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ABSTRACT

Background: la letteratura scientifica evidenzia la presenza di una disuguaglianza tra
quanto viene insegnato durante i percorsi formativi di base e quanto viene
effettivamente messo in pratica dagli infermieri durante 1 attivita lavorativa.
L’evidenza segnala una significativa riduzione delle tecniche applicate rispetto a quelle
apprese. Anche in contesti dove si ¢ tentato di diminuire il numero di competenze
insegnate per migliorarne l'applicazione, l'utilizzo delle tecniche di accertamento
rimane limitato, contraddicendo 1'idea che una riduzione del carico formativo possa

facilitare I'impiego delle abilita apprese.

Obiettivo: lo scopo di questa tesi ¢ quello di individuare quali barriere impediscono
un utilizzo ottimale dell’accertamento fisico e quali sono le risorse disponibili per

implementare adeguatamente questa fase dell’assistenza.

Materiali e metodi: ¢ stata eseguita una ricerca bibliografica attraverso la
consultazione di tre banche dati. Per la stesura del seguente elaborato si ¢ deciso di

includere un totale di 16 studi poiché aderenti all’obiettivo di ricerca.

Risultati: 1’analisi degli articoli reperiti ha permesso di individuare un totale di 9
fattori ostacolanti e 6 fattori favorenti in grado di influenzare la completa applicazione
delle tecniche di accertamento. Si € poi proceduto con un’analisi critica di quanto
ottenuto al fine di correlare tra loro 1 risultati e ricavare valide ipotesi atte a rendere
quanto piu efficace [1’applicazione dell’accertamento fisico nella pratica

infermieristica.

Conclusioni: la letteratura recepita ¢ unanimemente concorde nel ritenere
’accertamento fisico una abilita fondamentale per la professione infermieristica. In tal
senso, una riduzione delle competenze insegnate si tradurrebbe inevitabilmente in un
impoverimento culturale in grado di influire negativamente sulla capacita decisionale
del professionista. Alla luce dei risultati ottenuti, risulta ragionevole lavorare
primariamente sulle difficolta che non ne consentono un utilizzo ottimale in modo tale
da rendere questo momento dell'assistenza parte integrante della pratica infermieristica

quotidiana.
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INTRODUZIONE

Nell’attuale contesto di salute pubblica gli infermieri si confrontano con problemi e
situazioni sempre piu complessi a seguito della rapida evoluzione della sanita. I
pazienti ospedalizzati nei paesi occidentali sono sempre piu spesso anziani e
pluripatologici, ricoverati per trattamenti di crescente invasivitda ed aggressivita
talvolta anche per lunghi periodi di tempo. Di fronte a questo scenario gli infermieri,
avvalendosi della propria autonomia professionale, svolgono un ruolo essenziale nella

prevenzione e salvaguardia della salute individuale e collettiva.

Durante i tirocini svolti nei reparti ospedalieri, ho avuto modo di osservare
Iimportanza  cruciale  dell'accertamento  fisico nell'ambito  dell'assistenza
infermieristica, che in molteplici episodi si ¢ rivelato decisivo per la corretta
identificazione e interpretazione delle necessita clinico-assistenziali della persona
coinvolta. Questa pratica, se condotta con competenza e attenzione, consente di
rilevare elementi fondamentali, in grado non solo di offtrire indizi sulla storia clinica
del paziente, ma anche di contribuire in modo significativo alla sua sicurezza e al

miglioramento della qualita assistenziale percepita ed erogata.

Questo ¢ i1l motivo che mi ha spinto a scegliere l'accertamento fisico come tema
centrale della tesi, con lo scopo di aumentare la consapevolezza sulla preziosita di tale

attivita. La presente ricerca si propone di indagare:

e gli elementi fondamentali per padroneggiare questa attivita;
e gli ostacoli alla corretta esecuzione di questo momento dell’assistenza;

e le risorse disponibili per facilitarne I'implementazione.

L'auspicio ¢ che la seguente revisione di letteratura possa evidenziare l'importanza di
questa fase dell’assistenza, con l'obiettivo finale di garantirne 1’esecuzione nella

maniera piu accurata, tempestiva ed efficace a beneficio della salute del paziente.






Cap. 1. PROBLEMA

La letteratura nazionale e internazionale ha evidenziato che, nonostante I'importanza
attribuita all'accertamento fisico infermieristico come parte essenziale del processo
assistenziale, sussiste una significativa discrepanza tra quanto viene insegnato nei
curricula e quanto viene effettivamente eseguito nella pratica clinica. Numerosi studi
indicano che sia gli studenti di infermieristica che i professionisti gia attivi, tendono a

non applicare buona parte delle tecniche di accertamento fisico apprese [1].

In Italia, ad esempio, ¢ stato rilevato che gli infermieri eseguono frequentemente o
regolarmente solo 20 delle 30 tecniche analizzate, e che quindi un terzo delle procedure
non viene applicato di routine nella pratica clinica quotidiana [2]. (le tecniche indagate

sono elencate in dettaglio all’allegato 1)

Situazioni analoghe si verificano anche in altri scenari globali quali Stati Uniti, Nuova

Zelanda, Turchia, Australia, Norvegia e Corea [1].

Anche in contesti dove si ¢ cercato di ridurre il numero di competenze insegnate per
migliorarne l'applicazione, 1'utilizzo delle tecniche rimane limitato, contraddicendo
l'idea che una riduzione del carico formativo possa facilitare I'impiego delle skills

apprese [2, 3, 4].

Nonostante la necessita di competenze avanzate di valutazione della salute, il set di
tecniche effettivamente utilizzato dagli infermieri appare ridotto, e solleva
interrogativi su quali possano essere i fattori che impediscono I’implementazione delle
tecniche nonché su quali strategie e misure possano essere adottate per rimediare alla

discrepanza tra la formazione teorica ricevuta e la pratica clinica quotidiana.



1.1 L’accertamento sanitario infermieristico

\

L’accertamento sanitario infermieristico ¢ considerato una componente essenziale
della pratica professionale ed ¢ fondamentale per pianificare le successive fasi del
processo di nursing. Tale esame viene definito come una valutazione sistematica e
approfondita dello stato di salute del paziente in seguito all’esecuzione di tre momenti

principali [5, 6, 7]:

a. La raccolta dell’anamnesi sanitaria, volta ad ottenere utili informazioni
sull’assistito. Le componenti di una raccolta anamnestica esaustiva sono: dati
biografici, malattia principale, problema sanitario attuale, anamnesi remota,
anamnesi familiare, revisione dei sistemi e profilo del paziente.

b. L’accertamento fisico, ossia la raccolta dei dati oggettivabili provenienti
dall’analisi fisica dell’assistito. Tale processo aiuta il professionista sanitario a
identificare cambiamenti dello stato di salute, nonché a definire un piano
assistenziale che risponda alle esigenze della persona. Per essere svolto nella
sua interezza, I’accertamento fisico richiede 1’esecuzione di quattro procedure
cardinali: ispezione, palpazione, percussione e auscultazione [5, 7, 8]

c. La registrazione dei dati, ossia la formalizzazione dei dati raccolti tramite la

documentazione in specifiche cartelle.

1.2 I modelli di accertamento

Un accertamento fisico condotto in modo sistematico e organizzato ¢ essenziale per
raccogliere elementi pertinenti in un breve periodo di tempo. Esistono diversi modelli
per strutturare 1 dati dell’indagine ed evitare che alcuni di essi vengano
accidentalmente trascurati. Va comunque ricordato che I’attuazione di un metodo
esaustivo per 1’accertamento ha piu importanza rispetto allo specifico modello che il
professionista decide di utilizzare, anche se la scelta andrebbe ponderata considerando

la situazione a cui ci si deve approcciare [5, 9].
a) Modello testa-piedi

Il modello testa-piedi rappresenta una possibile metodologia per la raccolta dei dati. Il
principio che guida questo metodo ¢ 1’esecuzione dell’indagine fisica partendo dal

capo e procedendo ordinatamente in direzione caudale. Questo approccio ¢ utile per



migliorare 1’efficienza e rendere piu veloce I’esame fisico. E spesso utilizzato per

I’esecuzione dell’accertamento di base [5, 9].
b) Modello per apparati

Il modello per apparati ¢ ampiamente adottato in ambito medico e tende a focalizzarsi
sulla fisiopatologia di specifici sistemi organici. Questo metodo viene frequentemente
utilizzato quando D’obiettivo della valutazione ¢ quello di verificare il corretto
funzionamento di un determinato sistema corporeo. Tale approccio ¢ utile in caso sia
necessaria 1’esecuzione di un’indagine specifica ed ¢ quindi preferibile durante

I’accertamento mirato [9].
¢) Modello “primary survey”

Il modello “primary survey” viene adottato in condizione di criticita, ove vi sia la
possibilita di compromissione delle funzioni vitali della persona. I pazienti vengono
valutati stabilendo priorita di trattamento logiche e sequenziali. Per organizzare

I’ordine di indagine, il professionista si serve del seguente acronimo: ABCDE [5].

