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Introduzione: in Italia, l'ictus è la seconda causa di morte dopo le malattie cardiache ischemiche, rappresentando il 9-10%
di tutti i decessi ed essendo la principale causa di disabilità. A livello globale, l'Organizzazione Mondiale della Sanità rico-
nosce l'ictus ischemico come una delle principali cause di morte. Le statistiche europee indicano che l'ictus è la seconda
causa di morte, con una mortalità significativa tra uomini e donne. Garantire un'assistenza di alta qualità nella fase acuta
successiva a un ictus è fondamentale per i risultati clinici dei pazienti. Questo studio ha l'obiettivo di valutare le abilità degli
infermieri nei reparti di Emergenza/Urgenza nella gestione dei pazienti colpiti da ictus, identificando eventuali lacune for-
mative e la necessità di aggiornamenti tra questi professionisti sanitari.
Materiali e Metodi: è stata condotta un'indagine rivolta agli infermieri dei reparti di Emergenza/Urgenza nelle regioni
Puglia, Marche e Piemonte. È stato utilizzato un questionario appositamente progettato basato sulle ultime linee guida
SPREAD. Il sondaggio includeva tre sezioni: dati socio-demografici, domande a scelta multipla sulla teoria riguardante la
gestione dell'ictus e domande qualitative riguardanti l'esperienza professionale e le necessità di formazione.
I dati sono stati raccolti in forma anonima da febbraio a marzo 2022 e analizzati utilizzando Microsoft Excel® e Google
Sheets.
Risultati: il sondaggio è stato completato da 172 infermieri. Nessun partecipante ha risposto correttamente a tutte le domande
teoriche. Solo la metà ha ottenuto un punteggio pari o superiore al 60% nelle domande teoriche e solo 36 hanno superato
l'85%. Il numero medio di risposte corrette è stato 5 su 10. Le percentuali più alte di risposte corrette riguardavano domande
sulla terapia anticoagulante, il trattamento dell'ictus e le scale di valutazione dell'ictus. Tuttavia, sono state identificate signi-
ficative lacune nella comprensione dei sintomi dell'ictus e degli strumenti diagnostici appropriati. La sezione qualitativa ha
rivelato che, sebbene il 68% avesse esperienza con pazienti colpiti da ictus, solo il 23% aveva frequentato corsi di formazione
specifici sulla gestione dell'ictus. Notoriamente, la maggioranza ha espresso interesse per ulteriori corsi di formazione.
Discussione: lo studio evidenzia una significativa carenza di conoscenze tra gli infermieri dei reparti di Emergenza/Urgenza
riguardo alla gestione dell'ictus, sottolineando la necessità di programmi di formazione dedicati. Nonostante alcuni elementi
di educazione sulla gestione dell'ictus siano presenti nei programmi universitari italiani, esiste una chiara domanda di for-
mazione post-laurea. L'educazione continua è essenziale per i professionisti sanitari per rimanere aggiornati sulle migliori
pratiche e sulle tecnologie emergenti, garantendo un'assistenza di alta qualità ai pazienti.
Conclusioni: è presente una sostanziale lacuna nelle conoscenze degli infermieri nella gestione dei pazienti colpiti da ictus
nei reparti di Emergenza/Urgenza in Italia. Questo evidenzia l'urgente necessità di investimenti in programmi di formazione
mirati e la promozione di standard uniformi su tutto il territorio nazionale. Migliorare le conoscenze degli infermieri nel-
l'assistenza intensiva e affrontare le disparità regionali è fondamentale per migliorare la qualità delle cure e gli esiti clinici
per i pazienti colpiti da ictus.

Parole chiave: infermiere di emergenza, dipartimento di emergenza, formazione specifica, ictus, conoscenze sullo stroke.
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Introduzione
In Italia, l’ictus rappresenta la seconda causa di morte dopo le

