ematologia prevedono: 

• la restituzione dei risultati dell’indagine al Direttore ADP CL Infermieristica 

Ancona;    

• proposta di inserimento nel piano di ingresso ai tirocini nelle strutture dell’ 

ematologia; 

• la programmazione di laboratori e momenti di briefing precedenti l’inizio 

dell’attività di tirocinio che prevedono l’utilizzo delle schede didattiche. 
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6. CONCLUSIONI 

Il progetto si augura di proporre un metodo per rafforzare le competenze degli studenti, 

tramite la schematizzazione delle attività da svolgere durante l’assistenza di un paziente 

ematologico, soprattutto come strumento di riflessione e autovalutazione. 

Il miglioramento del processo di apprendimento passa attraverso: 

• l’integrazione tra la didattica ed il tirocinio e l’interazione tra i tutor didattici e i 

tutor clinici; 

• l’utilizzo di schede tecniche per la memorizzazione di notizie e dati imparati in 

precedenza;  

• la capacità di applicazione dei contenuti a situazioni concrete; 

• un processo valutativo che permetta agli studenti di riflettere sul proprio 

apprendimento, grazie a momenti di autovalutazione. 

Le competenze che lo studente andrà a sviluppare, le abilità e le conoscenze applicate, gli 

consentiranno di esprimersi e realizzarsi con successo nei contesti professionali, nella 

formazione e in generale nel quadro delle loro attività nella vita e nella società. 

Le competenze richieste dalla società contemporanea sono profondamente mutate ed un 

ruolo sempre più importante è attribuito alle capacità personali ed alle competenze 

trasversali, ben espresse nei Descrittori di Dublino, poiché l’apprendimento delle sole 

competenze tecniche che fanno riferimento al sapere e al saper fare non sembrano essere 

più sufficienti per far fronte alle problematiche. 

È necessario creare un legame inscindibile tra théoria, téchne e phrónesis (G. Bertagna, 

Valutare tutti, valutare ciascuno, cit., 44.) offrendo ulteriori momenti inclusivi 

d’insegnamento (art. 1 del D.lgs. 66/2017, modificato e integrato con il D.lgs. 96/2019) 

attraverso un percorso di riscoperta della valenza formativa dell’esperienza. 

Il documento dal titolo “Profilo dei Docenti Inclusivi” (Agenzia Europea per i Bisogni 

Educativi Speciali e l’Istruzione Inclusiva, 2012, p.16) fa emerge che “l’inclusione si 

delinea in termini di presenza (accesso all’istruzione), partecipazione (qualità 

dell’esperienza di apprendimento) e conseguimento (dei risultati educativi e del successo 

scolastico) di tutti gli studenti”. (16) 

In altre parole il tirocinio universitario, se organizzato ad arte, si configura come un 

potente strumento di orientamento per lo studente per riflettere sul proprio futuro 

occupazionale e per operare scelte formative e lavorative consapevoli e il più possibile 

efficaci.  
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La sfida per i sistemi universitari è enorme. 

Si tratta di progettare modelli orientativi e di apprendimento capaci di supportare gli 

studenti durante il proprio percorso formativo e di fornire loro utili strategie per affrontare 

i cambiamenti, senza esserne travolti. (13) 

Jacques Delors, presidente della Commissione europea nel 1985, grande statista e 

protagonista di alcune tappe fondamentali dell’Unione Europea, nel rapporto UNESCO 

della Commissione internazionale sull’educazione per il XXI secolo, intitolato 

"Nell’educazione un tesoro" (1997) e pubblicato in Italia dall’editore Armando Editore 

nel 2021, traccia con estrema chiarezza linee programmatiche oggi seguite dai sistemi 

educativi adottati in Europa, istituendo i quattro pilastri della conoscenza (imparare a 

conoscere, imparare a fare, imparare a vivere insieme agli altri e con gli altri ed imparare 

ad essere). 

Egli scrive: “La grande forza degli insegnanti è nell’esempio che essi possono fornire di 

curiosità mentale, di disponibilità a sottoporre a verifica le loro ipotesi e a riconoscere 

eventuali errori; soprattutto, essi debbono trasmettere amore per il sapere” (Jacques 

Delors 1997, p.28). 

È compito del docente supervisionare i processi ed operare in un’ottica di flessibilità per 

offrire ad ogni studente occasioni di apprendimento che rispondano ai propri e personali 

bisogni. (16)
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