Airway: Controllo della pervieta delle vie aeree
Breathing: Valutazione del pattern respiratorio
Circulation: Valutazione della circolazione sanguigna
Disability: Valutazione delle condizioni neurologiche

Exposure: Ispezione generale in seguito a rimozione degli indumenti






Cap.2. MATERIALI E METODI

2.1 Obiettivo di ricerca

L'obiettivo di questa tesi € quello di ricercare, attraverso una revisione della letteratura,
quali sono le barriere che impediscono 1’utilizzo delle tecniche di accertamento fisico
ed esplorare le possibili risorse disponibili al fine di migliorare questo momento

dell’assistenza.

2.2 Quesito di ricerca

I1 quesito che ha diretto la ricerca in letteratura ¢ il seguente:

“Quali sono le barriere e le risorse identificate nella letteratura per migliorare
I'implementazione delle tecniche di accertamento fisico infermieristico nella pratica

clinica?”

2.3 PICO: Versione inglese e italiana
- P: “Nurses and Nursing students”
- I: “Physical assessment skills”
- C: No comparison

O: “Health status assessment”

- P: “Infermieri e Studenti Infermieri”
- I: “Tecniche di accertamento fisico”
- C: Nessun confronto

- O: “Accertamento dello stato di salute”

2.4 Fonti di consultazione
Al fini della stesura di questa revisione di letteratura, sono state consultate le seguenti

banche dati: PubMed, Cochrane e Google Scholar

2.5 Criteri di inclusione

Sono stati utilizzati 1 seguenti criteri di inclusione:

- Disponibilita full-text
- Pubblicazioni in lingua inglese e italiana

- Popolazione di infermieri e studenti infermieri



- Setting clinico: reparti generali

- Articoli scientifici

2.6 Parole chiave

Ai fini della ricerca si € fatto riferimento al MeSH database situato all’interno di

PubMed e si sono utilizzate le seguenti parole chiave:

“nursing”

- “nurses”

- “nursing students”

- “physical assessment”

- “physical examination”

- “physical examination skills”
- “skills”

- “barriers”

2.7 Stringhe di ricerca
Si ¢ proceduto alla combinazione delle sopracitate parole chiave tramite 1’ausilio di
operatori booleani in modo da rendere possibile la costruzione di stringhe di ricerca

utilizzabili ai fini della revisione bibliografica:

"physical examination' [Mesh] AND "nurses' [Mesh] AND “skills”
- "nursing'' [Mesh] AND "physical examination''[Mesh] AND “skills”
- "physical examination" AND "nurses"
- "physical examination" AND "nursing students"
- “physical assessment” AND “nurses” AND “barriers”

- “physical assessment” AND “nursing students” AND “barriers”



In tabella 1 sono riportate le stringhe di ricerca utilizzate e i relativi risultati ottenuti

consultando le diverse banche dati:

Tabella 1:

Stringa di ricerca Filtri utilizzati Banche dati | Articoli trovati
"physical - full text; PubMed 72
examination"[Mesh] - english OR Cochranc 16
AND "nurses"[Mesh] italian
AND “skills” Google 600

Scholar
“physical assessment” - full text; PubMed 15
AND “nurses” AND - english OR Cochrane 7
“barriers” italian Google 1020
Scholar
“physical - full text; PubMed 9
examination” AND - english OR Cochrane 22
“nursing student” italian Google 231
Scholar
“physical - full text; PubMed 741
examination” AND - english OR Cochrane 2
“nurses” italian Google 16800
Scholar
"nursing"[Mesh] AND - full text; PubMed 165
"physical - english OR Cochrane 16
examination"[Mesh] italian
AND “skills” Google 414
Scholar




I risultati della ricerca sono stati ottenuti considerando una volta soltanto gli articoli

emersi dalle diverse stringhe di ricerca e dalle diverse banche dati. Il numero

complessivo di articoli identificati attraverso la semplice lettura del titolo ¢ pari a 70.

In seguito all’analisi dell’abstract sono stati scartati 50 articoli in quanto non

pertinenti al tema principale trattato nella tesi. I rimanenti 20 articoli sono stati letti

in versione full text, e di questi se ne sono selezionati 15 in quanto ritenuti aderenti al

focus della ricerca.

2.8 Diagramma di flusso della ricerca effettuata

70 articoli individuati tramite
le stringhe diricerca

—

50 articoli scartati dopo la
lettura dell’abstract

20 articoli analizzati in
versione full text

15 selezionati per la revisione

La tabella contenente la rassegna di letteratura degli articoli selezionati ¢ reperibile

tra gli allegati, identificabile con il nome di allegato 2.



Cap. 3. RISULTATI

Attraverso 1’analisi degli articoli, € stato possibile individuare un totale di 15 elementi
potenzialmente influenti sull’attuazione e sulla qualita esecutiva dell’accertamento
fisico. I risultati di questo studio sono stati quindi suddivisi in ostacoli e fattori
favorenti in base alla natura del loro impatto. La seguente suddivisione ha permesso di
individuare un ammontare di 9 ostacoli e 6 fattori favorenti. A seguire, la presentazione

dei dati raccolti.

3.1 Barriere all’esecuzione dell’accertamento

3.1.1 Dipendenza dalla tecnologia

La dipendenza dalla tecnologia rappresenta una delle barriere emerse dall’analisi della
letteratura scientifica selezionata per questa tesi. Per “tecnologia” si intendono tutti i
dispositivi elettronici in grado di raccogliere dati essenziali sullo stato di salute del

paziente [4].

Lo strumento di misurazione elaborato da C. Douglas, ha rivelato che la barriera
"dipendenza dagli altri e dalla tecnologia" costituisce una porzione significativa dei

risultati ottenuti, rappresentando il 27,5% della varianza del suo studio [10].

Stessa tendenza ¢ stata riscontrata anche da Bester che ha evidenziato come il 28,3%
dei partecipanti affermi di dipendere esclusivamente dalla tecnologia per ottenere

informazioni riguardanti le condizioni di salute del paziente [11].

Analogamente, la revisione di letteratura condotta da Tan ha identificato la dipendenza
dalla tecnologia come uno dei temi maggiormente ricorrenti tra gli studi presi in esame,

sottolineando la sua centralita nel contesto della pratica infermieristica contemporanea

[4].

In accordo con quanto riportato in letteratura scientifica, la dipendenza da dispositivi
di monitoraggio elettronico ¢ uno dei maggiori ostacoli all’accertamento fisico

individuati in terapia intensiva [6].

Sebbene sia dimostrato che la tecnologia acceleri il processo di raccolta dati e riduca
il tempo necessario per alcune attivita di monitoraggio, ¢ opinione condivisa che la

medesima possa distogliere gli infermieri dall'esecuzione delle tecniche di esame



fisico diretto. Questo, in accordo con quanto affermato da diversi autori, compromette
abilita essenziali come 1’osservazione e la valutazione sensoriale, limitando il
coinvolgimento diretto del personale infermieristico nel processo di accertamento

fisico [10, 4].

3.1.2 Cultura di reparto

Tra gli ostacoli individuati dalla ricerca, risalta in numerosi studi il concetto di “cultura
di reparto”. Questa ¢ caratterizzata da un insieme di valori, giudizi, convinzioni ¢
atteggiamenti condivisi dai membri del gruppo. Tale coscienza collettiva non solo
modella le pratiche quotidiane, ma influisce anche sulla percezione e sull'utilizzo delle
competenze di accertamento fisico da parte degli infermieri e degli studenti di

infermieristica [6].

Alte percentuali di intervistati, in diversi studi analizzati, hanno identificato la “cultura
di reparto” come una variabile significativa nell'esecuzione o nella mancata

applicazione delle tecniche di accertamento fisico [6, 11, 12, 13].

Dall’analisi degli studi ¢ emerso che in diversi casi gli studenti si sono sentiti
scarsamente incoraggiati all’utilizzo delle competenze eccezion fatta per le tecniche

che richiedessero la semplice ispezione generale [12].

Alcuni studenti hanno manifestato la loro preoccupazione riguardo alla necessita di
dover giustificare le proprie azioni in contesti in cui tecniche come la palpazione,
’auscultazione e la percussione venivano considerate come competenze riservate al
personale medico. Questa concezione contribuisce a creare un ambiente di
apprendimento ritenuto ostile dai tirocinanti, portandoli non solo ad evitare
I’esecuzione di determinate abilita di valutazione, ma anche a sentirsi a disagio durante
la loro implementazione. In assenza di un clima di supporto e sicurezza la propensione
a praticare le skills di accertamento fisico si riduce significativamente, fino a condurre

alla loro mancata esecuzione [13].

3.1.3 Mancanza di modelli di riferimento

I role models, o "modelli di riferimento", sono individui che, attraverso il loro
comportamento e le loro conoscenze, fungono da esempio e fonte di ispirazione per
gli altri. In ambito sanitario, tali modelli possono essere rappresentati da guide di

tirocinio o altri professionisti della salute aventi competenze in materia.
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Da quanto emerso in seguito alla lettura degli articoli presi in esame, la carenza di

modelli da seguire rappresenta una barriera significativa.

Da un’indagine americana ¢ emerso che il 99.2% degli studenti partecipanti ha ritenuto
che gli infermieri referenti fossero troppo occupati per fornire il loro supporto durante

I'esecuzione delle tecniche d’esame [13].

Allo stesso modo altri due studi analizzati collocano la “mancanza di role models” tra

le prime tre cause di omessa esecuzione dell’accertamento fisico [10,12].

