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ABSTRACT

Introduzione: Le alterazioni del tracciato elettrocardiografico permettono di individuare
anomalie del ritmo cardiaco e di conseguenza patologie cardiache pericolose e
potenzialmente fatali.

L’obiettivo del seguente studio ¢ quello di ricercare le competenze infermieristiche di
interpretazione del tracciato elettrocardiografico.

Metodi: Uno studio cross-sectional tramite somministrazione di un questionario elaborato
appositamente, contenente 15 domande al fine di valutare la profondita delle conoscenze
degli infermieri in merito all’elettrocardiogramma.

I dati sono stati analizzati utilizzando il software SPSS 20. Sono stati calcolati gli indici
di statistica descrittiva ed ¢ stata condotta un’analisi inferenziale attraverso 1’utilizzo del
test del Chi quadrato.

Risultati: | risultati principali hanno mostrato una generale criticita del gruppo osservato
rispetto alle conoscenze ed alla interpretazione dei tracciati proposti. L’analisi
inferenziale non ha dimostrato relazioni statisticamente significative tra gli item del
questionario e le variabili sociodemografiche considerate.

Discussione: Appare essenziale la rilevanza e la strategicita di interventi formativi per 1
professionisti infermieri sia durante il momento di formazione di base che durante il
percorso lavorativo rispetto alle conoscenze e capacita di lettura di un tracciato
elettrocardiografico.

Conclusioni: La conoscenza e la competenza rispetto all’interpretazione
dell’elettrocardiografia di base ¢ un elemento essenziale che contraddistingue il
professionista infermiere nei diversi setting assistenziali in cui avviene la presa in carico

della persona assistita.



1. INTRODUZIONE

Le malattie cardiovascolari rappresentano la principale causa di mortalita nei paesi
occidentali. Nel 2000, si stima che in Italia si siano verificati, per la fascia di eta compresa
fra 25 e 84 anni, 51.874 nuovi eventi coronarici negli uomini e 26.934 nelle donne. Il
tasso di incidenza standardizzato (TSE) ¢ pari a 227,3 eventi ogni 100 mila uomini e di

97,9 eventi ogni 100 mila donne. ((ISS), 2022)

Le alterazioni del tracciato elettrocardiografico permettono di individuare anomalie di
conduzione, la presenza di aritmie e I’insorgenza di una Sindrome Coronarica Acuta
(SCA).

I1 dolore toracico ¢ una delle situazioni piu importanti che causa migliaia di ricoveri
ospedalieri tutti i giorni. Quando la storia del paziente e i segni e sintomi portano a
pensare ad un’ischemia miocardica, per la stratificazione del rischio vengono effettuati:
esami del sangue per indagare 1 markers cardiaci ed elettrocardiogramma anche a
distanza di ore per valutare un eventuale cambiamento delle condizioni cliniche

dell’assistito. (Rajaganeshan R., 2007)

L’ECG quindi diviene fondamentale insieme alla storia clinica della persona, nella
individuazione di patologie cardiache pericolose e potenzialmente fatali e la sua
esecuzione ¢ veloce e non invasiva.

L’ECG fornisce informazioni diagnostiche vitali sia per il processo decisionale clinico
immediato che per I’identificazione dei pazienti che sviluppano modifiche del tracciato
elettrocardiografico che li rendono candidati in un secondo momento ad un’indagine
coronarica.

Tuttavia, non ¢ facile interpretare 1 cambiamenti tra i vari ECG seriati che vengono
effettuati. Eventuali cambiamenti potrebbero non riflettere 1’attivita elettrica del cuore,

ma piuttosto potrebbero essere artefatti. (Rajaganeshan R., 2007)

L’infermiere esegue ’ECG tramite elettrodi posizionati in specifici e codificati punti di

repere: le competenze pratiche e le conoscenze degli operatori sanitari sono importanti



per la corretta impostazione della macchina elettrocardiografica e per il posizionamento
degli elettrodi per ridurre errori di interpretazione, diagnosi errata e/o procedure

inappropriate.

I1 posizionamento errato degli elettrodi precordiali ¢ forse 1’errore piu frequentemente
riscontrato nella pratica clinica.

La localizzazione dell’angolo di Louis ¢ di estrema importanza, come 1’identificazione
precisa degli spazi intercostali che fungono da repere per il corretto posizionamento degli
elettrodi.

Un errore tipico quando si cerca di localizzare il primo spazio intercostale ¢ confonderlo
con lo spazio costo-clavicolare.

Nelle donne il posizionamento degli elettrodi V1 e V2 non ¢ influenzato dalle dimensioni
del seno, mentre il posizionamento delle altre derivazioni precordiali in particolare V4

puo essere complicato da seni grandi.

In alcune situazioni cliniche, come la sindrome coronarica acuta, un posizionamento
errato degli elettrodi precordiali puo ridurre o aumentare erroneamente le aree ischemiche
effettivamente presenti.

Nel caso del dolore toracico in combinazione con il posizionamento errato degli elettrodi,
possono essere avviati interventi terapeutici inappropriati come la rivascolarizzazione
coronarica percutanea (PCI) primaria, o la fibrinolisi con I’emorragia come complicanza
potenziale di quest’ultima (Regione Marche, 2019).

L’elettrocardiogramma ¢ lo strumento guida nella valutazione dei pazienti, anche se
I'ECG iniziale non sempre consente una diagnosi sicura in molti pazienti con IMA e
quindi € necessario ripeterlo nel tempo per aumentarne la sensibilita.

Pertanto, durante 1’esecuzione di ECG in serie come nei pazienti con sospetta sindrome
coronarica acuta, piccoli cambiamenti di posizionamento possono essere importanti per
la diagnosi.

In tal caso, 'uso di elettrodi adesivi monouso, o 1’utilizzo di penne dermografiche per
indicare l'esatta posizione delle derivazioni precordiali, aiutera a garantire lo stesso

posizionamento degli elettrodi per ciascuna registrazione.



Per il posizionamento di V4 la stima visiva senza punti di riferimento anatomici o
I'assunzione dell'aureola mammaria come linea medio ascellare non sono pratiche
infrequenti, che comportano il rischio di spostamento a sinistra o a destra di questo

elettrodo e di conseguenza tracciati ECG errati. (Garcia-Niebla G., 2009)

Lo scambio degli elettrodi precordiali € un errore frequente identificabile dall’alterazione
che produce nella normale configurazione dell’onda R nelle derivazioni precordiali.
Quando I’onda R ¢ piu alta in V6 che in V5, si deve sospettare lo scambio degli elettrodi,

anche se puo essere un segno di ipertrofia ventricolare sinistra. (Garcia-Niebla G., 2009)

Confondere un artefatto con un'entita diagnostica importante puo portare a un intervento
clinico inappropriato.

E importante sapere che alcuni artefatti possono talvolta simulare onde e alterazioni
atriali. Questi artefatti possono essere prodotti dalla respirazione, dal singhiozzo e anche
registrare problemi derivanti da movimenti involontari del paziente come il tremore
(morbo di Parkinson).

