
Responsabil Paolo Chia-

ri e Daniela Mosci 

Master in EBP e Meto-

dologia della ricerca 

clinico-assistenziale:  

Aperto il Master il 14 

gennaio con 25 studenti 

provenienti da tutta Italia. 

Il corso il modulo sull’E-

vidence-Based Clinical 

Practice. Ad aprile il mo-

dulo sulle revisioni siste-

matica con Craig Lockwo-

od del Joanna Briggs Insti-

tute - Adelaide (Aus). 

CAF EBCP 2° Ed. 2010: 

Apertura il 22 Marzo 2010 

con 15 studenti. 

EBCP in ECM: aperto il 

23 febbraio 2010 con 14  

partecipanti.  

Da settembre 2010 il corso 

in ECM verrà modificato e 

verrà realizzato con modu-

li indipendenti, accreditati 

singolarmente: 

1) Livello propedeutico: 

Introduzione alla metodo-

logia. 11 ore. Sviluppare 

abilità di pensiero critico, 

competenze nell’identifi-

cazione dei problemi, fino 

alla formulazione di un 

quesito di ricerca. 

2) Livello propedeutico: 

La ricerca bibliografica. 

14 ore. Acquisire compe-

tenze nella consultazione 

delle fonti di letteratura 

biomedica. 

3) Livello primo: Acquisi-

re competenze per la valu-

tazione critica di Linee 

guida. 11 ore. 

4) Livello primo: Studi 

Eziologici. 11 ore. 

5) Livello 

primo: Studi Prognostici. 

11 ore. 

6) Livello primo: Studi 

Diagnostici. 11 ore. 

7) Livello primo: Studi 

Sperimentali. 11 ore. 

8) Livello secondo: Revi-

sioni sistematiche. 11 ore. 

9) Livello primo: Metodo-

logia della ricerca clinica. 

46 ore. Acquisizione di 

competenze per la costru-

zione di un protocollo di 

ricerca rispetto ad uno 

specifico quesito.  

Formazione EBP e ricerca  

Attività di Ricerca (Continua) 
Responsabile Paolo 

Chiari 

Ricerche in corso 2010: 

1) Effetto dell’aumento e 

della specificità dell’in-

formazione peri-

operatoria sul benessere 

psicologico del paziente 

sottoposto a trapianto 

cardiaco: RCT. Respon-

sabile Canu Gianna DH  

cardiologico. 

2) Studio osservazionale 
di coorte prospettico mul-

ticentrico per la validazio-

ne italiana della Braden Q 

per i neonati ed i bambini 

fino ad 8 anni. Responsa-

bile Chiari Paolo CSEBN. 

3) Vissuto del dolore del 

travaglio da parte dei padri 

al loro primo figlio. Studio 

qualitativo fenomenologi-

co. Responsabile Tarlazzi 

Elena.  

4) Incidenza dei traumi 

perieneali nel parto eutoci-

co assistito con o senza le 

manovre di protezione del 

perineo: RCT. Responsa-

bile Parma Dila Sala Par-

to. 

 

Notizie di rilievo: 

• 14 gennaio 2010 inizia Master EBP e 

Metodologia della ricerca clinico-

assistenziale 

• 22 marzo 2010 CAF EBCP 2° Edizione. 

• 23 febbraio 2010 Corso EBP in ECM — 

Per l’autunno è prevista nuova formula 

modulare sia di primo che secondo livello 

con 2 moduli propedeutici. 

Formazione EBP e Ricerca 1 

Attività di ricerca 1 e 2 

Lesioni da pressione 2 

Standard assistenziali  2 

Cartella infermieristica 2 

ICM 3 

Implementazione EBP 3 e 4 
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ai reparti (Mirella Fontana). 

Avviata nuova procedura per l’utilizzo 

della pressione topica negativa (TPN)  

(A. Peghetti) 

Gestione materassi.  In fase di valuta-

zione l’utilizzo del 2009 ed in redazione 

il budget per UU.OO. Del 2010.  

Cadute dei pazienti (Catia Biavati).  

Risk management (Angela Peghetti). 