Altra variabile importante € rappresentata dalla considerazione che le guide di tirocinio
hanno nei confronti delle tecniche di indagine. Grazie alla ricerca ¢ infatti risultato che,
se le guide di tirocinio adottano un atteggiamento negativo verso l'accertamento fisico,
o semplicemente stentano ad includerlo nella loro routine lavorativa, gli studenti sono

meno inclini ad eseguirlo e di conseguenza ad apprenderlo [3].

3.1.4 Ambiguita di ruolo

L’ambiguita di ruolo ¢ stata identificata frequentemente come un ostacolo in
letteratura. I dati emersi suggeriscono che una porzione consistente di infermieri non
consideri I’accertamento fisico come parte integrante delle proprie competenze. Alla
luce di quanto affermato in numerosi articoli, 1 professionisti tendono a ritenere che
questo momento dell’assistenza sia da attribuire unicamente al campo d’azione del
medico. Cio che sembra alimentare maggiormente questa idea ¢ la convinzione che
’accertamento fisico svolto da professionisti sanitari al di fuori del medico possa

risultare in qualche modo ridondante [12].

A contribuire a questa ambiguita di ruolo, come evidenziato nelle pubblicazioni, vi €
inoltre un retaggio culturale che, da tempo immemore, nuoce alla professione e che
tende a vedere gli infermieri come subordinati ai medici piuttosto di considerarli
collaboratori che, nella loro area di competenza, contribuiscono a un unico obiettivo
comune: la salute del paziente. Questo pensiero, difficile da eradicare, esercita ancora
oggi una forte influenza sull'immaginario collettivo, condizionando la percezione che

gli infermieri stessi hanno del proprio operato [2, 4, 12, 14].
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3.1.5 Mancanza di influenza sulla cura del paziente

In due recenti studi, si fa riferimento alla mancanza di influenza dell’accertamento
fisico sull’assistenza del paziente, evidenziando la presenza di una convinzione diffusa
che quest’ultimo sia superfluo. Nell’articolo redatto da Giilnar, gli studenti hanno
mostrato una maggiore inclinazione rispetto agli infermieri a ritenere che tali pratiche
non impattino sulla qualita dell’assistenza [6]. Questa percezione si riflette in un
secondo articolo reperito, secondo cui alcuni studenti hanno ammesso di aver
posticipato 'apprendimento delle competenze di valutazione fisica, pianificando di
assumerne maggiore padronanza solo dopo la laurea. Gli stessi, tuttavia, hanno
riconosciuto di aver perso preziose opportunita di pratica, sottolineando una scarsa
comprensione dell'importanza di queste abilita fin dalle prime fasi della loro

formazione [13].

3.1.6 Zona di comfort

Da una attenta analisi si ¢ edotto come diversi fattori, sia personali che tecnici,
influenzino I'esecuzione dell'accertamento fisico da parte degli studenti infermieri. La
fiducia in sé stessi, le abilita relazionali e le competenze comunicative sono elementi
chiave per una buona performance, ma questi aspetti non possono essere sfruttati se

non si ¢ disposti a uscire dalla propria zona di comfort.

Un esempio di come una scarsa capacita comunicativa possa limitare 1’efficacia del
proprio operato ¢ emerso dallo studio di K.R. Byermoen che riporta di come uno
studente, pur riconoscendo la necessita di palpare I’addome, abbia evitato di farlo a

causa della sua difficolta d’interazione col paziente [15].

E inoltre opinione condivisa da diversi autori che infermieri e tirocinanti tendano a
concentrarsi su tecniche di base maggiormente conosciute e applicate, per lo piu
riguardanti I’ispezione, tralasciando quelle pitt complesse e inusuali come percussione,
auscultazione e palpazione, cui, secondo uno studio, dedicano meno di 10 minuti su

una media di 3.5 ore di accertamento [14].

Questo comportamento ¢ confermato anche tra gli infermieri italiani, i quali eseguono
frequentemente esami di ispezione cutanea, ma raramente praticano tecniche avanzate

di cui sopra [2].
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3.1.7 Mancanza di confidenza

Gli studi analizzati rivelano che studenti e personale infermieristico manifestano

un’insicurezza generale nei confronti delle tecniche d’esame.

Uno degli articoli reperiti ha rivelato alcuni dati in grado di far capire I’entita del
problema. Secondo quanto riportato, il 41,5% della popolazione composta da studenti,
ha riferito di non essere sicura di quale tipologia di accertamento applicare in base alla
situazione clinica, mentre il 58,5% era incerta sullo star eseguendo correttamente le

tecniche d’esame [11].

La mancanza di confidenza ¢ messa in risalto anche dallo studio condotto da C.
Douglas in cui tale barriera risulta essere la seconda piu rilevante superata solo all’item

“area specialistica” [12].

E di comune riscontro che le abilita di auscultazione toracica e palpazione toracica e
addominale siano di difficile utilizzo per ambe due le popolazioni analizzate da questa
tesi. Ad ostacolarne 1’attuazione si dimostra essere una comune incertezza riguardante
la corretta esecuzione e interpretazione delle tecniche, nonché una carenza di basi

teoriche [1, 12, 14, 15].

Il divario tra teoria e pratica, combinato con un'insufficiente esperienza clinica,
ostacola lo sviluppo di una reale competenza. La mancanza di confidenza ¢ stata
identificata come un predittore significativo all'uso delle tecniche nella pratica clinica,
con le opportunita di apprendimento pratico spesso inadeguate per garantirne la

completa padronanza [3].

3.1.8 Carenza di tempo e interruzioni

Il tema della carenza di tempo ¢ emerso in diversi studi esaminati. I dati raccolti
evidenziano come questo fattore rappresenti un ostacolo significativo non solo per gli
infermieri, ma anche per i1 professionisti della salute in generale, che affermano
frequentemente di non averne a sufficienza per utilizzare le loro competenze di
valutazione a causa delle pressioni e dei carichi di lavoro. Queste variabili, assieme a
un aumento esponenziale delle mansioni burocratiche, impediscono una valutazione

fisica continua e accurata [6].
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In due degli studi analizzati, la mancanza di tempo ¢ posizionata tra le prime tre
barriere all’esecuzione dell’esame obiettivo, mentre secondo I’articolo di Douglas la

carenza temporale rientra tra gli ostacoli maggiormente individuati in letteratura [6,

10].

Alla carenza di tempo si aggiungono anche le interruzioni di attivita a cui il personale
¢ ampiamente soggetto. In un articolo di ricerca americano il 50.9% dei partecipanti
ha dichiarato che le interruzioni per rispondere a bisogni concomitanti del paziente
sono fattori di rilievo per cui spesso non si € in grado di ultimare 1’indagine corporea.
I professionisti si ritrovano cosi a dover far fronte a molteplici situazioni

simultaneamente, dovendo decidere a quale circostanza dare la priorita. [11, 16].

3.1.9 Area specialistica

Tra la letteratura analizzata emerge anche il concetto di “area specialistica”. In base a
quanto evidenziato da cinque degli articoli analizzati, la specializzazione del reparto
incide significativamente sull’utilizzo delle competenze d’accertamento, tanto che lo
studio di Douglas la pone al primo posto tra i fattori che ostacolano 1’esecuzione

dell’accertamento tra gli studenti [12].

In accordo con quanto affermato dai diversi autori, questa barriera sta ad indicare che
infermieri e studenti tendono a utilizzare esclusivamente i metodi d’accertamento
fisico perfettamente in linea con la loro specialita clinica, tralasciando e talvolta non

considerando tutte le altre abilita apprese durante la formazione [6, 10, 12, 17].
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3.2 Fattori favorenti I’esecuzione dell’accertamento

3.2.1 Buona padronanza della teoria

Sulla base di quanto affermato dalla letteratura, per padroneggiare al meglio le tecniche
di accertamento ¢ necessaria una solida conoscenza teorica ottenibile grazie a un
programma educativo volto a facilitare la riflessione sulla fisiopatologia umana
correlata a segni e sintomi organo-specifici. In particolare, si ¢ evidenziato come
rafforzare I'educazione teorica attraverso laboratori dedicati pud favorire I’utilizzo
delle tecniche di accertamento e migliorare la confidenza del personale durante la loro
esecuzione. Questo potrebbe offrire anche agli studenti 1'opportunita di sviluppare e

consolidare le proprie competenze [3, 4, 15].

3.2.2 Applicazione continua delle tecniche

La letteratura scientifica analizzata riconosce come un possibile fattore facilitante per
l'applicazione ottimale delle tecniche d’esame sia una applicazione costante delle

stesse [13].

Molteplici articoli enfatizzano I’importanza di fornire agli studenti adeguate
opportunita di implementazione delle competenze attraverso laboratori specializzati e
sufficiente pratica clinica [3, 11, 15]. In uno studio condotto in Norvegia, 1 tirocinanti
stessi hanno affermato che avere I’opportunita di mettere in pratica su pazienti reali le
tecniche apprese nei laboratori, si ¢ dimostrato di notevole rilevanza per un efficace
apprendimento clinico [15]. Tale asserzione ¢ confermata da ulteriori ricerche
analizzate 1 cui risultati evidenziano che gli studenti con maggiori opportunita di
esercizio su pazienti reali e simulazioni strutturate, dimostrano una maggiore sicurezza

e una riduzione considerevole del livello d'ansia [13, 14].

