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Mentre in linea di principio si dichiara l’importanza
della ricerca per la pratica e per la progressione delle
conoscenze, nel quotidiano la ricerca viene considerata
come qualche cosa che appartiene ad altri e quindi
scarsamente praticabile. I motivi alla base di questo
vissuto sono numerosi: 
• mancanza di conoscenze sulla metodologia della

ricerca; 
• mancanza di tradizione; 
• non riconoscimento da parte delle altre professioni

della possibilità e dell’importanza che gli infermieri
facciano ricerca; 

d. mancanza di tempi tecnici di riflessione e pensiero. 
Uno dei motivi più rilevanti però è la mancanza di ricono-
scimento dell’utilità della ricerca per la pratica. È innega-
bile che la ricerca debba essere utile per la pratica, cioè
deve produrre conoscenze rilevanti per l’assistenza,
consentire di comprendere meglio i problemi o trovare
risposte alle difficoltà dei pazienti o alle difficoltà che
gli infermieri incontrano quotidianamente nella gestio-
ne dei problemi dei pazienti.
Questo non significa che le conoscenze debbano essere
immediatamente spendibili. Per esempio, quando si
scopre un nuovo mediatore chimico o l’associazione tra
un gene e una malattia, le conoscenze prodotte non si
traducono immediatamente (né necessariamente) in
interventi concreti o terapie. Una ricerca sulla prevalen-
za di depressione nei pazienti con scompenso cardiaco
consente innanzitutto di quantificare il problema e di
identificare quelli depressi, per i quali la depressione
peggiora la qualità di vita. Questo aumenta la compren-
sione del problema e dell’impatto che ha la malattia,
consente di identificare fasce o gruppi di pazienti “più a

rischio”, ma può anche non tradursi necessariamente in
interventi che risolvono il problema. 
Quanto più, però, è presente il collegamento tra ricerca
e pratica (e la pratica sono: i problemi dei pazienti, i
meccanismi di azione di un farmaco, le reazioni alla ma-
lattia), tanto più la ricerca diventa un metodo per la
comprensione e il miglioramento della pratica. Il colle-
gamento più importante riguarda la formulazione delle
domande di ricerca, che dovrebbero essere rilevanti per
chi assiste e per i pazienti1.
Un’associazione di termini, quindi, è quella tra assisten-
za e ricerca. La logica di questa associazione è di imma-
ginare la ricerca non come una presa di distanza, ma
come un’immersione nella quotidianità, per esplorare le
domande e il non-noto della pratica, piuttosto che per
applicarvi principi e linee guida. È una prima indicazio-
ne, forse non così ovvia: pensare a una formazione nel-
l’assistenza, in vista di una sua evoluzione, più che a una
formazione all’assistenza, con la preoccupazione di una
sua riproduzione. La ricerca va quindi intesa anche come
formazione, come luogo di verifica di ipotesi sia nella
loro formulazione sia nell’applicazione alla pratica2. 
La maggioranza delle ricerche prodotte, in particolare
nell’infermieristica, ha come obiettivo quello di descrive-
re e documentare i problemi dei pazienti. In questo sen-
so fornisce elementi di comprensione della realtà. In
questo “passaggio” sono possibili due atteggiamenti: 
• attendere che siano gli altri a produrre dati o “eviden-