In numerose occasioni gli artefatti portano a diagnosi errate di fibrillazione atriale da parte

del personale medico. (Garcia-Niebla G., 2009)

Quando gli elettrodi precordiali non sono applicati in maniera corretta possono essere
osservate anche false lesioni miocardiche.

In letteratura sono riportati case-report che hanno codificato come un’erronea pratica
clinica di posizionamento degli elettrodi precordiali possa aver indotto ad errore la
successiva valutazione medica. Drew et al. nel 2008 descrivono come si sia evoluta la
situazione clinica di un paziente recatosi al pronto soccorso con dolore toracico, il quale
¢ stato sottoposto ad ECG seriati. Un secondo elettrocardiogramma ¢ stato registrato dopo
il posizionamento delle piastre del defibrillatore. Per evitare di rimuoverle, il tracciato ¢
stato registrato con gli elettrodi V3 e V5 spostati inferiormente, questo ha rilevato
erroneamente che il paziente abbia un infarto inferiore concomitante. Il paziente ¢ stato
trasferito in Emodinamica per poi scoprire che la nuova ischemia miocardica non era

effettivamente presente.



Questo esempio sottolinea I’importanza di un posizionamento adeguato degli elettrodi
soprattutto per I’esecuzione di ECG seriati, poiché questi vengono confrontati per
determinare se I’elevazione del tratto ST sta peggiorando o ¢ in risoluzione.

Segni di peggioramento o ischemia persistente provocano 1’esecuzione di una procedura
di angioplastica coronarica, che non solo ¢ inutile e costosa ma mette anche il paziente a

rischio di complicanze, essendo una procedura invasiva. ( Drew B. J., 2008)

Gli infermieri che lavorano nell’area di emergenza/urgenza assumono un ruolo chiave
per 1 pazienti con dolore toracico, soprattutto in fase di triage. Il professionista non ¢
infatti colui che ha un ruolo esecutivo di compiti richiesti dal medico, piuttosto colui che
indagando segni e sintomi del paziente, la storia clinica e familiare, 1’anamnesi
farmacologica, allergologica e seguendo 1’approccio ABCDE utilizza il pensiero critico

per saper individuare certe situazioni potenzialmente pericolose e mortali per il paziente.

A tal proposito I’esecuzione dell’elettrocardiogramma migliora I’accuratezza diagnostica
e outcome del paziente; ¢ pertanto essenziale un’esecuzione e un’interpretazione in
modo tempestivo e preciso. Tuttavia, questo raramente accade a causa della mancanza di
conoscenze € competenze. L’interpretazione ritardata e imprecisa del tracciato
elettrocardiografico ha dimostrato compromettere gli outcomes del paziente.

Molti ricercatori hanno osservato che il livello di conoscenza dei professionisti ¢ inferiore
a quanto desiderato, ma superiore tra gli infermieri che hanno ricevuto corsi di formazione
specifica. E stato inoltre riscontrato, che coloro che lavorano in un setting cardiologico
hanno una migliore conoscenza dell'elettrocardiografia rispetto a chi opera nei reparti di

terapia intensiva e di emergenza. (Coll-Badell M, 2017)

L’idea di incentrare questo elaborato sulle competenze degli infermieri in merito
all’elettrocardiografia ¢ maturata a seguito di esperienze di tirocinio in reparti ospedalieri.
Da queste ¢ emerso come [’operatore sanitario una volta eseguito il tracciato
elettrocardiografico, non ponesse 1’attenzione sulla lettura di questo, ma solamente sulla
mera esecuzione del compito e quindi sull’applicazione di elettrodi e sulla stampa di un

foglio di carta da far visionare al medico.



Non a caso in passato tale figura era definita con il termine di “infermiere professionale”.
Attualmente I’ Infermiere ¢ il professionista sanitario, iscritto all’Ordine delle Professioni
Infermieristiche, che agisce in modo consapevole, autonomo e responsabile. E colui che
¢ sostenuto da un insieme di valori e di saperi scientifici. Si pone come agente attivo nel
contesto sociale a cui appartiene e in cui esercita, promuovendo la cultura del prendersi

cura e della sicurezza. (FNOPI, 2019)

2. OBIETTIVI DELLO STUDIO

L’elaborato di tesi si pone l’obiettivo di indagare le conoscenze e le competenze
infermieristiche riguardo 1’interpretazione di un tracciato elettrocardiografico, in un

setting ospedaliero.

3. MATERIALI E METODI

3.1Disegno di ricerca
L’indagine ¢ uno studio osservazionale cross sectional.
Lo studio trasversale non ¢ utilizzato per testare ipotesi epidemiologiche ovvero per
discriminare tra I’esposizione ad un fattore di rischio o ad una condizione e I’insorgenza
della malattia. Lo studio traversale non da informazioni sui nessi causali.
Esso ¢ utilizzato per descrivere frequenze di malattie, o di condizioni, in relazione a
variabili quali ad esempio I’eta e il sesso (chi ¢ affetto dalla malattia), il luogo di
occorrenza (dove avviene pit o meno frequentemente) o al tempo (quando accade).
Lo studio trasversale pud quindi essere considerato come una “fotografia istantanea” del
gruppo di persone esaminate e quindi la valutazione della presenza di un fenomeno nel
preciso istante in cui si ¢ deciso di compiere il rilevamento. (Barazzoni & Ghirlanda,

2003)

3.2Campione e campionamento

Per lo studio sono stati selezionati infermieri dell’Azienda Ospedaliero Universitaria

delle Marche, inseriti in settings di degenza medico/chirurgica/area critica.



Il metodo di campionamento riferito all’arco temporale ¢ consecutivo.
Il metodo di campionamento riferito alla modalita di trasmissione dello strumento ¢

“snow ball”.

3.3Setting

Infermieri afferenti alle unita operative dell’AOU delle Marche

3.4Variabili

Sono state prese a riferimento variabili socio-demografiche insieme ad un ulteriore panel

contenuto nel questionario sottoposto (vd sezione strumenti)

3.5Strumenti
I1 questionario ¢ stato somministrato tramite la piattaforma Moodle a infermieri in setting
ospedalieri, a partire da maggio 2022 fino a settembre 2022.
I questionario elaborato comprende due sezioni.
La prima ¢ composta da 15 domande, la maggior parte a scelta multipla volta a indagare
le conoscenze teoriche circa I’esecuzione dell’ECG e le competenze in merito alla lettura
di alcune alterazioni del tracciato elettrocardiografico (Tabella 1).
La seconda indaga i dati anagrafici dei partecipanti: ’eta, il genere, I’esperienza
lavorativa, I’Unita Operativa in cui svolge servizio, quella nella SOD attuale e il possesso
di corsi specifici riguardanti la formazione avanzata in merito alla comprensione

dell’Elettrocardiogramma.