La limitata esposizione clinica e il divario tra teoria e pratica rappresentano una delle
sfide piu grandi del percorso educativo. Una criticita comune si ¢ dimostrata essere, in
diversi casi, I’attuazione e I’interpretazione delle tecniche d’accertamento per lo piu
facenti parte delle macrocategorie di percussione, auscultazione e palpazione.
Basandosi su quanto emerso, queste tecniche sono considerate da molti le piu

complicate da apprendere e padroneggiare [2, 3, 12, 14, 15].
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Secondo la ricerca, proprio su queste competenze gli studenti investono meno tempo,
non solo durante la pratica professionale, ma anche durante lo svolgimento dei

laboratori preclinici [ 14].

Alla luce di quanto evidenziato, la letteratura analizzata sottolinea I’importanza che
venga offerta, da parte delle istituzioni, la possibilita di applicare le competenze di
accertamento durante i laboratori e durante il tirocinio, prestando maggior attenzione
alle tecniche poco eseguite ma comunque ritenute fondamentali per la buona pratica

clinica [15].

Al contempo suggerisce che da parte degli studenti vi sia uno spirito di perseveranza
e motivazione nonché la ricerca continua di occasioni per migliorare il proprio
repertorio di valutazione fisica tramite I’applicazione ragionata delle proprie

conoscenze [13].

3.2.3 Modelli di riferimento: comportamenti e interazioni

Tra 1 fattori favorenti maggiormente individuati dalla ricerca scientifica, vi ¢ I’impatto
positivo che un adeguato modello di comportamento dei professionisti ha
sull’applicazione e sull’apprendimento dell’esame obiettivo. Il ruolo dei formatori e
delle guide assume un'importanza cruciale poiché essi rappresentano delle figure di
riferimento in grado di stimolare e incoraggiare i tirocinanti a mettere in pratica le loro
competenze. Gli studenti sottolineano l'importanza di avere professionisti come
infermieri e medici o in alternativa compagni di corso che fungano da modelli durante
il tirocinio nei reparti, poiché quest’ultimi non solo facilitano l'applicazione delle
tecniche di accertamento, ma contribuiscono direttamente allo sviluppo della capacita

di ragionamento critico attraverso 1’interpretazione dei dati raccolti.

In base a quanto affermato da un articolo ideato da Byermoen, la presenza di figure di
riferimento che richiedano esplicitamente 1'utilizzo delle competenze di valutazione
fisica € una variabile in grado di migliorare significativamente la disponibilita degli
studenti ad implementare le tecniche, poiché ricevendo richieste inequivocabili come:
“Hai eseguito questo accertamento?”, sono maggiormente propensi ad applicare

quanto appreso [13].
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L'esecuzione di un accertamento con i modelli di riferimento, seguita da una
discussione dei dati raccolti, contribuisce ad aumentare 'autostima degli studenti e 1i
stimola ad applicare le tecniche in situazioni cliniche future. Un ambiente di
apprendimento sicuro e riflessivo, in cui lo studente puo fare domande senza timore di
essere giudicato, favorisce lo sviluppo del ragionamento critico e della competenza
clinica. Infine, la collaborazione interprofessionale e una guida efficace che includa
feedback costruttivi e supporto continuo, sono essenziali per il consolidamento delle
abilita e per favorire l'integrazione delle tecniche di accertamento fisico nella pratica

infermieristica quotidiana [3, 4, 13, 14, 15].

3.2.4 Training di aggiornamento durante la carriera professionale

Un problema evidenziato dalla letteratura riguarda 1’impiego, non sempre costante,
delle tecniche d'esame da parte delle guide di tirocinio, in particolare tra le figure con
piu anzianita di servizio. Questo potrebbe essere attribuibile al fatto che alcune
competenze, introdotte piu recentemente nel percorso educativo, non facevano parte

del loro curriculum formativo universitario.

Tale evidenza ha indotto la ricerca ad interrogarsi sulle possibili soluzioni a questo
problema. In particolare, tra gli articoli analizzati emerge la proposta pensata da
Egilsdottir che solleva il tema sull’importanza della collaborazione tra Universita e
luoghi di tirocinio. In base allo studio, un possibile approccio per superare tale ostacolo
consisterebbe nell'offrire ai tutor clinici dei corsi di aggiornamento su questo tema, al
fine di rinnovare le loro conoscenze allineandole agli standard educativi attuali. Tale
iniziativa dovrebbe essere accompagnata da chiare e solide spiegazioni riguardanti le
migliori strategie per facilitare il processo di apprendimento degli studenti

sull'accertamento fisico [3, 12].

3.2.5 Favorire lo sviluppo del processo di ragionamento critico

Stando alla ricerca, la capacita di elaborare una strategia assistenziale basata
sull’analisi critica di segni e sintomi ¢ di estrema importanza tanto per gli studenti
quanto per i professionisti. Si rivela quindi essenziale che ambe due le categorie siano
in grado di raccogliere e analizzare in modo adeguato i dati clinici rilevanti.
L’interpretazione accurata delle informazioni raccolte rappresenta una competenza

cruciale per garantire la sicurezza del paziente poiché consente di stabilire la priorita
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assistenziale da attribuire alla persona assistita. Padroneggiare il processo di
ragionamento critico permette al professionista di ridurre 1 contrattempi legati alle
interruzioni e alle richieste concomitanti, consentendogli di superare almeno in parte

il grosso ostacolo della “mancanza di tempo™ [16].

Il ragionamento critico non ¢ volto unicamente all’ottimizzazione dei tempi, ma si
dimostra necessario al fine di orientare adeguatamente il processo di raccolta dati. La
capacita di coniugare la conoscenza teorica con il giudizio clinico consente di
formulare ipotesi specifiche basate su dati oggettivi e soggettivi, nonché di guidare
correttamente le successive valutazioni da intraprendere al fine di identificare i
problemi, assegnare loro una priorita ed eventualmente agire in modo mirato.
L’accertamento fisico, quindi, deve essere insegnato non solo come un insieme di
tecniche, ma come un vero e proprio processo logico che consenta di rispondere in

modo tempestivo e appropriato alle esigenze del paziente [3, 4, 16].

Grazie allo studio condotto da Byermoen, ¢ emerso che 1 tirocinanti in grado di
spiegare il razionale dietro le loro azioni dimostrano maggiore fiducia nelle proprie

conoscenze teoriche e sono piu sicuri sull’utilizzo delle tecniche di accertamento [15].

3.2.6 Modello standardizzato per accertamento fisico

Sulla base delle evidenze riportate in letteratura, la specializzazione clinica del reparto
puo rappresentare un ostacolo significativo all'esecuzione dell’esame fisico completo.
Per affrontare tale problema, diversi autori hanno proposto potenziali strategie.
Dall'analisi degli articoli reperiti, € emersa una similitudine tra le soluzioni individuate

da due studi in particolare: quello di Tan e quello di Douglas.

Gli articoli citati hanno ipotizzato una possibile metodologia standardizzata di raccolta
dati ritenuta adatta a qualsiasi contesto ospedaliero. Tale metodica prevede che durante
ogni accertamento venga utilizzato primariamente un set di tecniche ‘“base”
denominate “core”, identificate da studi precedenti come essenziali per la pratica

clinica contemporanea e per la sicurezza del paziente.

A queste, se la situazione lo richiede, puo seguire secondariamente 1’esecuzione di
tecniche supplementari, note come “clusters”, applicabili in base alla condizione del

paziente o all'area di specializzazione.
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E importante sottolineare che il modello "Core + Clusters" si basa su un approccio
guidato dal ragionamento clinico: la valutazione iniziale del paziente, effettuata
tramite le tecniche "core", dovrebbe rappresentare la base da cui partire per eseguire
successivi accertamenti mirati, sfruttando 1 diversi gruppi di tecniche di valutazione

fisica disponibili. [4, 17]

Un esempio schematico di tale approccio ¢ riportato in allegato 3.
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Cap. 4. DISCUSSIONE

Tutti gli studi esaminati per la stesura di questa tesi sono concordi nel considerare
I’esecuzione di un accertamento fisico una competenza cardine per la professione
infermieristica. Nonostante I’importanza che viene attribuita a questo momento,
I’evidenza scientifica porta alla luce la presenza di una differenza tra ciod che viene
insegnato e cio che viene effettivamente eseguito da parte di studenti e professionisti.
Lo studio condotto da Giddens, consiglia la riduzione della quantita di tecniche
d’esame insegnate durante la formazione, nella convinzione che, a causare questa
mancanza di applicazione sia la confusione generata da un insieme troppo variegato di
abilita da padroneggiare [19]. Lo stesso articolo afferma inoltre che “il focus
dell’istruzione infermieristica dovrebbe riflettere la pratica infermieristica stessa”,
lasciando intendere in questo modo che le tecniche poco utilizzate durante 1’attivita

lavorativa debbano essere rimosse dal programma formativo poiché superflue.