ze” a cui adattarsi; 
• partecipare, attivamente e con progetti, alla loro

produzione. 
Gli infermieri possono, e devono, cercare di realizzare ri-
cerche autonome ma anche collaborare alla conduzione
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di sperimentazioni cliniche mediche. Per quanto riguar-
da la ricerca infermieristica, non avrà senso preoccupar-
si troppo di discutere su che cosa sia (se fatta da infer-
mieri o con infermieri o su problemi infermieristici; se
fatta da soli o in collaborazione). Ciò che importa è che
il tema selezionato sia rilevante per l’assistenza1. 
Il passaggio fondamentale è quello di non considerare
la metodologia come una serie di tecniche più o meno
“strane”, o per lo meno estranee alle pratiche correnti,
ma come un codice di lettura da utilizzare, una volta
appresane la logica, sui contesti più diversi per consen-
tirne una lettura omogenea e riproducibile. 
Infatti, il metodo scelto deve essere coerente con gli
obiettivi e il contesto in cui si vogliono osservare i pro-
blemi e condurre i progetti, e deve tenere conto delle
complessità. 
Un’altra associazione di termini è quella tra complemen-
tarietà e articolazione. La professione infermieristica è
articolata (come peraltro quella medica) in una serie di
aree di competenza, funzioni, interessi: è fondamentale
tenerne conto e mettere al massimo in risalto le diversità,
per articolarle nella produzione di una complementarietà
di punti di vista, ognuno dei quali diventa occasione di
ascolto e di insegnamento2. La metodologia della ricerca
è il minimo comune denominatore che consente di trova-
re un linguaggio di comunicazione reale al di là dell’etero-
geneità dei campi di interesse, dei contenuti, dei percorsi.

Esempi di lavori come 
suggerimento per nuovi progetti
Alcune aree della pratica clinica sono particolarmente
penalizzate dal tipo di lavoro e di pazienti e dalla tipo-
logia dei contesti. La maggioranza delle ricerche “infer-
mieristiche” nei Dipartimenti d’Emergenza ha riguar-
dato (e quasi monopolizzato l’attenzione) il triage (in-
fermieristico o medico) per valutare la concordanza tra
medici e infermieri, l’accuratezza della classificazione,
lo stress dell’infermiere che fa triage. 
Consultando le banche dati (Medline) con le parole
chiave (emergency medicine and nursing) si ha un’idea dello
spettro di problemi oggetto, o possibile oggetto, di ri-
cerca, infinitamente più ampio rispetto al triage. Senza
nessuna pretesa di voler fare un censimento accurato,
ma solo seguendo la curiosità e l’interesse rispetto ai
titoli, si riportano alcuni esempi di lavori che potrebbe-
ro anche essere di spunto per progetti, magari multi-
centrici o a livello locale. La scelta dei lavori è stata
effettuata avendo come unico criterio la rilevanza del
tema per l’assistenza, indipendentemente dal fatto che
gli Autori fossero medici, infermieri o un gruppo multi-
disciplinare, o che l’articolo fosse stato pubblicato su
una rivista medica o infermieristica.

Gli eventi avversi e i rischi dei pazienti 
in Dipartimento d’Emergenza
I pazienti in Dipartimento d’Emergenza corrono i rischi più
ovvi legati ai trattamenti, alla possibilità di commettere

