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Ricerca infermieristica in terapia intensiva. 
Quali traiettorie nel presente?
Nursing research in intensive care clinical settings: 
where are we going
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Nel 1983, in un editoriale sulla rivista Heart 
& Lung, Lewandowski e Kositsky, hanno affer-
mato: “Research is vital for nursing practi-
ce”[1]. Nei setting di area critica, dobbiamo 
decidere se crederci ancora oppure no. Può 
sembrare una provocazione, ma di fatto non 
lo è, in quanto è estremamente complesso 
reperire i fondi da dedicare a questa attività 
scientifica.

Lo stato di salute della ricerca infermieristi-
ca in terapia intensiva, in particolare in Italia, 
è, almeno in buona parte, incerto.

L’attenzione verso il miglioramento delle 
cure è il motore principale che spinge le indu-
strie di dispositivi medici ad investire denaro 
per aumentare conoscenze, ideare e speri-
mentare innovazioni che siano utili per garan-
tire una sempre maggiore qualità delle cure e 
migliorare la sopravvivenza delle persone ri-
coverate nelle terapie intensive.

L’assistenza infermieristica, da un punto di 
vista culturale e sociale, non è ancora stata 
compresa del tutto, quantomeno nelle sue 
molteplici sfaccettature, dalla società. Non 
viene sempre recepito quanto l’atto di assi-
stere possa essere atto di cura[2], e quindi, 
quanto tutto ciò che è assistenza infermieristi-
ca diretta e tutto quello che vi ruota attorno, 
abbia bisogno di essere confermato in termini 
di efficacia, possibilmente correlata ad esiti 
maggiori che spesso si sovrappongono ai 
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“noti” esiti sensibili infermieristici (sopravviven-
za, lunghezza di degenza, giornate libere da 
ventilazione…riduzione delle complicanze nei 
sopravvissuti dimessi)[3].

Se da un lato è importane creare cultura 
favorendo l’acquisizione della consapevolez-
za dell’importanza della ricerca in area inten-
siva da parte degli infermieri (oltre che della 
capacità di farla), dall’altro è necessario che 
le società scientifiche si assumano la respon-
sabilità, non solo di renderla visibile e fruibile ai 
colleghi impegnati al letto del paziente, ma 
anche di valorizzarne gli sforzi, i risultati (che 
possono derivare anche fuori dai contesti cli-
nici) e i cambiamenti auspicabili, confrontan-
dosi con autorevolezza con le altre discipline 
e professioni, e soprattutto, sensibilizzando i 
laici, cioè la stragrande maggioranza della 
società. 

Lo sanno bene gli ex pazienti e i loro fami-
liari quanto importanti siano gli infermieri, e 
quanto spesso si rendano conto di aver sotto-
stimato questa professione nel momento in 
cui hanno toccato con mano la grande com-
petenza che gli infermieri hanno nel trasfor-
mare l’atto di assistere in atto di cura, e quindi 
l'essere fondamentali alla loro sopravvivenza, 
e soprattutto alla loro restituzione nel tessuto 
familiare e sociale nelle migliori condizioni di 
funzionalità possibili[4].

Accanto alla ricerca di tipo quantitativo, 

la ricerca con metodi qualitativi sta assumen-
do un ruolo sempre più importante nel conte-
sto delle terapie intensive[5,6]. E se ci pensiamo 
bene, la terapia intensiva è il setting ospeda-
liero dove più di tutti gli altri, grazie al rapporto 
numerico privilegiato tra infermieri e pazienti, 
si può realizzare un’assistenza davvero perso-
nalizzata, trovando quindi una grande legitti-
mazione della ricerca qualitativa, attenta a 
cogliere vissuti, esperienze, comportamenti e 
modelli di relazioni che possono esser estre-
mamente utili nel trovare un “fitting” adegua-
to di molti interventi assistenziali sulle caratteri-
stiche dei singoli individui ricoverati e dei loro 
gruppi familiari (ponendo attenzione anche 
alle differenti culture ed etnie di provenienza 
dei nostri assistiti).

In questo momento storico, segnato dalla 
fatica della pandemia, dalla paura e indi-
gnazione per la guerra molto vicina a noi, e 
anche dalle conseguenze socio-economiche 
che si prospettano ancora peggiori nel futuro 
prossimo, è importante che gli infermieri si non 
si arrendano. 

È necessario continuare adesso più di pri-
ma a porci domande di ricerca, che possano 
far partire nel nostro “orto” o “assieme a quel-
lo degli altri”, percorsi di “ideazione” o “sco-
perta” di contenuti nuovi, spendibili nella pra-
tica clinica, nella comunicazione/relazione, 
nell’organizzazione, e nella formazione, sol-
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tanto per citare quattro aree fondamentali 
che ci riguardano da vicino. 