malattie ischemiche del cuore, responsabile del 9-10% di tutti i
decessi e si configura come la principale causa di invalidità.1 L’OMS
riconosce che l’ictus ischemico è una delle principali cause di morte
a livello globale. La quinta edizione delle Statistiche Europee sulle
Malattie Cardiovascolari evidenzia che in Europa l’ictus è la
seconda causa di morte, con 405.000 decessi (corrispondenti al 9%)
tra gli uomini e 583.000 (pari al 13%) tra le donne. Nel 2019, a
livello mondiale si stima che l’ictus abbia causato 6,55 milioni di
decessi (con una frequenza di 84,2 per 100.000 persone),
posizionandosi come la seconda causa di morte dopo la cardiopatia
ischemica. Secondo il Ministero della Salute (2022), l’ictus ha
registrato un’incidenza di 12,2 milioni di casi (con una frequenza
di 150,8 per 100.000 persone) e una prevalenza di 101 milioni di
casi (con una frequenza di 1240,3 per 100.000 persone).2 La forma
ischemica di ictus risulta essere la più comune, causando 3,29
milioni di decessi (con una frequenza di 43,5 per 100.000 persone),
con un’incidenza di 7,63 milioni di casi (94,5 per 100.000 persone)
e una prevalenza di 77,2 milioni di casi (951 per 100.000 persone).
Seguono l’emorragia intracerebrale, che ha causato 2,89 milioni di
decessi (con una frequenza di 36 per 100.000 persone), con
un’incidenza di 3,41 milioni di casi (41,8 per 100.000 persone) e
una prevalenza di 20,7 milioni di casi (248,8 per 100.000 persone),
e l’emorragia subaracnoidea, responsabile di circa 373.000 decessi
(con una frequenza di 4,7 per 100.000 persone), con un’incidenza
di 1,98 milioni di casi (14,5 per 100.000 persone) e una prevalenza
di 8,4 milioni di casi (101,6 per 100.000 persone).3 Garantire
un’assistenza di alta qualità nelle prime fasi successive all’evento è
un aspetto fondamentale che incide notevolmente sui risultati finali.
Riconoscere le condizioni che possono mettere a repentaglio la vita
del paziente e individuare tempestivamente le possibili
complicanze, sia immediate che tardive, sono aspetti cruciali per
garantire un trattamento efficace. Le esigenze assistenziali in queste
situazioni particolari richiedono una formazione adeguata sin dalle
fasi iniziali del percorso formativo. Tuttavia, queste tematiche
vengono solo brevemente menzionate nei programmi di studio
specifici, il che implica la probabile necessità di un ulteriore
percorso formativo post-laurea per colmare le lacune e acquisire le
conoscenze necessarie per affrontare situazioni complesse e critiche
in contesti clinici. Un’adeguata formazione continua è fondamentale
per garantire che gli operatori sanitari siano in grado di fornire
assistenza di alta qualità e rispondere in modo appropriato alle
esigenze dei pazienti. L’obiettivo dello studio è valutare le
conoscenze degli infermieri operanti nei reparti di Emergenza/
Urgenza riguardo alla gestione dei pazienti colpiti da ictus, al fine
di individuare possibili lacune formative e necessità di
aggiornamento tra gli infermieri di questo settore.

Materiali e Metodi
È stata condotta un’indagine conoscitiva rivolta agli infermieri

dei dipartimenti di Emergenza/Urgenza operanti su tutto il territorio
nazionale, in particolare nelle regioni Puglia (nel testo identificata
come Sud), Marche (nel testo identificata come Centro) e Piemonte
(nel testo identificata come Nord). Al fine di rispondere in modo
completo al quesito di ricerca, è stato sviluppato un questionario
appositamente progettato, basato sulla recente pubblicazione delle
linee guida SPREAD – Stroke Prevention and Educational
Awareness Diffusion, Ictus cerebrale: Linee guida italiane di
prevenzione e trattamento.4 Prima di giungere alla versione

definitiva, lo strumento di indagine è stato sottoposto a una fase di
revisione da parte di un gruppo di infermieri specializzati in area
critica, che operano all’interno degli stessi contesti presi in esame
nello studio. Questo approccio mirato ha garantito la validità e la
rilevanza del questionario, adattandolo alle specifiche esigenze
dell’indagine in corso. Il questionario si divide in tre parti distintive:
la prima sezione riguarda la raccolta dei dati socio-demografici
(come genere, età, luogo di lavoro, provincia di servizio, anni di
esperienza e formazione sia di base che avanzata); la seconda
sezione comprende un totale di 10 domande teoriche a risposta
multipla, mirate a esplorare in modo approfondito la conoscenza e
la comprensione degli infermieri su vari aspetti relativi alla gestione
e alla cura dei pazienti affetti da ictus; mentre la terza sezione,
composta da 5 domande, è dedicata a un’indagine qualitativa
riguardante l’esperienza professionale e le necessità di formazione
specifiche. Le domande teoriche partono da argomenti più ampi per
poi concentrarsi su dettagli specifici, garantendo coerenza tra gli
argomenti trattati e i contesti lavorativi considerati nell’indagine.
La raccolta dei dati in forma anonima è avvenuta tra febbraio e
marzo 2022 e ha coinvolto un campione rappresentativo di
infermieri operanti nei dipartimenti di Emergenza/Urgenza in varie
regioni del Paese. Successivamente, i dati raccolti sono stati
analizzati con l’ausilio del software Microsoft Excel® e
dell’applicazione “Fogli” su Google Drive per garantire un’analisi
completa e una rappresentazione accurata dei risultati ottenuti.
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Tabella 1. Caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti allo
studio

