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Perché è utile  
la ricerca  
infermieristica ???   

 
Ø  I pazienti che ricevono interventi basati sulla 

ricerca riportano risultati migliori dei pazienti che 
ricevono un’assistenza di routine  

Ø E’ eticamente irrinunciabile erogare interventi dei 
quali sia stata dimostrata l’efficacia  

Ø  Interventi efficaci hanno un rapporto  
costo/benefici più favorevole 

 
Ø La ricerca si trasferisce più rapidamente rispetto 

alla formazione nella realtà operativa quotidiana  
 



In Italia ???  

Ridotto/ritardo  
 sviluppo del  
NURSING   

Ridotto/ritardo  
 sviluppo della 

RICERCA   



Il valore della ricerca   
E’ ormai 

riconosciuto    
 

 
Il problema 
è acquisire  
competenze 
nell’ambito 

 della 
ricerca 

Per saper 
utilizzare 

dati  

Per 
sviluppare 
progetti  



Health 21: Health for all in the 21° century 

Ricerca e utilizzazione delle 
conoscenze per la salute affinchè la 

professione superi le nuove sfide 
che le si presentano  

Occorreranno cambiamenti 
radicali nella formazione, 

nella pratica e nella ricerca  

 Dichiarazione OMS – Conseguimento della Salute globale -1998 



DAL DOCUMENTO DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DI 
EUROPA 

Ricerca Infermieristica rapporto e raccomandazioni 

Promuovere: 
 -lo sviluppo della ricerca infermieristica  
 -lo sviluppo di proposte di ricerche che mettano gli 
infermieri in grado di basare la loro pratica su conoscenze 
scientifiche 
- rafforzare e promuovere la ricerca infermieristica sulle 
implicazioni che le politiche sanitarie hanno per lo sviluppo 
del personale infermieristico, tenendo nella dovuta 
considerazione la gestione del servizio, i bisogni clinici e la 
formazione così come lo sviluppo tecnologico 
-sviluppare la rete di centri di ricerca  già esistenti   
promuovere legami con la rete attuale, quale centro di 
consulenza per le istituzioni che determinano la politica 
sanitaria  



Capo III Articolo 11 
  

“ L’infermiere fonda il proprio operato su conoscenze 
valide e aggiorna saperi e competenze attraverso  
 la formazione permanente, la riflessione critica 

sull’esperienza e la ricerca.  
Progetta, svolge e partecipa ad attività di formazione. 

Promuove, attiva e partecipa alla ricerca e cura la 
diffusione dei risultati”. 

          Codice Deontologico dell’Infermiere 2009- IPASVI  

 
Capo III Articolo 12 

“L’infermiere riconosce il valore della ricerca, della 
sperimentazione clinica e assistenziale per 

 l’evoluzione delle conoscenze e per i benefici 
sull’assistito”. 



Scienza – EBN – Best Practice  

Il mondo della ricerca produce 
e diffonde conoscenza  

Il mondo della pratica   
accede alla conoscenza  

prodotta e ne valuta l’applicabilità   

Il mondo della pratica 
integra la conoscenza 
prodotta nei processi 

assistenziali   



Cosa è l’EBN ... 
 

 

 

 
                                                DiCenso A, Cullum N, Ciliska D. Implementing evidence based nursing: some misconceptions [Editorial]. Evidence Based Nursing 1998 

E’ un processo per mezzo del quale gli 
infermieri assumono decisioni  cliniche 

utilizzando le migliori ricerche 
disponibili, la loro esperienza clinica e le  

PREFERENZE DEL PAZIENTE 



LA MOBILIZZAZIONE DEL 
PAZIENTE INFARTUATO 



Background 

•   Confronto con la realtà lavorativa 

•   Ricerca in letteratura 

•   Linee guida di riferimento 



Linee guida  





Strumento utilizzato per lo studio 

Valutazione del 
punteggio e della 

possibilità di 
mobilizzare a 24 
ore dall' evento 

acuto 



Raccolta dati: 

Ø  Coronarografia eseguita per via radiale; 

Ø  Paziente collaborante; 

Ø  Assenza di deficit psico/motori. 