errori nelle terapie (pertanto vanno studiati sistemi speci-
fici per prevenirli, dato il contesto particolare), ma posso-
no anche, per il disorientamento e la sistemazione logisti-
ca non sempre ottimale, andare incontro, più di altri, al
rischio di caduta. Le modalità di prevenzione delle cadute
e di gestione del paziente dovrebbero essere, anche in
questo caso, diverse rispetto a quelle degli altri reparti.
Baraff et al.3 hanno valutato l’efficacia dell’introduzione
di linee guida per la prevenzione delle cadute in un Di-
partimento d’Emergenza. Si tratta di uno studio con un
disegno pre-post in cui sono stati raccolti i dati di un
anno per valutare l’incidenza delle cadute, è stato ese-
guito un intervento educativo basato sulle linee guida
per la prevenzione delle cadute, e si sono raccolti i dati
nel corso dell’anno successivo alla formazione, per un
confronto. Sono stati osservati 1140 pazienti nel perio-
do pre-intervento e 759 pazienti post-intervento. Dopo
l’intervento educativo è caduto un maggior numero di
pazienti per perdita di coscienza, ictus e convulsioni
(pre 3,8%, post 8,4%, p < 0,001). È migliorata però la
qualità della documentazione per 6 informazioni su 10
per le cadute, tra cui la causa di caduta (64,5% vs 72,9%),
la capacità di alzarsi senza assistenza (5,4% vs 12,5%), la
registrazione dei farmaci prescritti (79,0% vs 92,2%) e
quella di alcuni parametri legati all’esame obiettivo
come l’esame della vista; è aumentata anche la prescri-
zione di calcio. Il solo intervento educativo può portare
a piccoli cambiamenti, anche se rilevanti; tuttavia, per
ottenere un effetto tangibile sul problema alla forma-
zione, vanno associati cambiamenti organizzativi.
Gli eventi avversi non riguardano solo le cadute. Alcune
tipologie di pazienti possono essere più a rischio di altre.
Daud-Gallotti et al.4 hanno valutato l’insorgenza di eventi
avversi nei pazienti con ictus che si presentavano nei
Dipartimenti d’Emergenza, per identificare, in particola-
re, gli eventi gravi e associati al decesso. È uno studio
caso-controllo su 468 pazienti ricoverati per ictus dal
marzo 1996 al settembre 1999. I casi erano 234 pazienti
consecutivi deceduti e i controlli 234 pazienti dimessi vi-
vi, appaiati per diagnosi e periodo di ricovero. Gli eventi
avversi sono stati identificati dalle Cartelle cliniche e
classificati in base a gravità, cause cliniche e professio-
nali. L’associazione alla morte è stata valutata con un’a-
nalisi multivariata. Si sono verificati 1218 eventi avversi
in 295 pazienti: 932 (76,5%) in 170 pazienti deceduti e 286
(23,5%) in 125 controlli. Gli eventi avversi gravi (659)
costituivano più della metà (54%) di tutti gli eventi: 538
in 143 casi e 121 in 65 controlli. Le procedure diagnosti-
che e terapeutiche e le attività infermieristiche erano
responsabili del 55,2% degli eventi. Eventi avversi provo-
cati dagli infermieri (38,4%) e dai medici (31%) rappre-
sentavano la categoria di eventi avversi più frequente.
Sono risultati statisticamente associati al decesso gli
eventi avversi gravi, quelli dovuti a cause professionali e
le infezioni nosocomiali (rispettivamente OR 3,74, IC 95%
1,64-8,54; 3,71, IC 95% 1,61-8,53; 3,22, IC 95% 1,21-8,59). 
Gli eventi avversi, prevalentemente gravi, sono più fre-
quenti tra i pazienti deceduti e sono provocati da proce-
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dure diagnostiche, terapeutiche e attività infermieristiche. 
Uno studio monocentrico, multidisciplinare, sulle Car-
telle cliniche e infermieristiche dei pazienti è utile per
descrivere la frequenza di problemi provocati da inter-
venti clinici e assistenziali e ragionare sulla possibile
evitabilità, prendendo in esame strategie e modalità che
rendano più sicura l’assistenza. Se lo studio fosse multi-
centrico, si potrebbero fare riflessioni sull’eventuale
variabilità degli eventi tra centro e centro, e sulla possi-
bile associazione a variabili organizzative e di contesto.