DOMANDE

L’onda P in un tracciato elettrocardiografico

registra:

L’intervallo PR misura:

Il segmento ST registra:

Indica il corretto posizionamento degli elettrodi

precordiali:
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RISPOSTE

o

VI1:

La depolarizzazione ventricolare

La depolarizzazione atriale

La ripolarizzazione ventricolare
La ripolarizzazione atriale

11 tempo dall’inizio della

depolarizzazione atriale all’inizio

della depolarizzazione ventricolare

I tempo dalla fine della
depolarizzazione atriale all’inizio
della depolarizzazione ventricolare
il tempo dall’inizio della
depolarizzazione ventricolare
all’inizio depolarizzazione atriale

I tempo dalla fine della
depolarizzazione ventricolare

all’inizio  della  depolarizzazione

atriale
il tempo dall’inizio della
depolarizzazione ventricolare

all’inizio  della  depolarizzazione
atriale

I tempo dalla fine della

depolarizzazione ventricolare

all’inizio della depolarizzazione

atriale

il tempo dall’inizio della
depolarizzazione atriale all’inizio
della depolarizzazione ventricolare
I tempo dalla fine della
depolarizzazione atriale all’inizio

della depolarizzazione ventricolare

margine sternale destro, 4° spazio

intercostale

V2: Margine sternale sinistro, 4° spazio

intercostale



V3: A meta strada tra V2 e V4
V4: Linea emiclaveare sinistra, 5° spazio
intercostale
V5: Linea ascellare anteriore sinistra
V6: Linea emiascellare sinistra
Qual é P’ordine corretto delle onde e degli intervalli o P,QRS,PR,ST, T
nel’ECG? e P,PR,ORS,.ST.T
o P, ST, ST, QRS, PR
o P, T, ST, QRS, PR

Se in un elettrocardiogramma I’onda P non appare, o Esiste un problema di conduzione tra
cosa pensi come prima cosa? i ventricoli

e Esiste un problema di conduzione

tra gli atri

o Non esiste nessun problema

o Nonlo so
Dopo aver eseguito un elettrocardiogramma osservi o Blocco Atrio-Ventricolare di III
questo tracciato. Di cosa si tratta? grado

o Nonlo so

e Flutter Atriale

o Tachicardia sopraventricolare
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Dopo aver eseguito un elettrocardiogramma osservi o Non so come agire ma so che si tratta
questo tracciato. Come ti comporti? di un problema serio.
o Eseguo un altro

elettrocardiogramma perché sembra

ci siano degli artefatti.
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Chiedo aiuto senza lasciare il

paziente da solo perché ¢ una

fibrillazione ventricolare

Chiedo aiuto senza lasciare il
paziente da solo perché ¢ una

fibrillazione atriale
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Quale alterazione pensi che abbia il paziente con

questo tracciato elettrocardiografico?

Blocco Atrio-Ventricolare di | grado
Blocco Atrio-Ventricolare di Il grado
Non lo so

Blocco Atrio-Ventricolare di III

grado
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Un paziente ricoverato che ha subito un intervento
chirurgico a causa di un IMA viene trasferito al
pronto soccorso per essere monitorato perché i suoi
segni vitali sono instabili. Si esegue un ECG e si

osserva quanto segue:
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1

11 paziente presenta una

tachicardia ventricolare

Il paziente presenta una tachicardia
sopraventricolare

Il paziente presenta una tachicardia
atriale

Non lo so
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Sei in triage e chiami un paziente che riferisce
dolore toracico di media intensita. Ti dice che il
dolore ¢ apparso dopo aver lasciato un incontro
importante 2 ore fa. Ha 52 anni ed ¢ iperteso;
qualche mese fa gli é stato diagnosticato il diabete
mellito di tipo 2. Si esegue un ECG e si osserva

quanto segue:

Un paziente arriva al pronto soccorso con distress
respiratorio. Ha 140 battiti al minuto. Esegui un

ECG e si osserva quanto segue:
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Si tratta di una tachicardia
sopraventricolare
Non lo so

Si tratta di un infarto acuto del
miocardio con onda Q patologica

Si tratta di un infarto acuto del

miocardio

Non lo so
Si tratta di extrasistole atriale
Si tratta di tachicardia atriale

Si tratta di fibrillazione atriale
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Un uomo di 24 anni atletico e magro arriva al o Ha problemi di conduzione
pronto soccorso. Riferisce di aver avvertito una o Nonlo so

sensazione di dolore nella zona sinistra del petto da e Sitratta di un ECG normale
quando ha terminato l'esercizio 3 ore prima. Si o Si tratta di bradicardia atriale

esegue un ECG e si osserva quanto segue:
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Una donna di 30 anni si presenta al pronto e Si tratta di tachicardia atriale
soccorso riportando palpitazioni,oppressione o Si tratta di extrasistole atriale
toracica e dispnea. Si esegue un ECG e si osserva o Non lo so
quanto segue: o Si tratta di tachicardia ventricolare
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Quale alterazione pensi che abbia il paziente con o Blocco Atrio-Ventricolare di I grado

questo ECG? e Blocco Atrio-Ventricolare di I1

grado di tipo Mobitz

o Non lo so
o Blocco Atrio-Ventricolare di 111

grado
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w vy ¥ | | v

Tabella 1. Prima parte del questionario

3.6 Periodo di analisi

La somministrazione del questionario ¢ avvenuta nel periodo maggio-settembre 2022.

3.7Autorizzazione aziendale
Al fine di poter contattare 1 dipendenti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria della
Marche ¢ stata richiesta ed ottenuta apposita autorizzazione alla Direzione Medica

Ospedaliera ed alla Direzione Area Professioni Sanitarie.
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4. RISULTATI

4.1 Competenze e conoscenze infermieristiche sull’interpretazione
elettrocardiografica

L’esito delle domande relative alle conoscenze infermieristiche in merito

all’elettrocardiografia ¢ illustrato nelle Tab n. 1, Tab n. 2, Tabn. 3, Tabn. 4 ¢ Tab n. 5.
Dalla Tab n. 1 emerge che la maggior parte del campione (89.6%) non ha saputo
individuare correttamente cosa registra I’onda P nell’elettrocardiogramma.

Tabn. 1 DI1: “L’onda P in un tracciato elettrocardiografico registra”

Fr %
Vero 7 10.4
Falso 60 89.6
Total 67 100.0

Nella Tab n. 2 si nota che solamente il 38.8% del campione ha individuato correttamente

che cosa misura ’intervallo PR nell’ECG.

Tab n. 2: D2: "l'intervallo PR misura”

Fr %
Vero 26 38.8
Falso 41 61.2
Total 67 100.0

La Tab n. 3 evince che il 67,2% del campione non conosce il significato del segmento
ST.

Tab n. 3: D3: "il segmento ST registra”

Fr %
Vero 22 32.8
Falso 45 67.2
Total 67 100.0
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Circa il 50% (55%) del campione non ha conoscenze a sufficienza circa il corretto
posizionamento degli elettrodi precordiali (Tab n. 4).