Giancarlo Cicolini, pertanto, nel suo studio, seguendo I’ipotesi dell’articolo
sopracitato, decide di indagare la conoscenza e la frequenza d’esecuzione delle
tecniche d’accertamento fisico attraverso un questionario ridotto. A partire dai 126
elementi presenti nel questionario originale, 1’autore seleziona le 30 skills
fondamentali individuate dallo studio di Giddens e, dopo aver verificato che queste
rientrino pienamente nel programma didattico italiano, somministra il nuovo
strumento agli infermieri. Dalla ricerca emerge che, sebbene la maggior parte dei
partecipanti esegua regolarmente numerose abilita di valutazione fisica, un terzo delle

competenze viene raramente o mai utilizzato [2].

A fronte di questi risultati, se si dovesse applicare il ragionamento di Giddens,
bisognerebbe rimuovere dal programma formativo un’ulteriore frazione di abilita, ma
in tal modo, non solo si restringerebbe ulteriormente il campo delle competenze, ma
si arriverebbe all’esclusione di una porzione significativa di tecniche ritenute
fondamentali per la buona pratica clinica dai professionisti del settore [18]; inoltre,
come affermato da Douglas, una riduzione delle competenze andrebbe ad influire

negativamente anche sulla capacita decisionale del professionista [12].
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Per tale motivo, in questa revisione di letteratura si ¢ preferito porre attenzione alle
cause che invece ostacolano I’apprendimento e I’implementazione delle tecniche, e

alle possibili strategie per superare alcune di queste tramite i rispettivi fattori favorenti.

La tecnologia si afferma come uno dei protagonisti indiscussi del nostro tempo. Grazie
alla sua versatilita e alla capacita di ottimizzare le operazioni lavorative, essa
rappresenta un valido alleato per il personale sanitario. Tuttavia, un’analisi
approfondita degli studi lascia intendere che la medesima possa presentare delle
sfaccettature in grado di renderla un ostacolo concreto all’esecuzione
dell’accertamento fisico. L’eccessiva comodita offerta dall’utilizzo dei dispositivi di
monitoraggio elettronico, in alcuni casi, induce ad affidarsi esclusivamente a
quest’ultimi per raccogliere informazioni di rilevanza clinica, distogliendo il personale
dall’utilizzo delle tecniche d’esame fisico diretto. E consolidato che il problema in
questione si verifichi con maggior frequenza nei reparti di terapia intensiva, ma le
conseguenze di tale “dipendenza” sono molto peggiori nei reparti di degenza ordinari
ove I'impossibilita di disporre di un monitor per ogni paziente rende ancora piu
difficoltosa la rilevazione dei segni da parte del professionista non abituato all’utilizzo

delle tecniche.

La cultura vigente all’interno dei reparti € un’altra variabile in grado di influenzare
notevolmente 1’esecuzione dell’accertamento fisico tra gli studenti. Un ambiente di
tirocinio ostile, scarsamente incoraggiante o privo di saldi modelli di riferimento si
rivela dannoso, ha un’influenza negativa sull’autostima dello stagista e, stando a
quanto afferma la ricerca, lo conduce a una significativa riduzione della propensione a
utilizzare e perfezionare le tecniche. Si rivela quindi di fondamentale importanza, al
fine di contrastare 1 possibili effetti negativi sopracitati, promuovere tra infermieri e
futuri  professionisti  1’educazione alla  collaborazione professionale e
interprofessionale nonché al mantenimento di un ambiente sicuro e aperto al
progredire della pratica basata sulle evidenze, ponendo particolare attenzione al fatto

che venga dato il giusto spazio all’opportunita di implementazione delle competenze.

A seguito dell’analisi degli studi scelti, ¢ emersa una certa irregolarita nell'adozione
delle tecniche da parte degli infermieri referenti. Secondo quanto affermato, questa

disomogeneita sembra dipendere, in molti casi, dalla mancanza di tempo e dal fatto
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che alcune competenze, introdotte piu recentemente nel programma educativo,
potrebbero non essere state incluse nel curriculum formativo universitario delle

generazioni precedenti di infermieri.

Alla luce di tali evidenze, la ricerca sottolinea quanto sia essenziale il mantenimento
di una salda collaborazione tra istituzioni formative e ambienti di tirocinio, affinché
venga fornito un adeguato supporto alle guide di tirocinio anche attraverso 1’offerta di
specifici corsi d’aggiornamento allo scopo di mantenere attuali le loro conoscenze e
sostenerle, insegnando loro le migliori strategie per facilitare il processo di

apprendimento degli studenti sull’argomento [3].

Talvolta I’applicazione delle competenze risulta ostacolata dalla carenza di tempo cui
i professionisti della salute sono cronicamente soggetti. L’incremento esponenziale
della burocrazia associato a continue interruzioni dell’operato e carichi di lavoro
impegnativi rendono agli occhi degli infermieri 1’accertamento fisico, pit che una
componente essenziale della pratica professionale, wun’attivitd accessoria
potenzialmente evitabile. Questo induce gli stessi a non eseguire le tecniche con
conseguenti ripercussioni sul proprio operato e sulle possibilita d’apprendimento degli

studenti che son loro affiancati.

I1 fatto che, per diverse ragioni, le tecniche di accertamento non vengano utilizzate puo
indurre 1 piu scettici a pensare che queste non abbiano effettivamente influenza sul
processo assistenziale. A seguito dell’analisi dei dati riguardanti le due popolazioni, €
emerso che, in particolare tra gli studenti, ¢ presente questa convinzione. Gli
infermieri, sebbene non all’unanimita, sembrano invece mostrare una maggiore

consapevolezza sull'importanza di integrare queste procedure nella pratica clinica [6].

Una percentuale significativa di professionisti ritiene tuttavia che |’esecuzione
dell’esame fisico da parte del personale infermieristico risulti in qualche modo
ridondante poiché antecedente alla medesima procedura svolta dal medico poco dopo.
Questa opinione perd, anziché concepire [’accertamento fisico come una
responsabilita condivisa tra le diverse professioni sanitarie, lo considera un processo

sostitutivo nei confronti dell’operato di altri professionisti [4].
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Appare quindi evidente che chiarire la differenza tra accertamento fisico medico e
accertamento fisico infermieristico, rappresenti ad oggi una priorita, poiché, sebbene
la modalita d’esecuzione delle due operazioni appaia analoga, la finalita delle stesse
risulta essere ben distinta. Infatti, mentre la prima si inserisce nel percorso diagnostico
con lo scopo di individuare la patologia e stabilire il piano terapeutico, la seconda si
pone come obiettivo la raccolta di informazioni utili alla pianificazione assistenziale
nonché il riconoscimento precoce di condizioni di deterioramento clinico e potenziali

situazioni d’emergenza.

A seguire, ’attenta analisi dei dati raccolti ha permesso di rivelare che la comune
percezione di non sentirsi a proprio agio durante 1’esecuzione delle tecniche e una
generale mancanza di confidenza, influenzano in modo significativo
I’implementazione delle abilita. Alla luce di tali evidenze, la letteratura ha ricercato e
individuato alcuni fattori favorenti che potrebbero risultare vantaggiosi al fine di

superare e talvolta rimediare alle barriere sopracitate.

Prima tra tutti spicca I’importanza di possedere una buona padronanza della teoria. Per
rispondere a tale necessita, la ricerca enfatizza il possibile risvolto positivo che puo
avere l’introduzione di approfondimenti volti a facilitare la riflessione sulla
fisiopatologia umana correlata a segni e sintomi organo-specifici. Tale conoscenza,
tuttavia, deve essere supportata da laboratori pratici e da una applicazione costante
delle tecniche in modo tale da rendere sempre piu sottile il naturale divario che
intercorre tra teoria e pratica. Si evidenzia, in aggiunta, che particolare attenzione
andrebbe riposta sulle tecniche di difficile impiego o scarsamente utilizzate come
percussione, auscultazione e palpazione, che si sono rivelate criticita comuni in diversi

studi [1, 12, 14, 15].

Ad ogni modo, allo scopo di ottenere risultati proficui, la ricerca raccomanda che i
futuri professionisti si impegnino a cogliere in modo propositivo e volenteroso ogni
occasione d’apprendimento che si presenta, con 1’obiettivo di consolidare le proprie
conoscenze e abilita, affinché possano affrontare le difficolta della professione con
maggiore sicurezza e fiducia nelle proprie capacitad. In questo contesto, stando ai

risultati ottenuti, il fatto di essere affiancati a guide di tirocinio che si aspettano in
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modo esplicito ’utilizzo delle tecniche ¢ un incentivo fermamente riconosciuto dagli

studenti.

La specializzazione del reparto ¢ stata identificata in letteratura come un ostacolo
concreto all’esecuzione dell’accertamento fisico integrale. Stando a quanto affermato,
il problema risiede nel fatto che infermieri e studenti tendono ad utilizzare le tecniche
di accertamento in linea con la loro specialita clinica, tralasciando le altre. Alcuni studi
per rispondere a tale criticita hanno proposto dei modelli sperimentali di raccolta dati
che si ipotizza possano in parte contribuire a rendere meno incisivo questo
comportamento. Cid nonostante, non si sono ancora trovate delle soluzioni definitive

e quanto esposto, quindi, rappresenta ad oggi soltanto una teoria.

Per concludere, questa tesi desidera porre particolare enfasi all’importanza dello
sviluppo del processo di ragionamento critico, preziosa risorsa per una efficace
implementazione delle tecniche di accertamento fisico, in quanto permette al
professionista e allo studente non solo di raccogliere i dati in maniera ottimale, ma di
analizzarli in modo razionale ed estrapolare le informazioni cliniche di rilevanza per

una corretta assegnazione della priorita assistenziale.