Il controllo del dolore
Uno dei problemi trascurati, anche in Dipartimento
d’Emergenza, è la gestione del dolore: la situazione di
urgenza e criticità spesso porta a mettere in secondo
piano l’alleviazione del dolore provocato da esami, tec-
niche, patologia. 
Silka et al.5, nel loro lavoro, valutano l’efficacia dell’in-
troduzione di scale per valutare il dolore, sul controllo
del dolore nei pazienti ammessi per trauma nei Dipar-
timenti d’Emergenza. È stato condotto uno studio pro-
spettico, osservazionale sulla somministrazione di anal-
gesici a pazienti traumatizzati, dopo un corso, rivolto a
medici e infermieri, sul controllo del dolore e l’intro-
duzione di una scala verbale (da 1 a 10) per la valutazio-
ne del dolore. Sono stati esclusi dall’analisi i pazienti
con età minore di 12 anni, con una Glasgow Coma Scale
(GCS) minore di 8 o intubati. Il personale non era al
corrente dello studio in corso. 
Sono stati studiati 150 pazienti consecutivi. Il dolore era
stato documentato per il 73% dei casi esaminati. Sono
stati somministrati analgesici al 53% dei pazienti (IC 95%
45%-61%): al 60% di coloro ai quali era stato documenta-
to il dolore e al 33% di coloro ai quali non lo era stato.
Non si sono somministrati analgesici ai pazienti con
dolore minore di 4, mentre li hanno ricevuti il 72% di colo-
ro con dolore maggiore di 4 e l’82% con dolore maggiore
di 7. Il tempo medio trascorso prima della somministra-
zione di analgesici è stato di 68 minuti (IC 95% 49-87). 
L’introduzione di scale per la valutazione del dolore (e
la valutazione sistematica del dolore) aumenta la pro-
babilità che ai pazienti con trauma e dolore elevato
in Dipartimento d’Emergenza vengano somministrati
analgesici.

Le opinioni dei familiari sulle cure di fine vita
Uno studio, multicentrico6, ha coinvolto dal 1997 al
2000, 969 parenti di pazienti deceduti in 5 diversi Dipar-
timenti d’Emergenza. La maggioranza (84,4%) ha affer-
mato che i propri cari avevano ricevuto un’assistenza
eccellente. I motivi alla base di questo giudizio positivo
erano soprattutto la soddisfazione per l’assistenza
complessiva ricevuta (40,2%), per gli sforzi fatti dal per-
sonale (23,2%) e per la comunicazione (16,4%). I motivi
di insoddisfazione riguardavano invece la percezione di
incompetenza (9,7%), di mancanza di attenzione (8,4%)
e la carenza di personale (3,7%). La soddisfazione è
risultata più elevata per la comunicazione con il perso-

nale infermieristico (88%) rispetto a quello medico
(78% p < 0,001); per l’assistenza infermieristica (90%) e
il sostegno religioso-spirituale ricevuto (87%), rispetto
all’assistenza medica (81% p < 0,001 e p = 0,006). 

Gli indicatori di performance 
per misurare la qualità
Al fine di arrivare a un consenso sugli indicatori di per-
formance per misurare la qualità dell’assistenza com-
plessiva in un Dipartimento d’Emergenza è stato utiliz-
zato il metodo Delphy7. Sono stati consultati 33 esperti
del settore della Medicina d’Urgenza: medici, infermie-
ri, altri professionisti e pazienti. Ai partecipanti è stato
chiesto di proporre indicatori di performance che riflet-
tessero la qualità dell’assistenza erogata nei Diparti-
menti d’Emergenza del Regno Unito. L’elenco prodotto
è stato inviato a tutti con la richiesta di assegnare a cia-
scun indicatore un punteggio fino a 9. Le proposte che
non hanno raggiunto un consenso sono state riesami-
nate dal gruppo. Sono stati proposti 224 indicatori di
performance e su 36 è stato raggiunto un consenso
dopo tre giri di opinione. Ventiquattro indicatori erano
misure di processo. 

Le attività degli infermieri 
nei Dipartimenti d’Emergenza 
Che cosa fanno gli infermieri che lavorano nei Diparti-
menti d’Emergenza? Si è cercato di rispondere a questa
domanda con un questionario inviato via e-mail a un
campione opportunistico di 96 infermieri (Nurse practi-
tioners negli USA sono infermieri con una preparazione
superiore e competenze avanzate rispetto a un infer-
miere di base)8. A questi infermieri è stato chiesto di
inviare, a loro volta, il questionario ad altri colleghi.
Nel questionario era compreso un elenco di 71 attività
e procedure ricavate dal Clinical Procedures in Emergency
Medicine di Roberts ed Hedges. Agli infermieri era stato
chiesto di mettere in sequenza le attività elencate in
base alla frequenza di esecuzione, di specificare dove
avessero imparato a eseguirle e l’importanza assegnata
al fatto che un infermiere che lavora in Dipartimento
d’Emergenza sapesse eseguire l’attività in oggetto. 
Hanno risposto 72 infermieri. Almeno il 50% (36) ese-
gue 35 delle 71 attività e procedure elencate nel que-
stionario. Quasi tutte/i erano in grado di usare la fluo-
rescina, e solo 3 procedure – culdocentesi, flebotomia
e inserimento di viti e tiranti per la trazione scheletrica
– non erano state mai eseguite. La maggioranza aveva
appreso e acquisito manualità con formazione in servi-
zio. Il 50% ha identificato 56 attività e procedure come
fondamentali per il lavoro di un infermiere in Diparti-
mento d’Emergenza. 