Tab n. 4: D4: "Indica il corretto posizionamento degli

elettrodi precordiali”

Fr %
Vero 30 44.8
Falso 37 55.2
Total 67 100.0

Solamente il 25.4% del campione ¢ a conoscenza dell’ordine corretto delle onde e degli
intervalli nel’ECG (Tab n. 5).

Tab n. 5: D5: qual é l'ordine corretto delle onde e degli

intervalli nell'ECG?
Fr %
Vero 17 254
Falso 50 74.6
Total 67 100.0

Le competenze infermieristiche riguardo IDinterpretazione del tracciato
elettrocardiografico sono illustrate nelle tabelle 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

La Tab n. 6 illustra come 1’88,1% del campione non sappia cosa significhi I’assenza

dell’onda P nel tracciato elettrocardiografico.

Tab n. 6: D6: "Se in un elettrocardiogramma l'onda P non

appare, cosa pensi come prima cosa?

Fr %
Vero 8 11,9
Falso 59 88.1
Total 67 100.0
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Dalla Tab n. 7 emerge che 56 persone (83,6%) del campione non sappia riconoscere una
Flutter Atriale.

Tab n. 7: D7: "Dopo aver eseguito un

elettrocardiogramma osservi questo tracciato. Come ti

comporti?"”

Fr %
Vero 11 16.4
Falso 56 83.6
Total 67 100.0

Solamente il 13,4% del campione ha saputo riconoscere la Fibrillazione Ventricolare
(Tab n. 8).

Tab n. 8: D8: "Dopo aver eseguito un elettrocardiogramma

osservi questo tracciato. Come ti comporti?"

Fr %
Vero 9 13.4
Falso 58 86.6
Total 67 100.0

Dalla Tab n. 9 emerge che il 53,7% del campione ha risposto correttamente e abbia saputo

quindi individuare un Blocco Atrio-Ventricolare di III grado.

Tab n. 9: D9: "Quale alterazione pensi che abbia il paziente

con questo tracciato elettrocardiografico?”

Fr %
Vero 36 53.7
Falso 31 46.3
Total 67 100.0
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I1 68.7% del campione non ha saputo individuare una Tachicardia Ventricolare (Tab n.
10).

Tab n. 10: DI10: "Un paziente ricoverato che ha subito un
intervento chirurgico a causa di un IMA viene trasferito al
pronto soccorso per essere monitorato perché i suoi segni

vitali sono instabili. Si esegue un ECG e si osserva quanto

segue:"
Fr %
Vero 21 31,3
Falso 46 68.7
Total 67 100.0

Dalla Tab n. 11 emerge che solamente il 41.8% del campione ha saputo individuare un

infarto acuto del miocardio.

Tab n. 11: DI11: "Sei in triage e chiami un paziente che
riferisce dolore toracico di media intensita. Ti dice che il
dolore é apparso dopo aver lasciato un incontro importante
2 ore fa. Ha 52 anni ed ¢ iperteso, qualche mese fa gli é stato
diagnosticato il diabete mellito di tipo 2. Si esegue un ECG e

si osserva quanto segue."

Fr %
Vero 28 41.8
Falso 39 58.2
Total 67 100.0

11 62.7% del campione non ha riconosciuto una Fibrillazione Atriale (Tab n. 12).
Tab n. 12: D12: “Un paziente arriva al pronto soccorso con
distress respiratorio. Ha 140 battiti al minuto. Esegui un

ECG e si osserva quanto segue:”

Fr %
Vero 25 373
Falso 42 62.7
Total 67 100.0
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Dalla Errore. L'origine riferimento non ¢ stata trovata. emerge che il 58.2% del

campione ha saputo

ECG normale.

individuare un
Tab n. 13: soccorso. Riferisce di aver avvertito una

sensazione di dolore nella zona sinistra del petto da quando
ha terminato [’esercizio 3 ore prima. Si esegue un ECG e si

osserva quanto segue:”

Fr %
Vero 39 58.2
Falso 28 41.8
Total 67 100.0

I 59,7% non ha saputo riconoscere una Tachicardia Atriale (Errore. L'origine

. . « Tabn. 14 D14: “Una donna di 30 anni si presenta al pronto
riferimento non ¢é P P stata trovata.).
soccorso riportando palpitazioni, oppressione toracica e

dispnea. Si esegue un ECG e si osserva quanto segue:”

Fr %
Vero 27 40.3
Falso 40 59.7
Total 67 100.0

Solo il 38.8% del campione ha dato la risposta corretta.

La maggior parte g, , ;5. prs: "Quale alterazione pensi che abbia il del campione

(69%) non ha paziente con questo ECG?" saputo individuare

correttamente le

alterazioni
F %
nel’ECG - - presentato.
Vero 26 38.8
Falso 41 61.2
Total 67 100.0
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4.2Caratteristiche demografiche del campione

Le caratteristiche demografiche del campione sono riportate nelle seguenti tabelle.

Le Tab n. 16 e Tab n. 17 illustrano rispettivamente le variabili “etd” e “genere”.

La Tab n. 18 fa riferimento alla “durata dell’esperienza lavorativa degli intervistati in

qualita di infermieri”.

La Tab n. 19 riporta I’’esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD attuale”.

La Tab n. 20 espone invece la “distribuzione degli intervistati per unita operative in cui

si svolge servizio”.

Tab n. 16: Demografica degli intervistati: Eta

%

Fr Cumulative %
21aa-30aa 28 41.8 41.8
3laa-40aa 22 32.8 74.6
4laa-50aa 14 20.9 95.5
5laa-60aa 3 4.5 100
Total 67 100.0

Tab n. 17: Demografica degli intervistati: genere

Fr %
Donna 48 71.6
Uomo 19 28.4
Total 67 100.0
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Tab n. 19: Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD attuale

%

Fr Cumulative %
<laa 17 254 254
laa-2aa 8 11.9 373
2aa-3aa 11 16.4 53.7
3aa-5aa 9 13.4 67.2
>5aa 22 32.8 100.0
Total 67 100.0

Tab n. 20: Distribuzione degli intervistati per unita operative in cui si svolge

servizio.
Fr %
Anestesia e rianimazione cardiochirurgica 2 3.0
Anestesia e rianimazione pediatrica 1 1.5