La scheda di raccolta dati comprende valori di 
enzimi cardiaci, FE%, parametri vitali ed 

eventuali eventi avversi avvenuti durante un 
trimestre. 



Analisi dei risultati: 

Ø  Età media 
Ø  FE% media 
Ø  Complicanze 

60,6 anni 

53% 
13,6 eventi avversi tipo I 

Troponina 23,9 Troponina 25,6 

A 72 ore dall’ IMA  

In UTIC In degenza 



I dati disponibili dello studio suggeriscono 
un possibile effetto favorevole della 

mobilizzazione precoce 

AAA 



…… in pratica cos’è……. 
la ricerca infermieristica  ???                       

E’ un processo…. 
…… che permette agli infermieri 
 
di porsi quesiti con l’obiettivo di 
generare nuova conoscenza  
 
migliorare l’assistenza al paziente 
 
migliorare l’organizzazione del 
lavoro 
 
migliorare i processi formativi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  





Scopo dello studio  
Verificare e quantificare  attraverso: 

•  il Six  minute walking test eseguito pre 
dimissione  una valutazione definitiva  

della tolleranza all’esercizio fisico  

•  la Scala di Barthel  la capacità di svolgere 
le normali attività quotidiane e personali 

della vita quotidiana rispetto la 
valutazione iniziale e dopo la 

mobilizzazione precoce , nei pazienti con 
STEMI non complicato 

The Walking Test: Use in clinical practice, Flavio Acquistapace, Massimo F. Piepoli; Monaldi Arch Chest Dis 2009  

                                        Barthel Index  Mahoney FI, Barthel DW: Mar.St.Med.J. 1965;(14:61-65)  



Materiali e Metodi    
 Disegno dello studio : Studio osservazionale monocentrico  

Setting : SSavD Utic e Degenza di Cardiologia   

Campionamento :   
Sono eleggibili  tutti i pz consecutivamente  

ricoverati nel periodo da Giugno   2015 a 31/12/2015   
con diagnosi di SCA STEMI NON COMPLICATO   

sottoposti a procedura interventistica  di riperfusione 
coronarica  per via radiale   

Criteri di inclusione  :  
età ≥ 18 anni e  fino ad 80 
ricoverati nel periodo in 
esame  i  quali verranno 
reclutati utilizzando la  
Zwolle primary PCI index  

Criteri di inclusione  :  
Comorbilità  gravi  

Neoplasie in stadio avanzato 
Gravi  deficit cognitivi 

Deficit motori invalidanti 
non autosufficienza  

Assenza di volontà del soggetto a 
partecipare al programma. 



Strumenti per la raccolta dati    

SCHEDA DI VALUTAZIONE MOBILIZZAZIONE GRUPPO 
“CASO”   

IN BASE AL PROTOCOLLO DI MOBILIZZAZONE 
PRECOCE  

 
 

SCHEDA DI VALUTAZIONE MOBILIZZAZIONE  
GRUPPO “CONTROLLO”  



  Valutare l’efficacia e l’efficienza 
della mobilizzazione precoce  dopo 
il ricovero, con il mantenimento del 

grado di autonomia iniziale e/o 
residue del paziente post STEMI  
attraverso la misura di ripristino 

delle abilità nelle attività personali 
della vita quotidiana.  

Risultati attesi   



Integrazione fra ricerca ed altre attività 
istituzionali 

• formazione residenziale / FAD / FSC 
• pubblicazioni - riviste Societarie 

• linee-guida della Associazione etc. 

• Va ricercato un corretto 
equilibrio fra il rigore 
metodologico 
• e la rappresentatività 
clinica della ricerca 

Costituire delle Unità di Ricerca dedicate al coordinamento delle 
attività correlate agli studi, con obiettivo di efficienza e QUALITA’ 

Questioni critiche…….. 
POCA PREPARAZIONE AL TEMA DELLA 

RICERCA  ….e della metodologia  …. 

MANCANZA DI TEMPO   
Gli Infermieri si impegnano: al 

rafforzamento del rapporto di fiducia con 
l’assistito per dare risposte peculiari, 

appropriate e pertinenti alle esigenze di 
cura e ai bisogno di assistenza 

 
                                   Mozione conclusiva del XVI Congresso Federazione Nazionale Collegi IPASVI 


