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Le prioritd nella ricerca infermieristica

in ared critica

The priorities in the nurse research

in Critical Care

La ricerca & Iattivitd che porta a produr-
re nuove conoscenze attraverso la risposta
a nuove domande, a risolvere nuovi proble-
mi o a verificare conoscenze gia esistenti.!
In tutti i campi della ricerca, essendo le risor-
se economiche e temporali limitate, occorre
fare una cernita di cosa € veramente impor-
tante da portare avanti e cosa invece convie-
ne metter in secondo piano. Anche la ricerca
infermieristica segue questo standard; da ol-
fre sessant’anni? la professione si interroga su
cosa € importante studiare. Riuscire a misura-
re la qualitd delle cure, il ruolo infermieristico,
il processo di care e come affrontare la ricer-
ca sono alcuni dei fopics su cui da pid fempo
la professione investiga.®

La ricerca nelle aree intensive riveste un
ruolo diverso rispetto agli altri campi, perché
la popolazione € piccola se confrontata con
altri settori, ma con problematiche diversifica-
te, tante quante sono le varie specialistiche
(Emergenza extraospedaliera, Pronfo Soc-
corso, Terapia Intensiva Generale, Respirato-
ria...); inoltre gli ambiti di studio sono con-
nessi con le pratiche assistenziali e le tecno-
logie ufilizzate, che crescono in complessita
con I'aumentare dellintensitd di cura e che
variano molto rapidamente, aumentando la
responsabilitd del personale in modo espo-
nenziale.

L'ultimo studio che si € occupato di defini-
re le prioritd per I'infermieristica in Terapia In-
tensiva per adulti, a cui Aniarti ha collabora-
to per la stesura del protocollo, analisi ed in-
terpretazione dei dati4, ha individuato cinque
aree di interesse dove focalizzare I'attenzione:
ricercare interventi che migliorino la sicu-
rezza del paziente (enfatizzando sugli aspet-
ti di risk management); valutare I'impatto che
lo sviluppo dell'EBP (evidence based practi-

ce) puo avere sui risultati di salute; stimo-
re il rapporto che ¢’é tra il lavoro infermieristi-
co (per es. rapporto infermieri/pazienti) e gli
esiti sensibili; migliorare il benessere dei pa-
zienti e dei familiari; individuare le migliori
strategie su come gestire le cure di fine vita
(End-of-Life) con i pazienti e tra gli operatori.
Riuscire a definire quali sono le priorita
pud permettere ai ricercatori di oftimizzare gli
interventi, ma occorre porsi degli obiettivi rag-
giungibili e perseguibili. La ricerca ha una sua
“casa” naturale che € I'Universitd ma gli infer-
mieri italiani, mentre si formano ormai da mol-
fi anni in questa istituzione, sono molfo poco
presenti all'interno di essa e I'inquadramento
professionale accademico non dipende chia-
ramente dalla mancanza di volontd, capaci-
0 0 competenze. Per questo motivo occorre
creare strategie trasversali, per permeftere la
crescita delle Scienze Infermieristiche a pre-
scindere da dove nascano le ricerche. La cre-
azione del CECRI (Centro di Eccellenza per la
Cultura e la Ricerca Infermieristica)® che coin-
volge associazioni professionali, Collegi IPA-
SVl ed Universita va in questa direzione, come
le varie esperienze sull’'EBP che stanno per-
mettendo a numerosi infermieri di formarsi e
di diffondere le “prove basate sull’efficacia”
all'interno delle varie strutture ospedaliere.
Partendo da queste esperienze, potrebbe
essere utile sviluppare una strategia comune
nelle varie strutture sanitarie; per esempio, un
approccio tripartito (" Tripartite Model"), dove
le Universitd, gli Ospedali ed i singoli repar-
fi lavorano in sincronia sembra aver prodot-
to, dove applicato, un aumento della qualitd
della ricerca. Questo modello & costituito da
docenti in Infermieristica in Area Critica ade-
guatamente qualificati (Professori a contrat-
t0), che si occupano della formazione di base,

post base e sono esperti nella metodologia,
a cui viene affiancato un Infermiere Speciali-
sta che si pone come tramite tra le Universita
e gli infermieri esperti del reparto i quali sono
poi i fruitori finali della ricerca e quelli che evi-
denzieranno i problemi clinici/assistenziali re-
ali e potenziali. Questo modello potrebbe con-
sentire, anche in Italia, di migliorare la qualitd
assistenziale in Area Critica, rispondendo al-
le prioritd della ricerca sia a livello naziono-
le che locale, aumentare la soddisfazione del
personale e la produzione scientifica.
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