Tab n. 18: Durata dell'esperienza lavorativa degli intervistati in qualita di

infermieri

%

Fr Cumulative %
<laa 5 7.5 7.5
laa-2aa 3 4.5 11.9
2aa-3aa 8 11.9 23.9
3aa-5aa 13 19.4 433
>5aa 38 56.7 100.0
Total 67 100.0
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Area chirurgica 3 4.5
Area gastroenterologica 5 7.5
Area neurologica 1 1.5
Area ortopedica 1 1.5
Cardiochirurgia 2 3.0
Cardiochirurgia e cardiologia pediatrica e | L.5
congenita
Cardiologia ospedaliera e utic 7 10.4
Chirurgia/medicina vascolare 2 3.0
Clinica di anestesia e rianimazione 8 11.9
generale, respiratoria e del trauma
maggiore
Clinica di cardiologia e aritmologia 2 3.0
Clinica di endocrinologia e malattie del 2 3.0
metabolismo
Clinica di ostetricia e ginecologia a 1 1.5
prevalente indirizzo ostetrico
Clinica ematologica 3 4.5
Clinica malattie infettive tropicali, 1 1.5
parassitologia, epatiti croniche
Clinica medica 1 1.5
Clinica pediatrica ad indirizzo genetico- 1 1.5
metabolico e gastro nefrologico
Emodinamica interventistica, strutturale e 2 3.0
pediatrica
Neonatologia 5 7.5
Pneumologia 7 10.4
Pronto Soccorso e medicina d’accettazione 1 1.5
e d’urgenza pediatrica
Pronto soccorso e OBI 7 10.4
Unita Spinale 1 1.5
Totale 67 100.0

4.3Statistica Inferenziale

La sezione che segue analizza ’applicazione di test statistici alle variabili oggetto di
studio per comprendere la presenza di relazioni statisticamente significative tra le risposte

date dal campione rispetto alle domande del questionario e le variabili sociodemografiche
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considerate (etd, genere, esperienza lavorativa ed esperienza lavorativa nella unita
operativa attuale).
Considerata la natura delle variabili oggetto di analisi, ¢ stato utilizzato il test del Chi-

quadrato
Le Tab n. 21, Tab n. 22, Tab n. 23,

Tab n. 24, Tab n. 25, Tab n. 26, Tab n. 27, Tab n. 28, Tabn. 29, Tab n. 30, Tab n. 31, Tab
n. 32, Tab n. 33, Tab n. 34, Tab n. 35 hanno analizzato la presenza di significativita
rispetto alla variabile eta espressa in classi.

Questa variabile non risulta essere un determinante che influenza le differenti risposte
data dal campione.

Le uniche domande che hanno una p<0,05 sono la D3 (“Il segmento ST registra”) e la D8
(“Dopo aver eseguito un elettrocardiogramma osservi questo tracciato. Come ti

comporti?” — Fibrillazione Ventricolare).
Tab n. 21: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile "Eta" (D1)

Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 3 10.7 25 89.3
3laa-40aa 1 4.5 21 95.5
41aa-50aa 3 21.4 11 78.6
51aa-60aa 0 0.0 3 100
p=0,395

Tab n. 22: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile "Eta" (D2)

Vero Falso
N % N %
21aa-30aa 9 32.1 19 67.9
3laa-40aa 10 45.5 12 54.5
41aa-50aa 5 35.7 9 64.3
51aa-60aa 2 66.7 1 333
p=0,579
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Tab n. 23: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile "Eta" (D3)

Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 3 10.7 25 89.3
3laa-40aa 12 54.5 10 45.5
41aa-50aa 7 50 7 50
51aa-60aa 0 0.0 3 100
p=0.003

Tab n. 24: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile "Eta" (D4)

Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 13 46.4 15 53.6
3laa-40aa 12 54.5 10 455
41aa-50aa 5 35.7 9 64.3
51aa-60aa 0 0.0 3 100.0
p=0.287

Tab n. 25: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D5)

Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 7 25 21 75
3laa-40aa 5 22.7 17 77.3
4laa-50aa 5 35.7 9 64.3
51aa-60aa 0 0.0 3 100.0
p=0.595
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Tab n. 26: Eta. Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D6)

Vero Falso
N % N %
21aa-30aa 1 3.6 27 96.4
3laa-40aa 4 18.2 18 81.8
41aa-50aa 3 21.4 11 78.6
5laa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.232

Tab n. 27: Eta. Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D7)

Vero Falso
N % N %
21aa-30aa 4 143 24 85.7
31laa-40aa 3 13.6 19 86.4
4laa-50aa 4 28.6 10 71.4
51aa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.510

Tab n. 28: Eta. Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (DS)

Vero Falso
N % N %
21laa-30aa 3 10.7 25 89.3
31laa-40aa 1 4.5 21 95.5
4laa-50aa 5 35.7 9 64.3
51aa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.044
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Tab n. 29: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (DY)

Vero Falso
N % N %
21laa-30aa 18 64.3 10 35.7
3laa-40aa 10 455 12 54.5
41aa-50aa 57.1 6 42.9
51aa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.144

Tab n. 30: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Eta” (D10)

Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 9 32.1 10 67.9
3laa-40aa 7 31.8 15 68.2
41aa-50aa 5 35.7 9 64.3
51aa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.681

Tab n. 31: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D11)

Vero Falso
N % N %
21aa-30aa 12 429 16 57.1
3laa-40aa 9 40.9 13 59.1
4laa-50aa 7 50.0 7 50.0
51aa-60aa 0 0 3 100.0
p=0.464
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Tab n. 32: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D12)

Vero Falso
N N %
2laa-30aa 10 35.7 18 64.3
31laa-40aa 8 36.4 14 63.6
Tab n. 4;4;:_ Isi[;;tbati analiﬂsi statistic;r}}{]\‘érenzialeF'in base Zz?la
variabile “Eta” (D14) 0
25
Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 10 35.7 18 64.3
31laa-40aa 11 50.0 11 50.0
4laa-50aa 42.9 8 57.1
Tab }aas60aR;s, 0 3 100.0
variabile “Eta” ( p=0.366
Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 17 60.7 11 393
3laa-40aa 11 50.0 11 50.0
41laa-50aa 10 71.4 4 28.6
51aa-60aa 1 0 3 100.0
p=0.484
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Le Tab n. 36, Tab
Tab n. 39, Tab n.
Tab n. 42, Tab n.
Tab n. 45, Tab n.
Tab n. 48, Tab n.
analizzano la
statistica rispetto
“Genere”

Questa variabile

un determinante che influenza le differenti risposte data dal campione.

Tab n. 35: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Eta” (D15)
Vero Falso
N % N %
2laa-30aa 10 35.7 18 64.3
31laa-40aa 40.9 13 59.1
41aa-50aa 42.9 57.1
51aa-60aa 333 2 66.7
p=0.962

n. 37, Tab n. 38,

40, Tab n. 41,
43, Tab n. 44,
46, Tab n. 47,

49 e Tab n. 50
significativita

alla variabile

non risulta essere

Le uniche domande che hanno una p<0,05 sono la D13 (“Un uomo di 24 anni atletico e

magro arriva al pronto soccorso riferisce di aver avvertito una sensazione di dolore nella

zona sinistra del petto da quando ha terminato 1’esercizio 3 ore prima. Si esegue un ECG

e si osserva quanto segue” - ECG nei parametri normali) € la D14 (“Una donna di 30 anni

si presenta al pronto soccorso riportando palpitazioni, oppressione toracica e dispnea. Si

esegue un ECG e si osserva quanto segue — Tachicardia atriale).
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Tab n. 36: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D1)