I vantaggi derivanti, non si traducono esclusivamente in termini di economia di tempo
intesa come una corretta gestione delle priorita assistenziali, ma anche
nell’acquisizione di un piu alto grado di sicurezza per il paziente, in quanto
I’interconnessione dei dati rilevanti acquisiti dall’infermiere, permette all’intero
gruppo di ottenere un quadro significativamente piu preciso rispetto alla trasmissione
degli stessi in maniera singola e disgiunta. Il passaggio di informazioni rilevanti
correlate tra loro, permette quindi all’intera equipe di agire con maggior

consapevolezza e tempestivita.

4.1 Limiti

Il primo limite individuato durante la stesura del seguente elaborato riguarda
l'internazionalita degli articoli reperiti. Tale variabile puo influire sull'adattabilita dei
risultati ottenuti rispetto al contesto nazionale poiché metodi di lavoro, esigenze
professionali e approcci formativi possono risultare diversi da paese a paese ed ¢

possibile differiscano dalla realta italiana.
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Il secondo limite, invece, riguarda 1'eterogeneita degli studi e degli strumenti di ricerca
impiegati dalle fonti consultate. L’utilizzo di approcci metodologici e strumenti di
analisi differenti rende difficoltoso il confronto diretto tra i1 dati, riducendo le

possibilita di trarre conclusioni univoche.

26



Cap. 5 CONCLUSIONI

Gli infermieri svolgono un ruolo essenziale nella prevenzione e salvaguardia della
salute e per rispondere a bisogni assistenziali sempre piu complessi, necessitano di
salde competenze che permettano loro di svolgere la professione al meglio. Grazie ai
tirocini svolti nei reparti ospedalieri, ho potuto comprendere e constatare in prima
- ) ) ) . }
persona l'importanza cruciale del processo di accertamento fisico nell'ambito
dell'assistenza infermieristica e di come in molteplici episodi si sia rivelato decisivo
per la corretta identificazione e interpretazione delle necessita clinico-assistenziali dei

pazienti.

L’analisi della letteratura ha confermato come tale pratica rappresenti una competenza
fondamentale che necessita di essere implementata in maniera completa nei vari
contesti clinici. Gli articoli selezionati mettono in evidenza che questa abilita pur
essendo considerata essenziale per mantenere la sicurezza ed erogare un’assistenza di

qualita, ¢ soggetta a barriere significative che ne ostacolano 1’attuazione.

Prima di applicare 'ipotesi di Giddens (la riduzione della quantita di tecniche
insegnate), alla luce di quanto emerso grazie alla ricerca in letteratura, risulta
ragionevole tentare di risolvere primariamente le difficolta che non consentono un
utilizzo integrale dell’accertamento, poiché una diminuzione delle competenze non
solo risulterebbe penalizzante per il paziente, ma condurrebbe inevitabilmente a una
perdita parziale dell’autonomia professionale. La seguente revisione di letteratura ha
permesso di individuare quelle barriere che vanno a influenzare negativamente
I’implementazione delle tecniche di accertamento, evidenziando perd anche quei
fattori favorenti su cui lavorare per permettere a questo importante processo di

diventare parte integrante della pratica infermieristica quotidiana.
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Allegato 1: Questionario estrapolato dallo studio di Cicolini [2]

Tecnica analizzata

Frequenza d’esecuzione

Percentuale di risposte “non
S0 eseguire, non eseguo o

eseguo raramente”

Ispezione generale del colore Sempre 3,7%
della cute
Valutare lo sforzo respiratorio Frequentemente 3,1%
Accertamento dello stato Sempre 2%
mentale e del livello di
coscienza
Ispezione e palpazione delle Frequentemente 7,1%
estremita per rilevare segni di
edema
Palpare le estremita per Frequentemente 8,7%
rilevare la temperatura
corporea
Palpare e ispezionare per Raramente 34%
valutare il tempo di refill
capillare
Palpare polsi distali per Frequentemente 14,6%
valutare la circolazione
Ispezione delle ferite Frequentemente 7%
Auscultazione dei suoni Mai 58,3%
polmonari
Auscultazione dei suoni Raramente 52%
peristaltici intestinali
Ispezione visiva dell’addome Frequentemente 13,3%
Auscultazione toni cardiaci Raramente 54,5%
Ispezione lesioni della cute Sempre 2%
Ispezione delle estremita per Frequentemente 2,6%
colore e crescita dei peli
Ispezione esterna degli occhi Frequentemente 10,7%
Valutazione del linguaggio Frequentemente 3,2%
Palpazione dell’addome per Frequentemente 19%
tensione e distensione
Esaminare il range di Frequentemente 14,9%

movimento delle articolazioni




Percentuale di risposte “non
Tecnica analizzata Frequenza d’esecuzione S0 eseguire, non eseguo 0

eseguo raramente”

Valutare la conformazione del Frequentemente 6,7%
torace
Valutare la faccia per Frequentemente 5,4%

sensibilita e capacita di

movimento

Palpare le estremita per Raramente 31,4%

percepirne la tensione

Valutare la forza muscolare Occasionalmente 25%

Ispezionare i muscoli ¢ le Occasionalmente 27,5%
estremita per dimensioni e

simmetria

Accertarsi dell’udito sulla base Frequentemente 7,9%

di una conversazione

Ispezionare ed analizzare le Frequentemente 10,2%
feci
Verificare 1’andatura del Frequentemente 8,5%
paziente
Accertamento delle pupille Occasionalmente 29,4%
(PERRLA)
Accertamento utilizzando la Occasionalmente 33%

scala di Glasgow

Ispezione della cavita orale Frequentemente 14,9%
Ispezione della colonna Raramente 43,3%
vertebrale
Legenda

Sempre: So eseguire la tecnica e la eseguo regolarmente durante la pratica clinica (ad ogni turno)
Frequentemente: So eseguire la tecnica e la eseguo frequentemente (ogni 2-5 turni)
Occasionalmente: So eseguire la tecnica e la eseguo qualche volta nell’arco di un anno
Raramente: So eseguire la tecnica e I’ho eseguita qualche volta nell’arco della mia carriera
Mai: So eseguire la tecnica, ma non la utilizzo durante la pratica clinica

Non so eseguire la tecnica



Allegato 2: TABELLA RIASSUNTIVA DEGLI ARTICOLI SELEZIONATI

TITOLO ANNO OBIETTIVO STRUMENTI RISULTATI CONCLUSIONI
PUBBL.
. .. . . . s . . La ricerca ¢ giunta alle conclusioni che ¢
Comprendere meglio La revisione comprende risultati | La ricerca ha individuato sei barriere che ostacolano necessario:
Wl x50 ezl le problematiche provenienti dai seguenti | I’esecuzione dell’accertamento fisico: ’ Aumentare I'insegnamento delle
eeREseTE S wai relative databases: PubMed, EMBASE, 1.  ambiguita di ruolo abilita di valutazione fisica
practiced? A systematic all'insegnamento ¢ alla | CINAHL e Scopus. 2. dipendenza dalla tecnologia . . . .
. . 2021 . . . . . rivalutando il contenuto dei curricula.
review with pratica delle Utilizzo del “Joanna Briggs 3. cultura di reparto Focalizzarsi sulla profondita piuttosto
implications for nursing competenze di Institute’s  Critical ~Appraisal 4.  differenza tra aree specialistiche L P s P
education . . o . . o che sulla varieta delle abilita
valutazione fisica tra | Checklists per il rigore 5. scarsita di confidenza e conoscenza Inteerare Iinteroretazione delle
gli infermieri. metodologico. 6.  eccessivo utilizzo del modello biomedico osse%vazioni . irlpgiu dizio clinico
What factors influence Sviluppare e testare la
d scala BNUPAS: . . T . . .
nurses EXEERME “ . Strumento composto da 52 items | La ricerca ha consentito di sviluppare una scala in Lo studio ha constatato che la scala BNUPAS ¢
practices? Development Barriers to . . . . R L . . . L L
of the Barriers to 2014 Nurses’ Use of da cui tramite una scala Likert si | grado di rappresentare le 7 principali barriere valida e affidabile e ha potenziali applicazioni
! : . ¢ giunti alla scala BNUPAS all’utilizzo dell’accertamento fisico cliniche finalizzate alla ricerca.
Nurses' use of Physical Physical Assessment g
Assessment Scale Scale”.
I(.ientlﬁcare cosa viene La rlcer.ca ha cqnstata@ che piu del}a meFa degli La ricerca conferma che:
insegnato durante la studenti non ¢ sicuro di sapere quali tecniche vanno ) ,
Physical A : formazione e cosa attuate in base alla situazione clinica. Vi sono inoltre B ‘Le tecm‘che d acc.ertamento sono
sical Assessmen . . . :
}ék‘ll (PAS) i effettivamente viene Scala BNUPAS dubbi sulla corretta esecuzione delle stesse. importanti per la pratica.
ills in . . . . . . - ¢ bi i diminui i
Nursine C messo in pratica. La “Barriers to Gli studenti hanno dato la seguente importanza agli C ¢ bisogno di diminuire le sklllls
ursing Courses: . . . i a
Ag 2022 ricerca mira a Nurses’ Use of Physical ostacoli percepiti: 1r}segnate4, ma aumentare Ie opp o@nlta
re we o u i e .
. . individuare le ‘ s 1. Modelli di riferimento mancanti di pratica per quelle ritenute
Teaching the Right e Assessment Scale . fondamentali.
. potenziali ragioni per Cultura di reparto ) L
Things? - Sarebbe bene raccogliere opinioni tra i

le quali gli studenti
sono restii a utilizzare
le skills.