Responsabili: M.irella Fontana e 

Angela Peghetti 

Nuove Linee guida LdP 2010 

Completata il 23 febbraio 2010 la Linea 

Guida sulla Prevenzione e Trattamento  

delle Lesioni da Pressione.  

In corso di definizione il percorso lesio-

ni cutanee (strutture, criteri di accesso e 

trattamenti) in collaborazione con A-

zienda USL di Bologna. Predisposti i 

fogli informativi per le badanti in diver-

se lingue: arabo, sloveno, russo, molda-

vo. 

Rilevazione prevalenza Lesioni da 

Pressione. La data è fissata per il 24 

marzo e vedrà coinvolti i referenti di 

tutti i reparti. Negli stessi giorni saran-

no raccolti dati sulle ferite chirurgiche 

(prevalenza). Per informazioni: Mirella 

Fontana e Angela Peghetti. 

Continua la consulenza in wound care 

Lesione da pressione e risk management 

RCN def. Il Nursing è ... 

SIGN 89 - Diagnosi e gestione delle 

arteriopatie periferiche 

New Zealand Gestione delle ustioni e 

delle scottature in medicina di Primo 

Livello 

NPUAP/EPUAP Quick Reference 

Guide - Pressure Ulcer Prevention 

Reti — Accessi al sito (Paolo Chiari)  

www.evidencebasednursing.it da otto-

bre 2009 a febbraio 2010: 111.270 pagi-

Traduzioni  

Best Practice JBI (Cristiana Forni).  

RNAO Linee Guida (AA.VV.). 

Abstract delle Revisioni Cochrane 

(SUPSI Svizzera italiana). 

Ultime traduzioni di Linee guida 

RCN Il trattamento dei pazienti affetti 

da ulcere degli arti inferiori 

RCN La gestione infermieristica dei 

pazienti con ulcere venose alle gambe 

ne per 40.382 visite. 

Traduzioni e reti  

Attività di Ricerca (continua dalla 1° pagina) 
Responsabile Paolo Chiari 

5) Studio randomizzato e controllato 

sull’efficacia del Sanyrene nella preven-

zione delle lesioni da pressione nei pa-

zienti sottoposti ad intervento chirurgico 

con durata compresa fra le 3 e 8 ore nei 

blocchi operatori. Responsabile Giorni 

Sabina Blocco 4°. 

6) Valutazione dell’efficacia della gin-

nastica vescicale effettuata prima della 

rimozione del catetere vescicale a bre-

ve permanenza in pazienti chirurgici: 

trial randomizzato e controllato. In 

valutazione presso il Comitato Etico. 

Responsabile 

Chiari Paolo 

CSEBN. 

Obiettivo: Definire gli 

standards dell’assistenza 

infermieristica e del 

supporto per i reparti, 

come strumento per 

descrivere cosa assicurare al paziente 

ricoverato in situazioni di routine ed 

in situazioni di criticità. Sono dichia-

razioni di impegno professionale nei 

confronti dei cittadini ricoverati e 

sono redatti da ogni UO tenendo con-

to delle indicazioni aziendali formula-

te in modo quantitativo e qualitativi. 

Cartella Infermieristica - Referente 

Barbara Ruffini 

Nuovi reparti informatizzati  

Terapia Intensiva Cardiologia, Neonato-

logia, Cardiologia e Cardiochirurgia 

Pediatrica  in attesa di soft-ware. 

Standard Assistenziali - Referente 

Domenica Gazineo 

Ad aprile 2010 avvio della fase di pre-

sentazione ai Coordinatori ed ai reparti 

di assistenza generale. 

Standard assistenziali e Cartella Infermieristica 

 
 
Unità ricerca assistenziale DSITR 

Accessi al sito EBN. 



- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Lesioni da pressione 

(implementazione e audit) 

- Vie Infusive (CVC, CVC da dialisi, 

CVP) (adattamento, implementazione 

e audit) 

- Ferita chirurgica 

 

Dipartimento di Ematologia, Onco-

logia e Medicina di Laboratorio: 

Cavazza Isabella 

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Accessi vascolari (primo ciclo di 

audit) 

- Gestione dei farmaci chemioterapici 

(implementazione e audit) 

 

Dipartimento Emergenza/Urgenza, 

Chirurgia Generale e dei Trapianti: 

Robb Maria Cristina  

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Lesioni da pressione 

(implementazione e audit) 

- Vie Infusive (CVC, CVC da dialisi, 

CVP) (condivisione, implementazione 

e primo ciclo di audit) 

- Ferita chirurgica 

- Enterostomie (implementazione) 

- Drenaggi 

 

Dipar-

timento Malattie Apparato Dige-

rente e Medicina Interna: Marza-

duri Alessio  

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Lesioni da pressione 

(implementazione e audit) 

- Vie Infusive (CVC, CVC da dialisi, 

CVP) (adattamento, implementazione 

e audit) 

- Contenzione (implementazione) 

Enterostomie (condivisione e imple-

mentazione) 

- Audit sulle cadute (compilazione 

scala di Conley e apertura relativa 

diagnosi infermieristica) 

- Dolore (costruzione protocollo) 

 

Dipartimento Salute della Donna, 

del Bambino e dell'Adolescente: 

Bascelli Emanuele, Parma Dila 

(Ostetriche) 

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Vie Infusive (CVC, CVP) 

(condivisione/adattamento, implemen-

tazione e audit) 

- Protocollo preparazione, gestione e 

somministrazione della terapia 

(costruzione protocollo) 

- Pediatric nursing update – clinical 

governance, EBP e dintorni  

Responsabile Daniela Mosci e Refe-

renti Governo Clinico Area Nursing  

Dipartimento Cardio-Toraco-

Vascolare: Chiarabelli Matteo  

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Lesioni da pressione  

(implementazione e audit) 

- Vie Infusive (CVC, CVC da dialisi, 

CVP) (condivisione, implementazione 

e secondo ciclo di audit) 

- Ferita chirurgica 

- Protocollo preparazione, gestione e 

somministrazione della terapia 

(costruzione protocollo) 

 

Dipartimento Chirurgie Specialisti-

che e Anestesiologia: Domenico Re-

gano 

 

Implementazione EBP (Continua) 

CENTRO EBP NEWS  NUMERO 4  

Responsabile Catia Biavati 

Concluso corso ICM in ECM 2009 il 1° 

marzo. 22 studenti hanno completato il 

corso. In attivazione le posizioni di ICM 

in Pediatria e Chirurgia. 

1) L’ICM in Pediatria (Stefania Pita-

gora e Catia Rivola). 

2) L’ICM nel percorso del paziente 

cardiopatico congenito pediatrico sot-

toposto ad intervento cardiochirurgico 

(Scolari Samantha). 

3) Il ruolo formativo dell’ICM (Pilati 

Giuliana). 

4) Progetto di implementazione ed 

unificazione della documentazione 

infermieristica nelle U.O. di Chirurgia 

generale Pinna (Brugnettini, Forlani, 

Calignano, Rubini). 

5) Progetto per la revisione del PDTA 

del paziente cardiochirurgico (Turrin 

Tiziana). 

6) Progetto di inserimento della figura 

dell’ICM (Frattarolo Rosa e Russo 

Annamaria) 

7) Educazione al paziente epatopatico 

(Sasdelli Cristiana) 

8) Percorso riabilitativo del paziente 

sottoposto ad intervento chirurgico 

con confezionamento di enterostomia 

(Gherardi Nicola e Palmisano Maria). 

9) L’ICM, ruolo e funzioni nell’Unità 

di Nefrologia e Dialisi, PDTA del 

paziente affetto da insufficienza rena-

le acuta e cronica (Pasqualino Fioret-

ti). 

10) La pianificazione assistenziale al 

paziente con Ictus Cerebri (Panella 

Mariangela). 

11) Riorganizzazione dell’Unità ope-

rativa Medicina Interna Prof. Corinal-

desi con l’inserimento dell’OSS di 

settore (Maddalena Guadagno). 

12) La stimolazione neurosensoriale 

nel paziente affetto da demenza: il 

team psicogeriatrico di consulenza, 

una nuova opportunità per l’ICM. 

(Giovanni De Blasi). 

CAF ICM in fase di svolgimento per 24 

partecipanti. Conclusione a maggio 

2010.  