Vero Falso

N % N %
Donna 7 14.6 41 85.4
Uomo 0 0.0 19 100.0

p=0.079

Tab n. 37: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D2)

Vero Falso
N % N %
Donna 22 45.8 26 542
Uomo 4 21.1 15 78.9
p=0.061

Tab n. 38: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D3)

Vero Falso

N % N %
Donna 18 37.5 30 62.5
Uomo 4 21.1 15 78.9

p=0.196

Tab n. 39: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D4)

Vero Falso

N % N %
Donna 18 37.5 26 54.2
Uomo 8 42.1 11 57.9
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p=0.782

Tab n. 40: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D5)

Vero Falso

N % N %
Donna 13 27.1 35 72.9
Uomo 4 21.1 15 78.9

p=0.609

Tab n. 42: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D7)

Vero Falso
N % N %
Donna 10 20.8 38 79.2
Uomo 1 5.3 18 94.7
p=0.121

Tab n. 41: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D6)

Vero Falso

N % N %
Donna 7 14.6 41 85.4
Uomo 1 53 18 94.7

p=0.289
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Tab n. 43: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (DS)

Vero Falso

N % N %
Donna 8 16.7 40 83.3
Uomo 1 53 18 94.7

p=0.217

Tab n. 44: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D9)

Vero Falso

N % N %
Donna 28 58.3 20 41.7
Uomo 8 42.1 11 57.9

p=0.230

Tab n. 45: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D10)

Vero Falso

N % N %
Donna 14 29.2 34 70.8
Uomo 7 36.8 12 63.2

p=0.542
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Tab n. 46: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D11)

Vero Falso

N % N %
Donna 21 43.8 27 56.3
Uomo 7 36.8 12 63.2

p=0.605

Tab n. 47: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D12)

Vero Falso

N % N %
Donna 19 39.6 29 60.4
Uomo 6 31.6 13 68.4

p=0.541

Tab n. 48: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D13)

Vero Falso

N % N %
Donna 24 66.7 16 333
Uomo 7 36.8 12 63.2

p=0.026

Tab n. 49: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D14)

Vero Falso

N % N %
Donna 24 50.0 24 50.0
Uomo 3 15.8 16 84.2

p=0.010
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Tab n. 50: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Genere” (D15)

Vero Falso

N % N %
Donna 22 45.8 26 54.2
Uomo 4 21.2 15 78.9

P=0,061

Le Tab n. 51, Tab n. 52, Tab n. 53, Tab n. 54, Tab n. 55, Tab n. 56, Tab n. 57, Tab n. 58,
Tab n. 59, Tab n. 60, Tab n. 61, Tab n. 62, Tab n. 63 e Tab n. 64 analizzano la
significativita statistica rispetto alla variabile “Esperienza lavorativa”.

Questa variabile non risulta essere un determinante che influenza le differenti risposte
data dal campione.

Tab n. 51: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D1)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 20.0 4 80.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 1 12.5 7 87.5
3aa-5aa 0 0.0 13 100.0
>5aa 5 13.2 33 86.8
p=0.611

Tab n. 52: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D2)

Vero Falso
N % N %
<laa 4 80.0 1 20.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 3 37.5 5 62.5
3aa-5aa 4 30.8 9 69.2
>5aa 15 39.5 23 60.5
p=0.211
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Tab n. 53: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D4)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 2 66.7 1 333
2aa-3aa 3 37.5 5 62.5
3aa-5aa 6 46.2 7 53.8
>5aa 17 44.7 21 55.3
p=0.937

Tab n. 54: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D5)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 20.0 4 80.0
laa-2aa 1 333 2 66.7
2aa-3aa 1 12.5 7 87.5
3aa-5aa 4 30.8 9 69.2
>5aa 10 26.3 28 73.7
p=0.895

Tab n. 55: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D6)

Vero Falso
N % N %
<laa 0 0.0 5 100.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 1 12.5 7 87.5
3aa-5aa 0 0.0 13 100.0
>5aa 7 18.4 31 81.6
p=0.359
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Tab n. 56: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D7)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 1 333 2 66.7
2aa-3aa 1 12.5 7 87.5
3aa-5aa 2 154 11 84.6
>5aa 5 13.2 33 86.8
p=0.550

Tab n. 57: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (DS)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 20.0 4 80.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 1 12.5 7 87.5
3aa-5aa 2 15.4 11 84.6
>5aa 5 13.2 33 86.8
p=0.951

Tab n. 58: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D9)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 1 333 2 66.7
2aa-3aa 7 87.5 1 12.5
3aa-5aa 7 53.8 6 46.2
>5aa 19 50.0 19 50.0
p=0.312
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Tab n. 59: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D10)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 20.0 4 80.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 3 37.5 5 62.5
3aa-5aa 4 30.8 9 69.2
>5aa 13 342 25 65.8
p=0.744

Tab n. 60: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D11)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 1 333 2 66.7
2aa-3aa 2 25.0 6 75.0
3aa-5aa 4 30.8 9 69.2
>5aa 19 50.0 19 50.0
p=0.605

Tab n. 61: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D12)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 0 0,0 3 100.0
2aa-3aa 4 50.0 4 50.0
3aa-5aa 4 30.8 9 69.2
>5aa 15 39.5 23 60.5
p=0.615
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Tab n. 62: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D13)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 3 100.0 0 0.0
2aa-3aa 5 62.5 3 37.5
3aa-5aa 9 69.2 4 30.8
>5aa 20 52.6 18 47.4
p=0.402

Tab n. 63: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D14)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 40.0 3 60.0
laa-2aa 0 0.0 3 100.0
2aa-3aa 4 50.0 4 50.0
3aa-5aa 5 38.5 8 61.5
>5aa 16 42.1 22 57.9
p=0.661

Tab n. 64: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa” (D15)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 20.0 4 80.0
laa-2aa 2 66.7 1 333
2aa-3aa 3 37.5 5 62.5
3aa-5aa 5 38.5 8 61.5
>5aa 15 39.5 23 60.5
p=0.784
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Successivamente sono state analizzate le risposte alle domande D1-D15 in base
all’esperienza lavorativa nella SOD in cui lavorano gli infermieri attualmente (Tab n. 65,
Tab n. 66, Tabn. 67, Tab n. 68, Tab n. 69, Tab n. 70, Tabn. 71, Tabn. 72, Tab n. 73, Tab
n. 74, Tab n. 75, Tab n. 76, Tab n. 77, Tab n. 78 e Tab n. 79)
L’andamento generale delle risposte alle domande dimostra che a prescindere
dall’esperienza lavorativa la maggior parte del campione non ha risposto correttamente
alle domande.
In particolare, in tutte le domande ¢ stato rilevato p<0.05, percido nessun risultato ¢
esportabile alla popolazione generale.