                                                             %               Numero

Genere                                                                                       
      Maschile                                              82,00                    141
      Femminile                                           18,00                     31
U.O. di appartenenza                                                                
      Pronto Soccorso                                  34,40                     59
      Rianimazione                                        4,70                       8
      Emergenza Territoriale                        40,10                     69
      Neurologia d'Urgenza                         14,50                     25
      Stroke Unit                                           6,40                      11
Età del compilatore                                                                  
      <25                                                        6,40                      11
      26-30                                                    34,30                     59
      31-35                                                    40,10                     69
      36-40                                                    11,00                     19
      >40                                                        8,10                      14
Età di servizio                                                                           
      < 5                                                         7,60                      13
      5 -10                                                     34,90                     60
      11-20                                                    37,80                     65
      21-30                                                     8,70                      15
      > 31                                                      11,00                     19
Regione di servizio                                                                   
      Nord italia                                            27,30                     47
      Centro italia                                         55,80                     96
      Sud italia                                              16,90                     29
Titolo di studio                                                                         
      Diploma infermiere                              1,70                       3
      Laurea triennale                                   61,00                    105
      Master di primo livello                       26,20                     45
      Laurea Magistrale                                9,90                      17
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Risultati
Il sondaggio è stato completato da 172 infermieri, i cui dettagli

sociodemografici sono riportati nella (Tabella 1). La risposta fornita
riflette il coinvolgimento significativo e rappresentativo del
campione infermieristico nel contesto dello studio. Nessun
partecipante ha dato risposte corrette a tutte le domande di carattere
teorico. Tra gli intervistati, solo la metà ha ottenuto una percentuale
di risposte corrette pari o superiore al 60%, mentre soltanto 36
individui hanno superato l’85%. La media delle risposte esatte si
attesta a 5. Nessun partecipante ha fornito risposte esatte per tutte
le domande di natura teorica. Tra le domande a risposta multipla,
solo tre hanno registrato una percentuale di risposte corrette
superiore al 80%. In particolare, una di queste domande riguardava
l’obiettivo della somministrazione di farmaci anticoagulanti a
pazienti colpiti da ictus, con l’82% di risposte esatte. Un’altra
domanda riguardava il trattamento corretto per l’ictus, ottenendo
una percentuale del 87% di risposte corrette, mentre la terza verteva
sulla scelta della scala di valutazione dell’ictus, con il 84% di
correttezza. Il 66% dei partecipanti ha risposto esattamente
indicando “difficoltà improvvisa nel parlare o nel comprendere il
linguaggio” alla domanda sui segni e sintomi dell’ictus (Figura 1).
Mentre il 59% ha risposto esattamente indicando “l’ipoglicemia può
mimare i sintomi dell’ictus” alla domanda sul motivo per cui è

importante valutare la glicemia (Figura 2). Solo il 45% ha risposto
correttamente alla domanda riguardante il sintomo classico
dell’ictus ischemico che coinvolge l’emisfero sinistro del cervello
(Figura 3), il quale può manifestarsi con l’incapacità di parlare
correttamente o la difficoltà nel comprendere il linguaggio parlato.
Il 59% delle risposte corrette, riguardo alla parte del corpo che
potrebbe essere affetta da debolezza o paralisi in caso di ictus
nell’emisfero destro del cervello (Figura 4). Per quanto riguarda la
distinzione tra ictus ischemico ed emorragico nella valutazione, gli
esami strumentali utilizzati sono stati citati correttamente solo nel
34% dei casi (Figura 5), mentre sugli strumenti di valutazione
dell’estensione di un ictus, in riferimento agli strumentali utilizzati
(Figura 6), solo il 54% delle risposte sono state esatte. La terza
sezione del questionario riguarda aspetti di natura qualitativa. Il 68%
degli intervistati ha affermato di aver assistito almeno una volta,
durante la propria vita lavorativa, una persona colpita da ictus. Di
questi, il 48% ha assistito un numero compreso tra 1 e 10 pazienti,
il 39% ha assistito più di 10 pazienti ed il 13% ha assistito meno di
5 pazienti. Inoltre, il 48% del campione ha segnalato di disporre
nella propria unità operativa di protocolli dedicati (Figure 7). In
seguito, sono state analizzate le risposte alla domanda riguardante
la presenza di protocolli dedicati, considerando le province in cui i
professionisti svolgono la propria attività, al fine di valutare
possibili differenze significative tra le aree geografiche del Nord,
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Figura 2. Valutazione dell'importanza della glicemia nell'ictus.