Conclusioni
I lavori presentati hanno obiettivi e disegni diversi: da
inchieste tramite questionari, a studi osservazionali,
caso-controllo, sperimentazioni cliniche. Gli Autori era-
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no a volte solo medici, o solo infermieri, o gruppi misti.
Le riviste in cui sono stati pubblicati non erano solo in-
fermieristiche. Peraltro, non può essere solo infermieri-
stica un’indagine sugli eventi avversi gravi, né un’in-
chiesta sugli indicatori per valutare la qualità delle cure
e dell’assistenza in un Dipartimento d’Emergenza. I que-
siti e i risultati sono tutti di interesse per l’assistenza:
dalle metodologie per migliorare il controllo del dolore,
all’epidemiologia degli eventi avversi su tipologie diver-
se di pazienti, alla valutazione della soddisfazione dei
parenti dei pazienti deceduti in Dipartimento, alla va-
lutazione delle attività eseguite da chi lavora in Diparti-
mento (questo tema peraltro è stato, per alcuni aspetti,
già affrontato9). Si tratta di lavori riproducibili, su base
multicentrica o monocentrica, che rispondono a quesi-
ti aperti e l’elenco potrebbe essere molto più lungo.
La ricerca dovrebbe:
• alfabetizzare a una lingua che cerca di tradurre la ri-

petitività o passività della routine assistenziale in una
ricerca di autonomia professionale, capace di cercare
e trovare risposte;

• far parlare in una lingua comune, competenze e sog-
getti molto dispersi.

Le domande del quotidiano: «È utile? Cosa va meglio?
Quanti pazienti hanno questi problemi?» dovrebbero
tradursi in progetti che aumentano le nostre conoscenze.
Il fatto che gli infermieri debbano progettare e proporre
ricerce è un requisito irrinunciabile: una professione
sanitaria, e tanto più quella infermieristica (minacciata
sempre da scelte e proposte imposte dall’esterno o dai
contesti), dovrebbe oggi pensarsi e organizzarsi come
soggetto propositore di ricerca e sperimentazione lun-
go tutto lo spettro delle funzioni o dei campi di interes-
se tipici dell’assistenza. Produrre nuove conoscenze si-
gnifica diventare interlocutori autonomi, e perciò auto-
revoli, nella medicina e anche nella società2.

Occorre una strategia di progetti. L’importanza di avere
una professione più attiva in questo campo è stata più
volte sottolineata su riviste nazionali (si rimanda ai nu-
merosi editoriali e contributi di Assistenza Infermieristica e
Ricerca e Rivista dell’infermiere) ma anche internazionali e
specifiche del settore10. 
Una nuova rivista, dedicata alla Medicina d’Urgenza,
può essere veicolo di esperienze ma anche occasione
per creare reti, lanciare iniziative e proposte, attivare
progetti e percorsi di lavoro. 
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ABSTRACT
The aim of this article is to discuss the importance of research for
the development of the nursing profession, focusing specifically on
the development and contribution of Emergency Department
Nurses.

A few examples of researches potentially relevant for the nursing
profession are reported and briefly commented on, underlying the
importance of the strict relationship between research, practice and
education, and of the relevance of the research questions for the
patients care and the improvement of practice.