2
3 Scarsa confidenza

4.  Carenza di tempo e interruzioni
5. Dipendenza da altri e tecnologia

professionisti per la messa a punto del
programma formativo.




TITOLO ANNO OBIETTIVO STRUMENTI RISULTATI CONCLUSIONI
PUBBL.
Le principali barriere che impedivano ai
. . artecipanti di utilizzare le competenze di
. . . . . Questionario PAKPQ P p . . .p
Barriers to physical Esaminare gli ostacoli « . . - valutazione fisica erano rispettivamente:
. . . Physical Assessment La ricerca ha constatato che la convinzione che ..
assessment skills in che impediscono a . R . . . 1. Mancanza di influenza sulla cura del
. . . . Knowledge and Practice I’esecuzione delle tecniche non abbia influenza .
nurses and nursing infermieri e studenti di . o .. . <1 . . paziente
. C Questionnaire sull’assistenza del paziente ¢ 1’ostacolo di maggior . . .
students: A 2022 infermieristica di . .. . . 2. Mancanza di tempo e interruzioni
. . . + rilevanza tanto per gli infermieri quanto per gli N
comparative- mettere in pratica le . . e 3. Specialita di reparto
.. . Scala BNUPAS studenti. Proprio quest’ultimi hanno accumulato un . . . . .
descriptive and competenze di « . R . . . Gli educatori dovrebbero incoraggiare gli
. . . Barriers to Nurses’ Use of punteggio maggiore su questa barriera. . . oy
cross-sectional study valutazione fisica. . , studenti a sviluppare le loro abilita
Physical Assessment Scale R . . .
d’accertamento fisico e a metterle in pratica
durante i laboratori.
Esplorare le riflessioni Durante il corso dei tre anni di studio, le valutazioni Lo studio offre una panoramica completa e
Nursing students' degli studenti del terzo degli studenti si sono evolute in modo da passare da approfondita dei fattori che influenzano lo
g anno di infermieristica . . un approccio basato su una checklist a un approccio sviluppo delle competenze d’accertamento fisico
development of . Osservazione diretta con note e . e L I e . . .

. . sullo sviluppo delle . .. . focalizzato sullo studio dei dati oggettivi rilevati. Gli durante il tirocinio. I risultati evidenziano la
using physical registrazioni audio . . . . oy g S .
A, 2002 loro competenze N studenti hanno evidenziato che rappresentano fattori necessita di progettare corsi mirati al fine di
.. . nell'esecuzione delle . L . favorenti: rafforzare I’apprendimento delle competenze di

clinical rotation-a . Intervista di richiamo stimolato . . . . . . . R
. valutazioni fisiche. - un ambiente di apprendimento sicuro e valutazione. Viene proposto inoltre 1’'uso
stimulated recall (SRI) . . . . .
stimolante sistematico del richiamo stimolato (SRI) come
study o . . . . . .
- avere validi modelli da seguire attivita educativa al fine di promuovere il
ragionamento clinico e le attivita metacognitive.
uestionario “Survey of . . . . . . .
. Q L. . Y Delle 126 skills analizzate in questo studio, solo 5 | Al fine di riconfermare la valutazione fisica come
Too much Analizzare come e Examination Techniques . . . . . . .
. o 1 vengono utilizzate ad ogni accertamento fisico dagli | una competenza essenziale per la professione, ¢
knowledge for a quanto gli studenti di Performed by Nurses” di . . L - . . .. o
. Lo . studenti. Le tecniche primariamente eseguite | importante che i futuri infermieri ne comprendano
nurse? Use of infermieristica J.Giddens . S . . o . s S N
. 2015 . riguardano I’ispezione generale del paziente. Circa il | I’importanza e vi attribuiscano il giusto valore. E
physical assessment utilizzano le - 70% delle tecniche non viene mai eseguito o imparato. | fondamentale che gli stessi siano in grado di
by final-semester competenze di Scala BNUPAS 0 g P ) & g

nursing students

valutazione fisica.

“Barriers to Nurses’ Use of
Physical Assessment Scale”

Il fattore che incide maggiormente sull’esecuzione
delle tecniche ¢ la specializzazione del reparto.

dimostrare padronanza delle competenze sul
campo.




TITOLO ANNO OBIETTIVO STRUMENTI RISULTATI CONCLUSIONI
PUBBL.
Revitalizing physical Valutare I’utilizzo Lo studio ha mostrato una progressione significativa Nonostante, come suggerito da altri studi, siano
assessment in dell’accertamento fisico Questi 0 “S ¢ nell’uso delle tecniche durante i tre anni di studio. Le state ridotte le tecniche d’accertamento insegnate
i idi uestionario “Survey o T, . . . . . . .
undergraduate fia pan? ‘?"Sh studenti di L. ) Y abilita di percussione e auscultazione sono quelle nei curricula, persiste una scarsa applicazione di
. . infermieristica. Examination Techniques . .. . . A .
nursing education - . . . meno utilizzate durante il triennio. Gli studenti hanno | tali abilita durante le rotazioni cliniche. Questo
R Identificare barriere e Performed by Nurses” di J. .. L. .. .. . e . . .
what skills are 2019 fattori favorenti Giddens individuato una serie di fattori in grado di influenzare | sottolinea la necessita di analizzare in che modo i
important to learn, I’esecuzione + ’ I’esecuzione dell’accertamento. I tutor clinici sono diversi fattori esterni influenzano I’utilizzo delle
and how are these dell’accertamento e come . . fondamentali per I’apprendimento delle tecniche. E tecniche apprese e quali strategie
. . . . Interviste semi-strutturate con . . . R . . . .
skills applied during possono influenzare lo . necessaria una stretta collaborazione tra universita e d’apprendimento risultano maggiormente efficaci
o . iuppo delle domande a risposta aperta. e : > :
clinical rotation? A Sviiupp! reparti di tirocinio. per stimolare I’implementazione
cohort study competenze. dell’accertamento fisico.
La revisione comprende risultati
provenienti dai seguenti
databases: Medline, CINAHL, . . e .. . . .. . ..
. . . Sono stati scelti dodici articoli per la revisione. I risultati della revisione forniscono utili
.. . . ScienceDirect, Web of Science, R R . . . .
Barriers in Identificare le barriere Nursine & Allied Health Dall’analisi di questi studi sono emerse approfondimenti sulle sfide complesse legate
performing physical nell'esecuzione delle Databasege Tavlor & Francis principalmente le seguenti categorie di ostacoli: all’esecuzione delle valutazioni fisiche, insieme a
assessment among 2021 valutazioni fisiche tra 0 ly - Difficolta personali suggerimenti per migliorare la pratica. E
. . . nline. . . . . . C .
nursing students: An gli studenti di . s . - Sfide relative all’istruzione importante integrare metodi di insegnamento pit
. . . ; . Per dimostrare la qualita degli . . . . . . .
integrative review infermieristica. . . . . - Sfide correlate alla pratica clinica efficaci e orientati alle competenze sia in ambito
articoli selezionati sono stati . ..
e e Lo accademico che clinico.
utilizzati i criteri provenienti
dallo studio di Kmet LM et al.,
2004
Descrivere quali Secondo i risultati di questo studio, delle 30 tecniche
tecniche fondamentali attualmente insegnate nei curricula professionali, 20
della valutazione fisica sono eseguite regolarmente, 6 vengono utilizzate . . L.
. s & . & . .| Irisultati dello studio indicano che le competenze
Physical assessment vengono regolarmente . o raramente e 4 vengono imparate ma quasi mai . . L o
. . Questionario “Survey of . . . . di valutazione fisica risultano essere inferiori allo
techniques eseguite da un . . eseguite. Le quattro tecniche mai eseguite
. . .. . Examination Techniques s . . standard preposto.
performed by Italian 2015 campione di infermieri comprendono 1’auscultazione polmonare, cardiaca e

registered nurses: a
quantitative survey

italiani e indagare i
potenziali fattori
predittivi di una
valutazione piu
completa.

Performed by Nurses” di J.
Giddens ridotto a 30 items

intestinale e 1’ispezione della colonna vertebrale.

In accordo con le evidenze emerse, gli infermieri che
lavorano in terapia intensiva e nelle case di cura
tendono ad eseguire una valutazione fisica piu
completa.

Gli enti formativi e sanitari devono sforzarsi
maggiormente per fornire agli infermieri

un’adeguata formazione sull’accertamento fisico.