Pensiamo ai fondamenti dell’assistenza 
infermieristica. Ad oggi le evidenze a suppor-
to di quello che applichiamo quotidianamen-
te al letto dei nostri assistiti sono ancora po-
chissime[7]. Ne sono esempi concreti i problemi 
aperti (aree grigie), spesso sottostimati e/o 
trascurati, che ancora oggi persistono su al-
cune procedure che quotidianamente met-
tiamo in atto e non hanno ancora basi scien-
tifiche consolidate o manca qualche 
innovazione concreta una parola definitiva 
interventi infermieristici, come, ad esempio, la 
gestione del sondino nasogastrico; manca in-
fatti un metodo bedside alla portata di tutti, 
che abbia una adeguata specificità tale da 
metterci al sicuro verso il posizionamento non 
corretto o la dislocazione, con tutti i rischi che 
ne conseguono per i pazienti[8].

Pensiamo a quanto sia necessario, in 
questo momento, avere informazioni sui vissu-
ti dei familiari e dei sopravvissuti nelle aree 
COVID-19 durante il loro periodo di degenza, 
per capire come poter modulare la possibilità 
di far interagire le persone in isolamento con i 
loro familiari, magari con approcci non “a ta-
glia unica”, ma individualizzati (visite al letto 
della persona, telefonate, videochiamate…).

Pensiamo alla necessità di documentare 
con approccio metodologicamente ade-
guato gli effetti dei cambiamenti organizzativi 
che vengono introdotti nei nostri contesti ri-
spetto all’esistente, e della nascente ottica 
della flessibilità e rimodulazione delle unità 
operative in sincrono con l’andamento pan-
demico[9].

Pensiamo alla misurazione dell’impatto 
che la formazione completamente a distanza 
ha avuto sui nostri ultimi neolaureati, e quanto 
possa esser utile sviluppare nuove strategie di 
inserimento dei neoassunti nelle nostre tera-
pie intensive.

Queste sono solo poche suggestioni sulle 
quali la professione deve riflettere.

Per fare tutto questo serve che la passio-
ne che mettiamo nel nostro lavoro (molti tra 
noi definiscono “il più bello del mondo”), riac-
cenda adesso anche la voglia di fare ricerca 
sul campo. 

Dobbiamo (e possiamo) tornare a vivere 
quel “mood” tipico della fine degli anni ’90 ed 
inizio del nuovo millennio in cui moltissimi grup-
pi infermieristici vedevano il loro momento 

d’oro... in cui si respirava una voglia di cresce-
re e mettere a condivisione esperienze… 
quello che ognuno di noi, nei rispettivi mo-
menti diversi, ricorda come il gruppo che ha 
fatto “un pezzetto di storia della propria tera-
pia intensiva”.

Per tutti, anche per i più giovani che an-
cora nei primi anni 2000 non c’erano, la ricet-
ta per non mollare è sempre la stessa: non la-
vorare in solitudine. Dobbiamo ricominciare 
lavorare dentro i nostri gruppi e valorizzare 
tutti i talenti che ci sono: “i creativi”, “i tenaci”, 
“gli appassionati delle novità”, “i precisi”, “gli 
organizzatori”, “i mentori”, “i leader”, “gli scrit-
tori”, “gli entusiasti”, “i  critici”. E poi è neces-
sario coinvolgere soprattutto chi non è nel 
gruppo di ricerca ma sarà attore della ricerca 
stessa, e fare “massa critica”, consapevole. 
Se i mezzi e le risorse che abbiamo a disposi-
zione al momento non sono sufficienti, cer-
chiamo aiuto, facciamo rete. 

Le Università e i nostri Ordini sono sensibili 
alla ricerca, non ce lo dimentichiamo. 

Se non siamo compresi rischiamo di esse-
re ostacolati, quindi coinvolgiamo proattiva-
mente, argomentiamo. Spesso i contenuti di 
una ricerca possono esser utili a più discipline, 
e questo può diventare un punto a nostro fa-
vore, per cercare anche alleanze reciproca-
mente fruttuose. 

È faticoso. Ma è l’unica strada che abbia-
mo. Lo dobbiamo a noi stessi, ai nostri giovani, 
ai nostri studenti, ed in primis ai nostri assistiti. 

Se l’infermieristica in terapia intensiva si 
nutrirà di contenuti nuovi, attuali, e consisten-
ti, spendibili all’interno delle nostre organizza-
zioni, faremo ulteriori passi avanti nel renderci 
visibili, riconosciuti, e prima ancora appagati 
dal contribuire a processi assistenziali con un 
nursing “a regola d’arte”. E questo grazie ad 
ognuno di noi. 

Ognuno, infatti, a qualsiasi livello, deve 
fare la sua parte, perché solo insieme possia-
mo elevare il livello di questa professione, “il 
lavoro più bello del mondo”.
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