Figura 1. Percentuali di riconoscimento dei segni e sintomi dell'ic-
tus tra i partecipanti.

Figura 4. Percentuali di riconoscimento della parte del corpo affet-
ta da ictus dell'emisfero destro.

Figura 3. Percentuali di riconoscimento del sintomo classico del-
l'ictus ischemico che coinvolge l'emisfero sinistro.
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del Centro e del Sud Italia. Dopo aver suddiviso il territorio italiano
in queste tre aree e aver analizzato i dati, emerge che la risposta
“NO” è prevalente nel Centro-Sud Italia (Figura 8). Il 74% dei
soggetti intervistati ha riferito di non aver mai partecipato a corsi di
formazione sull’argomento. Tuttavia, dell’85% di coloro che non
hanno avuto esperienza di formazione, si è dichiarato interessato a
partecipare a tali corsi in futuro. In contrasto, soltanto il 23% dei
professionisti ha avuto l’opportunità di frequentare corsi di
formazione sull’argomento.

Discussione
Per garantire un adeguato trattamento diagnostico, terapeutico

e assistenziale, è necessaria un’elevata preparazione che comprenda
una combinazione di conoscenze, discernimento, abilità ed
esperienza, al fine di garantire elevati standard qualitativi.

A prescindere dalle disparità presenti nei paesi ad alto reddito,
questo studio persegue il suo obiettivo di valutazione del livello di
conoscenze del personale infermieristico impiegato nei dipartimenti
di Emergenza/Urgenza nella gestione dei pazienti colpiti da ictus,
con lo scopo di individuare la potenziale necessità di sviluppare

programmi formativi dedicati e strumenti operativi specifici. 
La tempestività e l’adeguato trattamento iniziale dei pazienti

con stroke sono cruciali, poiché influenzano in maniera irreversibile
l’evoluzione della malattia.5 La gestione della fase acuta parte da un
percorso integrato che inizia con il riconoscimento dell’evento acuto
e l’attivazione del Servizio Emergenza-Urgenza Territoriale, per poi
procedere con il ricovero ospedaliero in un’area dedicata
competente e qualificata (Stroke Unit).6

Solo il 68% della popolazione coinvolta aveva esperienza con
pazienti colpiti da ictus, di cui il 23% aveva frequentato corsi di
formazione specifici, ma nessun partecipante ha risposto
correttamente a tutti i quesiti di conoscenza teorico-pratica. 

Nonostante la presenza di una breve trattazione della gestione
del paziente colpito da ictus nei programmi universitari italiani,
stabilita a livello ministeriale7 e alla disomogeneità delle regioni
italiane nord/centro/sud determinata dalla presenza/assenza di
protocolli specifici, il nostro studio evidenzia quasi unanimemente
una richiesta di formazione post-base sull’argomento. 

L’analisi dei dati ottenuti dalla nostra ricerca confrontata con la
letteratura internazionale ha rivelato una notevole diversità sia nei
metodi utilizzati che nei risultati ottenuti, considerando le
conoscenze degli infermieri riguardo alle procedure di intervento in
caso di ictus. 
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Figura 6. Percentuali di conoscenza degli strumenti diagnostici
per valutare l'estensione di un ictus.

Figura 5. Percentuali di conoscenza degli strumenti diagnostici
per discernere l'ictus ischemico da quello emorragico.

Figura 8. Distribuzione della conoscenza dei protocolli per
provincia: confronto tra Nord, Centro e Sud.

