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La sottoscritta   Letizia Borello

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-

Regione del 5 novembre 2009,

dichiara

❏ che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario

❏ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti soggetti 

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

x



APPROCCIO NON UNIFORME E AFFIDATO ALL’ESPERIENZA1,3,4

• I PDTA per le patologie OEP si stanno orientando da un setting ospedaliero ad una

gestione in DH/ambulatoriale, consentendo ampie pause di non ospedalizzazione 1,2

• I centri di OEP offrono una reperibilità telefonica 24/7

• La gestione delle chiamate avviene senza il supporto di strumenti standardizzati 1,3,4

1. INTRODUZIONE 

1Cetin et al., 2022
2Tsimicalis et al., 2011

3Black, 2007
4UKONS, Telephone Triage Toolkit Manual and Competencies



«un processo interattivo tra l'infermiere e l'assistito che si svolge al telefono e che 

prevede l'identificazione della natura e dell'urgenza dei bisogni di assistenza 

sanitaria dell'assistito e la determinazione della soluzione appropriata»5

• L’utilizzo di uno strumento standardizzato dimostra avere diversi vantaggi nella pratica

clinica3

• Attualmente in Italia non è ancora stato creato uno strumento per la standardizzazione

del triage telefonico in OEP

OBIETTIVO: validazione linguistica dell’Oncology/Haematology Telephone Triage Toolkit for

Children and Young People V2 (2020)6, strumento utilizzato nelle realtà anglosassoni per la

standardizzazione del triage telefonico in OEP.

IL TRIAGE TELEFONICO

3Black, 2007
5“What is Telephone Nurse Triage?,” 2010

6Hawkins et al., 2022



Disegno di studio

Validazione linguistica italiana dello strumento Oncology/Haemathology

Telephone Triage Toolkit for Children and Young People V2 (2020)6.

Validazione Linguistica

Raccomandazioni ISPOR a 10 fasi:7

• Forward e backward translation

• Valutazione della chiarezza e comprensibilità da parte del gruppo di esperti

• Calcolo I-CVI e S-CVI

2. MATERIALI E METODI 

6Hawkins et al., 2022
7Wild et al., 2005



Preparazione

• Approvazione da parte degli 

autori

• Formazione gruppo di lavoro

1. 2.

Forward Translation

• Traduzione dall’inglese 

all’Italiano da parte di due 

traduttori madrelingua italiana 

(T1 e T2)

3. RISULTATI

Sintesi

• Confronto tra i due traduttori

• Unica versione finale delle 

due traduzioni (T-12)

3. 4.

Back Translation

• Traduzione di T-12 

dall’Italiano all’inglese (BT1) 

da una traduttrice 

madrelingua inglese 

Revisione

• Confronto BT1 con la 

versione originale

5.



Harmonisation
• Incontro con tutti i 

componenti del gruppo di 

lavoro

• Confronto tra tutte le 

traduzioni e l’originale per 

trovare una traduzione 

condivisa (H1)

6.



Harmonisation

• Incontro con tutti i componenti 

del gruppo di lavoro

• Confronto tra tutte le 

traduzioni e l’originale per 

trovare una traduzione 

condivisa (H1)

6. 7.

Cognitive Debriefing

Revisione

8.

• Valutazione da parte di soggetti 

esperti tramite questionario 

• Calcolo I-CVI e S-CVI →

raggiungimento della validità di 

contenuto

• Analisi dei commenti qualitativi

• Discussione dei risultati

• Rielaborazione dei commenti

• Elaborazione di una versione 

finale definitiva (R1), sia di 

grafica che di contenuto

CENTRI COINVOLTI
• Centro Hub del Piemonte e Valle d’Aosta: 

Ospedale Infantile Regina Margherita 

(Torino) con Ambulatorio, DH, Degenza e 

Centro Trapianti Cellule Staminali.

• Centro Spoke del Piemonte e Valle d’Aosta 

• Nord-Est Italia: IRCCS Burlo Garofalo, 

Trieste

• Centro Italia: IRCCS Ospedale Infantile 

Bambino Gesù, Roma 

• Sud Italia: Ospedale Santobono 

Pausillipon, Napoli
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Harmonisation

• Incontro con tutti i componenti 

del gruppo di lavoro

• Confronto tra tutte le 

traduzioni e l’originale per 

trovare una traduzione 

condivisa (H1)

6. 7.

Cognitive Debriefing

• Valutazione da parte di soggetti 

esperti tramite questionario 

• Calcolo I-CVI e S-CVI →

raggiungimento della validità di 

contenuto

• Analisi dei commenti qualitativi

Revisione

• Discussione dei risultati

• Rielaborazione dei commenti

• Elaborazione di una versione 

finale definitiva (R1), sia di 

grafica che di contenuto

8. 9.

Rilettura

• Ultimo controllo prima 

dell’utilizzo

• Confronto con gli autori

Report

• Stesura di un elaborato per 

tenere traccia del lavoro 

svolto

10.



• L’adattamento di uno strumento esistente è un processo più immediato e meno

dispendioso.8

• Il metodo di validazione ha garantito un’equivalenza con la fonte originale,

mantenendo il contenuto e le sue proprietà.9

• Il coinvolgimento di soggetti esperti esterni con diversi background ha reso i valutatori

più rappresentativi della popolazione target.

• La sezione qualitativa del questionario è un punto di forza dello studio.

• L’uso di uno strumento standardizzato è vantaggioso sia per gli infermieri che per il 

paziente e la sua famiglia.3

4. DISCUSSIONE

3Black, 2007
8Ortiz-Gutiérrez and Cruz-Avelar, 2018

9Marchetti et al., 2021



• Il processo di traduzione, attraverso una metodologia validata, ha adattato lo strumento

Oncology/Haematology Telephone Triage Toolkit for Children and Young People V2

(2020)6 alla realtà italiana mantenendo intatti contenuto e grafica.10,11

• La versione finale risulta validata linguisticamente e pronta per la conduzione di studi

futuri

• Attualmente è in corso lo studio multicentrico di usabilità, in cui hanno aderito 13 centri

Uno strumento standardizzato è di supporto al processo decisionale ma non deve essere

mai considerato un sostituto del pensiero critico o del giudizio clinico degli

infermieri!12

5. CONCLUSIONI

6Hawkins et al., 2022
10Epstein et al., 2015

11Teig et al., 2023
12Steingass and Maloney-Newton, 2020
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