TITOLO ANNO OBIETTIVO STRUMENTI RISULTATI CONCLUSIONI
PUBBL.
Stabilire quali La revisione comprende risultati .. .
. N . . . L . . La revisione offre una panoramica completa sulle
competenze di provenienti dai seguenti Gli studi analizzati hanno riscontrato che a livello . . . .
. . . . . . competenze di valutazione fisica presenti nei
valutazione fisica sono databases: Medline, CINAHL globale vengono inserite nel programma formativo . . . .
. . . . ... | programmi di formazione a livello globale. Grazie
insegnate a livello (EBSCO), Scopus, Cochrane, dalle 98 alle 122 tecniche di accertamento. Tuttavia, di S . . .. .
. . . . . . ai dati raccolti, gli autori sono stati in grado di
Physical assessment globale nei programmi ProQuest Dissertations and queste, solo 33 vengono insegnate regolarmente e solo . . . .
. . . . . . . . L analizzare quali tecniche vengono applicate
skills taught in di laurea in Theses Global, OpenGrey, Open | 20 sono state individuate in tutti gli studi analizzati. .. . .
. . 2021 . L . . . . . regolarmente da studenti e infermieri nella pratica
nursing curricula: a infermieristica. Access Theses and Dissertations | Delle 20 tecniche comuni, gli studenti ne eseguono 6 clinica
scoping review Stabilire quali e Google Scholar. regolarmente in tutti gli articoli. .
. . . . L . Tale conoscenza risulta fondamentale per
competenze vengono 1 dati sono stati estratti Delle 20 tecniche comuni, gli infermieri ne eseguono . . . . .
. Lo . Lo aggiornare e pianificare i curricula in quanto offre
effettivamente seguendo le indicazioni di “JBI | 11 regolarmente in tutti gli articoli. . s . .
e . . . - importanti indicazioni su come rispondere in
utilizzate da infermieri | Manual for Evidence Synthesis . . . . .
. modo ottimale alle esigenze dei futuri studenti.
e studenti.
Interviste multiple
+
The consequences of Esplorare le .. . Utilizzare competenze avanzate significa ricercare
. , Analisi del contenuto grazie alla e . . e
using advanced conseguenze dell'uso .. maggiori dettagli, interpretare in modo critico le . .
. . metodologia dei 6 steps pensata | . . i . . | Le competenze avanzate di valutazione sono
physical assessment di competenze informazioni e perseverare finché non si ottengono i . . .
R . . da Van Marren (1990). . . . . s s . fondamentali per una corretta interpretazione delle
skills in medical and 2016 avanzate di A . . risultati desiderati. Tali abilita orientano 1’attenzione . L .
R X . La veridicita della ricerca ¢ .. k . . . . situazioni cliniche e contribuiscono a una corretta
surgical nursing: A valutazione da parte C . . dell’infermiere e influenzano cio che percepisce. E la . . . .
. .. Lo stata giudicata utilizzando 1 cn . gestione dei pazienti complessi.
hermeneutic degli infermieri nei S capacita di interpretazione ad essere la vera
ragmatic stud reparti criteri di Annells (1999) per competenza avanzata
. . Ly . za avanzata.
prag . P stabilire la qualita della ricerca P
fenomenologica.
L’utilizzo dell’accertamento ¢ stato variabile, ma si ¢ Questo articolo approfondisce come gli studenti
Reflection on . riscontrato che venivano utilizzate piu skills se di infermieristica eseguono e spiegano 1’uso delle
Esplorare quali . e . . s o . L
actions: Identifying tecniche di venivano utilizzare checklists da seguire. Per quanto abilita di valutazione fisica di base (B-PAS), e
o . . | Osservazione diretta con note e | riguarda la performance delle skills, la maggior parte | propone strategie per un’applicazione piu sicura e
facilitators of and accertamento fisico gli . .. . . . . : .
studenti del terzo anno registrazioni audio degli studenti basava la scelta sulla diagnosi o sullo strutturata di queste competenze.
barriers to using 2021 . .. + stato di salute. Se emergevano ulteriori segni nel Sono necessarie ulteriori ricerche per individuare
utilizzano e capire in . C . . . . SRR . .
physical assessment che modo il Toro Intervista di richiamo stimolato | mentre, solo alcuni studenti adattavano il loro quali attivita nell'ambito delle scienze
(SRI) approccio con skills adeguate. Auscultazione e biomediche possano potenziare 1’uso delle PAS.

in clinical practice

giudizio clinico
influenza le loro scelte

percussione sono state reputate difficili da eseguire.
Fattori come la conoscenza teorica e la conoscenza
del paziente incidevano in maniera significativa.

E inoltre importante integrare 1’accertamento con
competenze relazionali e comunicative.
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Raggiungere un
consenso sulle
"competenze
essenziali" da
includere nel modello
Core + Cluster per i E stato ottenuto un consenso da parte di 150
Nursing physical reparti di assistenza Lo studio ha permesso di identificare 16 competenze | infermieri sulle tecniche da conoscere per rilevare
acuta generale. Le . . . . L
assessment for & - ) ) ) ) la cui conoscenza ¢ fondamentale per garantire la | precocemente il deterioramento delle condizioni
) ) competenze essenziali | Questionario costruito tramite ] ) ) . ) ) . ) :
patient safety in 2016 sono state definite a ik s ) sicurezza del paziente. Sono state indentificate inoltre | del paziente. Si ¢ anche riscontrato che gli
s o scala likert a 5 punti.
general wards: come quelle abilita di 40 competenze ritenute importanti per la buona pratica | approcci attuali alla valutazione dei pazienti sono
. valutazione fisica che - . . . . .
reaching consensus . . clinica incoerenti e non si sono evoluti per soddisfare le
ogni infermiere
on core skills. qualificato dovrebbe crescenti esigenze dei pazienti e del sistema.
eseguire almeno una
volta per turno su
ciascun paziente nei
reparti di degenza
acuta.
. ) Questionario di 136 domande I dati dello studio suggeriscono che i corsi di
Faculty Perceptions Classificare ) ) L ) . ) .
) denominato “Faculty Lo studio ha permesso di individuare 37 tecniche | valutazione fisica devono concentrarsi
of the Importance of I’importanza delle . ) ) ) . ) ) . . o
) ) Demographics fondamentali che meritano di essere spiegate nei corsi | sull’insegnamento di competenze essenziali per la
Physical Assessment competenze di ) . . ) ) ) o o o
2019 and Importance of Physical di valutazione fisica. Le competenze che indagano il | pratica infermieristica di base. I docenti ritengono

Skills Taught in
Prelicensure Nursing

Education

valutazione fisica
grazie al parere di

esperti

Assessment Skills for
Prelicensure

Nursing Students”

sistema tegumentario, nervoso e cardiovascolare sono

quelle che hanno ottenuto un punteggio pit alto.

che le tecniche che indagano i sistemi

tegumentario, nervoso centrale e cardiovascolare

siano quelle piu importanti da sapere.
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11 fatto che solo 30 competenze siano state indicate
Individuare quali come regolarmente praticate dal campione solleva
A Survey of Physical tecniche Delle 126 abilita indagate, solo 30 sono state eseguite | dubbi riguardo all’effettiva quantita di tecniche
Assessment d’accertamento Questionario “Survey of regolarmente dal campione preso in esame. La | che bisognerebbe insegnare all’interno dei corsi
Techniques vengono Examination Techniques maggior parte delle tecniche eseguite regolarmente | formativi. I docenti dovrebbero riflettere sulle
Performed by RNs: 2007 effettivamente Performed by Nurses” implica I’utilizzo di ispezione e osservazione generale. | competenze attualmente insegnate e valutare quali

Lessons for Nursing

Education

utilizzate dagli
infermieri durante la

pratica clinica

composto da 126 items

Un terzo di queste viene associato all’accertamento

respiratorio e cardiovascolare.

siano davvero essenziali per la pratica
professionale, poiché secondo questo studio il
focus dell’istruzione infermieristica dovrebbe

riflettere la pratica infermieristica stessa.




Allegato 3: Modello d’accertamento sperimentale basato sugli articoli di Tan et al. [4] e Douglas et al. [17]

Processo di nursing

Modello di ragionamento clinico

Strutturare I’accertamento
fisico utilizzando I’approccio

ABCDE

“Core skills” (fondamentali per la pratica clinica

contemporanea e per la sicurezza del paziente)

“Clusters skills”
(tecniche

supplementari)

Accertamento

Considerare la situazione del paziente

Rilevare i segni

Analisi critica dei dati rilevati

Airway

Ispezione della cavita orale

Breathing

Frequenza, ritmo e profondita degli atti respiratori
Verificare se cianosi delle labbra e della lingua
Valutazione utilizzo dei muscoli accessori

Auscultazione toracica

Circulation

Valutare il colorito delle estremita

Valutazione della temperatura delle estremita
Misurazione pressione arteriosa tramite auscultazione
Valutazione della frequenza, ritmo e profondita del polso

Valutazione del tempo di refill capillare

Disability

Accertamento del livello di coscienza

Accertamento delle pupille (PERRLA)

Valutare la faccia per sensibilita e capacita di movimento
Valutare la capacita di linguaggio

Accertamento del dolore

Exposure

Esaminare inserzioni di drenaggi o linee invasive (se
presenti)

Ispezionare integrita cutanea

Gruppi di tecniche
avanzate attivabili in
base alla condizione

del paziente o alla

specialita del reparto

Diagnosi
Pianificazione
Intervento

Valutazione

Identificare i problemi
Stabilire degli obiettivi
Attuare I’intervento

Valutare i risultati