Prossimo corso CAF ICM ad ottobre 

2010. 
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Per la formazione e l’esperienza 

di utilizzo degli infermieri case 

manager siamo considerati il 

numero 1 in Italia. 

Modello EBHC del JBI 



Il Centro Studi EBN è una Unità di 

staff della Direzione del Servizio In-

fermieristico, Tecnico e Riabilitativo. 

E’ organizzato al suo interno in setto-

ri, che hanno il compito di coordinare 

i programmi ed i progetti attivati per 

sviluppare l’EBP ed i progetti di ricer-

ca clinico-assistenziale ma anche per 

l’innovazione e la valorizzazione delle 

professioni sanitarie afferenti al 

DSITR. 

I settori sono: 

- disseminazione e implementazione 

delle prove di efficacia; 

- ricerca clinico-assistenziale; 

- case management infermieristico; 

- sorveglianza e controllo delle Lesio-

ni da Pressione. 

Tutti i settori svolgono attività di for-

mazione, ricerca, supporto e azione 

sul campo. 

Oltre ai settori al Centro afferiscono 

DSITR 
Centro Studi EBN 
Padiglione 3 

Via Albertoni, 15 
40138 Bologna 

• Joanna Briggs Institute - Australia 

• Registred Nurses Association of On-

tario - Canada 

 

• Igiene Ospedaliera 

• MED3 

• Azienda USL di Bologna 

• SUPSI Svizzera Italiana  

Collaborazioni 

Tel.: 051-636 1461 
Fax: o51-636 1375 

E-mail: paolo.chiari@aosp.bo.it 

... la convinzione che la condivisione 
delle informazioni sia un bene positivo 
di formidabile efficacia, e che sia un 
dovere etico ... facilitare l'accesso alle 
informazioni ... ogni qualvolta sia 
possibile. 

www.evidencebasednursing.it 

www.ebn1.eu 

alcuni progetti della DSITR e di 

altre Direzioni aziendali e la tenuta 

del database sulle cadute dei pa-

zienti ricoverati in ospedale. 

Il Centro Studi EBN è centro italia-

no per l’Evidence-Based Nursing e 

mantiene relazioni con centri e 

gruppi nazionali ed internazionali 

(Canada, Australia, Regno Unito). 

E’ centro collaborativo del Joanna 

Briggs Institute. 

Ha rapporti funzionali con gran 

parte delle strutture dell’Azienda 

ed, in particolare, collabora attiva-

mente con l’Uffico di sfaff Ricerca 

e Innovazione, Governo Clinico e 

Valutazione della Performance Sa-

nitaria, con cui persegue il raggiun-

gimento di obiettivi di dissemina-

zione di evidenze scientifiche ed 

implementazione di attività basate 

su prove di efficacia.  

Direttore: Patrizia Taddia  Responsabile: Paolo Chiari 

Coordinatore: Daniela Mosci  Staff: Mirella Fontana, Catia Bia-

vati, Angela Peghetti. 

Organizzazione 

- Vie Infusive (CVC, CVC da dialisi, 

CVP) (implementazione e audit) 

- Contenzione (implementazione) 

- Enterostomie (condivisione e imple-

mentazione) 

- Catetere vescicale 

(implementazione) 

- Disfagia (implementazione) 

- Documentazione infermieristica 

(work in progress) 

 

Area Riabilitativa  

- Audit clinico per l’applicazione del-

le linee di indirizzo per la presa in 

carico fisioterapica e logopedica adot-

tate nell’anno 2008. 

- Migliorare il grado di adesione alla 

compilazione della cartella riabilitati-

va con l’adozione della Relazione 

fisioterapica e logopedica di fine trat-

tamento al fine di migliorare la conti-

nuità di cura. 

Responsabile Daniela Mosci e Refe-

renti Governo Clinico Area Nursing  

Dipartimento Medicina Interna, 

dell'Invecchiamento e Malattie Ne-

frologiche: Roveri Sonia, Lora Ele-

na (Riabilitazione) 

- Emocoltura (FSC, applicazione pro-

tocollo e audit) 

- Lesioni da pressione 

(implementazione e audit) 

Implementazione EBP (continua dalla 3° pagina) 
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Auguri a tutte le donne 

Metafora: il mosaico e la catte-
drale 