Tab n. 65: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D1)

Vero Falso
N % N %
<laa 2 11.8 15 88.2
laa-2aa 1 12.5 7 87.5
2aa-3aa 2 18.2 9 81.8
3aa-5aa 0 0.9 9 100.0
>5aa 2 9.1 20 90.9
p=0.761

Tab n. 66: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D2)

Vero Falso
N % N %
<laa 7 41.2 10 58.8
laa-2aa 3 37.5 5 62.5
2aa-3aa 2 18.2 9 81.8
3aa-5aa 5 55.6 4 44.4
>5aa 9 40.9 13 59.1
p=0.538
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Tab n. 67: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D3)

Vero Falso
N % N %
<laa 5 29.4 12 70.6
laa-2aa 1 12.5 7 87.5
2aa-3aa 3 27.3 8 72.7
3aa-5aa 3 333 6 66.7
>5aa 10 45.5 12 54.5
p=0.504

Tab n. 68: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D4)

Vero Falso
N % N %
<laa 7 41.2 10 58.8
laa-2aa 4 50.0 4 50.0
2aa-3aa 4 36.4 7 63.6
3aa-5aa 2 222 7 77.8
>5aa 13 59.1 9 40.9
p=0.384

Tab n. 69: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D5)

Vero Falso
N % N %
<laa 3 17.6 14 82.4
laa-2aa 2 25.0 6 75.0
2aa-3aa 3 27.3 8 72.7
3aa-5aa 2 22.2 7 77.8
>5aa 7 31.8 15 68.2
p=0.896
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Tab n. 70: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D6)

Vero Falso
N % N %
<laa | 5.9 16 94.1
laa-2aa 1 12.5 7 87.5
2aa-3aa 1 9.1 10 90.9
3aa-5aa 0 0.0 9 100.0
>5aa 5 22.7 17 77.3
p=0.362

Tab n. 71: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “sperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D7)

Vero Falso
N % N %
<laa 5 29.4 12 70.6
laa-2aa 0 0.0 8 100.0
2aa-3aa 1 9.1 10 90.9
3aa-5aa 0 0.0 9 100.0
>5aa 5 22.7 17 77.3
p=0.165

Tab n. 72: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla

variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D8)

Vero Falso
N % N %
<laa 1 5.9 16 94.1
laa-2aa 0 0.0 8 100.0
2aa-3aa 3 27.3 8 72.7
3aa-5aa 1 11.1 8 88.9
>5aa 4 18.2 18 81.8
p=0.360
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Tab n. 73: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D9)

Vero Falso
N % N %
<laa 9 52.9 8 471
laa-2aa 4 50.0 4 50.0
2aa-3aa 6 54.5 5 45.5
3aa-5aa 6 66.7 3 333
>5aa 11 50.0 11 50.0
p=0.941

Tab n. 74: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D10)

Vero Falso
N % N %
<laa 3 17.6 14 82.4
laa-2aa 3 37.5 5 62.5
2aa-3aa 4 36.4 7 63.6
3aa-5aa 3 333 6 66.7
>5aa 8 36.4 14 63.6
p=0.731

Tab n. 75: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “sperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D11)

Vero Falso
N % N %
<laa 5 29.4 12 70.6
laa-2aa 5 62.5 3 37.5
2aa-3aa 2 18.2 9 81.8
3aa-5aa 4 44 .4 5 55.6
>5aa 12 54.5 10 45.5
p=0.165
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Tab n. 76: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D12)

Vero Falso
N % N %
<laa 5 29.4 12 70.6
laa-2aa 1 12.5 7 87.5
2aa-3aa 6 54.5 5 45.5
3aa-5aa 2 22.2 7 77.8
>5aa 11 50.0 11 50.0
p=0.175

Tab n. 77: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D13)

Vero Falso

N % N %
<laa 11 64.7 6 353
laa-2aa 6 75.0 2 25.0
2aa-3aa 5 45.5 5 54.5
3aa-5aa 6 66.7 3 333
>5aa 11 50.0 11 50.0

p=0.586

Tab n. 78: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “Esperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D14)

Vero Falso
N % N %
<laa 7 41.2 10 58.8
laa-2aa 1 12.5 7 87.5
2aa-3aa 3 27.3 8 72.7
3aa-5aa 2 22.2 7 77.8
>5aa 14 63.6 8 36.4
p=0.490
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Tab n. 79: Risultati analisi statistica inferenziale in base alla
variabile “sperienza lavorativa (anni di impiego) nella SOD

attuale” (D15)

Vero Falso
N % N %
<laa 7 41.2 10 58.8
laa-2aa 4 50.0 4 50.0
2aa-3aa 3 27.3 8 72.7
3aa-5aa 3 333 6 66.7
>5aa 9 40.9 13 59.1
p=0.873
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S DISCUSSIONE

I dati emersi dal questionario sottoposto al campione di infermieri individuato indicano
elementi di difficolta rispetto alle conoscenze degli elementi base di un
elettrocardiogramma e ad una capacitda di lettura ed interpretazione dei tracciati
elettrocardiografici sottoposti alla loro valutazione.

L’analisi inferenziale ha inoltre evidenziato come le variabili sociodemografiche
considerate non rappresentino determinante di differenza nei risultati ottenuti: le criticita,
quindi, hanno un carattere di trasversalita e non sono collegate a particolari sottoinsiemi
della popolazione studiata.

Non esiste inoltre un legame tra I’esperienza infermieristica in reparti cardiologici e
d’emergenza-urgenza e le capacita di lettura ed interpretazione di un
elettrocardiogramma.

Piu della meta (52.2%) degli infermieri a cui ¢ stato somministrato il questionario ¢ in
possesso del corso di esecutore BLSD in corso di validita, il 17.9% del corso esecutore
P-BLSD ¢ 1’11,9% del corso esecutore ALS.

L’aver completato un corso di supporto vitale di base o avanzato non ha avuto
associazioni significative con 1’esito del questionario.

Questo risultato potrebbe essere dovuto all’insufficiente formazione che viene fatta
specificatamente sull’ECG nei corsi di supporto vitale di base (BLSD e P-BLSD). In
questi, infatti, gli infermieri imparano a riconoscere € gestire un paziente in arresto
cardiaco ed utilizzare un defibrillatore semiautomatico senza dover interpretare il

tracciato elettrocardiografico.

La stessa ricerca ¢ stata condotta da Coll-Badell, F. Jiménez-Herrera e Llaurado-Serra,
dal quale ¢ emerso come, nel loro campione, le conoscenze infermieristiche riguardanti
I’interpretazione elettrocardiografica siano elevate: il 93% degli infermieri coinvolti ha
dimostrato corrette conoscenze. Gli infermieri dei reparti di emergenza-urgenza hanno
totalizzato un punteggio piu alto, con piu del 50% che hanno risposto correttamente a

tutte le domande.
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Giannetta, Campagna, Di Muzio, Di Simone, Dionisi ¢ Di Muzio nel loro studio hanno
invece osservato come solamente il 6.8% e 1’89.5% rispettivamente degli infermieri e
degli studenti di infermieristica hanno totalizzato il punteggio massimo.