Figura 7. Disponibilità di protocolli nelle rispettive U.O.
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Uno studio pilota del 2016, condotto su 20 infermieri di alcuni
pronto soccorso delle regioni del medio atlantico, evidenzia
correlazione  tra gli anni di esperienza nell’assistenza infermieristica
d’urgenza registrata e i punteggi dei test somministrati, osservando
che solo i professionisti con più esperienza nel settore hanno
ottenuto punteggi più elevati nei test con valori statisticamente
significativi (P = 0,02); inoltre la maggior parte degli infermieri non
ha partecipato alla formazione continua specifica. Secondo gli
autori, la variazione nelle condizioni lavorative degli operatori
sanitari e soprattutto l’anzianità professionale possono essere
identificate come la causa principale di tali disparità.8

L’indagine da noi condotta analizza solo le conoscenze
impedendo di estrapolare una relazione tra anni di servizio e abilità
pratica, ma emerge che nonostante la manifestata volontà di
partecipare, la maggioranza degli infermieri nel nostro studio non
ha mai preso parte a corsi di formazione specifici sull’argomento. 

Una recente revisione della letteratura descritta dall’American
Heart Association, in cui sono state riassunte ed aggiornate le
migliori best practice in merito alla gestione ed assistenza
infermieristica del paziente adulto con stroke acuto e iperacuto9
evidenzia lacune significative nelle nozioni, sottolineando l’urgente
necessità di approfondire la ricerca guidata dagli infermieri in
materia. 

In considerazione ai risultati della presente indagine emerge che
solo in pochi contesti sono attivi protocolli specifici, nonostante la
presenza di normative in proposito.10

Sebbene le banche dati dispongano di studi di analisi dei
comportamenti e delle conoscenze infermieristiche disomogenei per
contenuti e metodi di analisi, si osserva una necessità unanime di
formazione e aggiornamento. La letteratura sottolinea, inoltre,
l’importanza dei protocolli definiti e delle linee guida accessibili
per supportare l’operato dei professionisti nell’assistenza ai pazienti
colpiti da ictus.11

Il ruolo cruciale dell’infermiere all’interno del team
multidisciplinare emerge in ogni fase del processo di assistenza allo
stroke. È essenziale che l’infermiere, oltre agli aspetti fisici, presti
attenzione anche agli aspetti psicologici ed educativi durante
l’assistenza, considerando i cambiamenti fisiologici e psicologici,
le modifiche dell’immagine corporea, la riduzione dell’autonomia
e le eventuali difficoltà emotive che la persona potrebbe
sperimentare, in relazione alla gravità e al possibile deficit
irreversibile causato dall’ictus.12

Limiti
Il prevalente titolo di studio “Laurea Triennale” potrebbe essere

un elemento di influenza sulla performance ottenuta dai risultati,
ma offre una visione chiara sulla necessità di implementazione del
proprio background formativo. 

Conclusioni
La formazione continua offre agli operatori sanitari

l’opportunità di affinare le proprie abilità e ampliare il proprio
bagaglio di informazioni nel settore.

Attraverso il presente studio si evidenzia la necessità di un
intervento immediato per migliorare le conoscenze degli infermieri
nella gestione dei pazienti colpiti da ictus nei reparti di
Emergenza/Urgenza. 

La pianificazione di percorsi di aggiornamento e miglioramento
continuo della qualità assistenziale garantirebbe la gestione del
paziente colpito da stroke attraverso le migliori evidenze
scientifiche e permetterebbe di affrontare situazioni complesse con
maggiore efficienza, attraverso decisioni consapevoli. 

È fondamentale investire in programmi di formazione specifici
e continuativi che siano accessibili a tutti gli infermieri,
indipendentemente dalla loro ubicazione geografica.

Attraverso corsi e workshop pratici, gli operatori acquisiscono
nuove abilità, rafforzano le loro capacità comunicative ed offrono
cure di elevata qualità ai pazienti

Investire nella formazione del personale sanitario è cruciale per
garantire cure sicure ed efficienti, soddisfacendo le esigenze in
continua evoluzione dei pazienti e della comunità. 13

Inoltre, risulta fondamentale la promozione di protocolli
standardizzati di gestione dell’ictus per ridurre le disparità regionali
e assicurare che tutti i pazienti ricevano un’assistenza di alta qualità. 

Migliorare la preparazione degli infermieri non solo
contribuisce a migliori esiti clinici per i pazienti, ma rafforza anche
l’intero sistema sanitario, aumentando la capacità di rispondere
efficacemente alle emergenze neurologiche. Questi sforzi combinati
possono portare a un significativo miglioramento nella gestione
dell’ictus, con benefici tangibili per la salute pubblica.
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