Vitale appare quindi la rilevanza e la strategicita degli interventi formativi per i
professionisti infermieri sia durante il momento di formazione di base che durante il
percorso lavorativo.

Per quest’ultimo aspetto ¢ fondamentale che il percorso formativo sia centrato
sull’acquisizione ed il mantenimento delle competenze di base per la lettura ed
interpretazione del tracciato elettrocardiografico.

Connesso a questa sfera di abilita ¢ il concetto della failure to rescue (Clarke & Alken,
2003), la capacita cio¢ di intercettare condizioni di gravita per la vita della persona
assistita (specie per quanto riguarda le anomalie di natura cardiologica): 1’outcomes di
salute descritto ¢ uno dei principali che possono discendere dalla conduzione del corretto
processo di pianificazione assistenziale da parte dell’infermiere e descritto in quella che

¢ definibile come nursing indirect.
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6 CONCLUSIONI

La conoscenza e la competenza rispetto all’interpretazione dell’elettrocardiografia di base
¢ un elemento essenziale che contraddistingue il professionista infermiere nei diversi
setting assistenziali in cui avviene la presa in carico della persona assistita.
L’osservazione descritta nel presente lavoro di tesi presenta uno spaccato di difficolta sui
diversi aspetti investigati dal questionario utilizzato e che ha proposto quesiti di
conoscenza di base e analisi di casi reali.

Questo dato risulta inoltre non influenzato dalle determinanti associate (eta, genere,
esperienza, setting di appartenenza), connotando una trasversalitda delle criticita
approfondite nella popolazione di infermieri oggetto di studio.

Centrale diventa quindi la possibilita di approfondire costantemente nei contesti
lavorativi le conoscenze e le competenze associate alla lettura di un tracciato

elettrocardiografico, specie in contesti di elevata complessita/intensita assistenziale.

47



7 BIBLIOGRAFIA E SITOGRAFIA

Coll-Badell M., Jiménez-Herrera F. M. & Llaurado-Serra M. (2017). Emergency nurse
competence in electrocardiographic interpretation in Spain: a cross sectional study.

Journal of Emergency Nursing, Vol 43, Issue 6, pp 560-570.

FNOPI (2019). Codice Deontologico delle Professioni Infermieristiche

Garcia-Niebla J., Llontop-Garcia P., Valle-Racero J. 1., Serra-Autonell G., Batcharov V.
N. & Bayés de Luna A. (2009). Technical Mistakes during the Acquisition of the

Electrocardiogram. Wiley Periodicals.

Giannetta N., Campagna G., Di Muzio F., Di Simone E, Dionisi S. & Di Muzio M. (2020).
Accuracy and knowledge in 12-lead ECG placement among nursing students and nurses:

a web-based Italian study. Acta Biomed for Health Professions.

Istituto Superiore di Sanita, ISS (2022). Epidemiologia e prevenzione delle malattie
cerebro e cardiovascolari. 1 progetto cuore. Disponibile in

https://www.cuore.iss.it/indicatori/incidenza [26 gennaio 2022].

J Drew. B. (2008). Pseudo myocardial injury patterns because of nonstandard

electrocardiogram electrode placement. Journal of Electrocardiology, Vol 41, Issue 3, pp

202-204.

Ka-Ming Ho J., Hau-Yee Yau C., Wong C. & Sung-Shan Tsui J. (2021). Capability of

emergency nurses for electrocardiogram interpretation. International Emergency Nursing

48


https://www.cuore.iss.it/indicatori/incidenza%20%5b26

Rajaganeshan R., Ludlam C. L., Francis D.P., Parasramka S.V. & Sutton R. (2008).
Accuracy in ECG lead placement among technicians, nurses, general physicians and

cardiologists. International Journal of Clinical Practice, 62, 8-9.

Regione Marche (2019). Raccomandazioni sulla gestione del paziente affetto da Infarto
Miocardico Acuto con ST  sopraslivellato (STEMI). Disponibile in
https://www.regione.marche.it/portals/3/Aree_attivita/Area_ospedaliera/Raccomandazio
ni%20sulla%?20gestione%20del%20paziente%20affetto%20da%20Infarto%20Miocardi
c0%20Acuto%20con%20ST%20sopraslivellato%20(STEMI).pdf [10 Ottobre 2022].

49


https://www.regione.marche.it/portals/3/Aree_attivita/Area_ospedaliera/Raccomandazioni%20sulla%20gestione%20del%20paziente%20affetto%20da%20Infarto%20Miocardico%20Acuto%20con%20ST%20sopraslivellato%20(STEMI).pdf
https://www.regione.marche.it/portals/3/Aree_attivita/Area_ospedaliera/Raccomandazioni%20sulla%20gestione%20del%20paziente%20affetto%20da%20Infarto%20Miocardico%20Acuto%20con%20ST%20sopraslivellato%20(STEMI).pdf
https://www.regione.marche.it/portals/3/Aree_attivita/Area_ospedaliera/Raccomandazioni%20sulla%20gestione%20del%20paziente%20affetto%20da%20Infarto%20Miocardico%20Acuto%20con%20ST%20sopraslivellato%20(STEMI).pdf

Ringraziamenti

Questo spazio lo dedico alle persone che, con il loro supporto, mi hanno aiutato in questo
percorso durante i tre anni universitari.

Un ringraziamento particolare va al mio relatore Dott. Andrea Toccaceli per i suoi
indispensabili consigli, per le conoscenze trasmesse durante tutto il percorso, che mi ha
seguito in ogni step della realizzazione dell’elaborato e che e stato per me un mentore.
Un sentito grazie alla Dott.ssa Carla Lucertini correlatore di tesi, per i suoi preziosi
consigli e per avermi suggerito le giuste modifiche da apportare alla mia tesi.

Un grande ringraziamento ai miei genitori, Patrizia e Giorgio, che sono il pilastro della
mia vita e con la loro totale fiducia e il loro instancabile sostegno, mi hanno permesso di
arrivare fin qui, contribuendo alla mia formazione e alla realizzazione di ogni mio sogno.
Ringrazio mia sorella Arianna per essere il mio braccio destro e la mia guida in ogni
fase della vita, per aiutarmi sempre nel momento delle difficolta ed essermi stata vicina
nella riuscita di questa formidabile scalata.

Un ringraziamento speciale ad Emanuele per spingermi sempre a credere in me stessa
ed essere al mio fianco durante ogni momento difficile. Grazie per tutto il tempo che mi
dedica, per il suo continuo amore e supporto durante questo percorso e per essere il mio
punto di riferimento.

Grazie ai miei nonni Maurizio e Marisa, i miei angeli, per avermi donato il loro infinito
amore. Grazie nonna perché so che sei orgogliosa di me, per avermi dato [’opportunita
di essere al tuo fianco quando ne avevi bisogno. Sentirmi dire “sei [’infermiera piu
brava” mi ha dato una grande forza.

Grazie a zia Marcella per avermi cresciuto, avermi donato i suoi consigli e le sue preziose
parole: “Ricordati di donare un sorriso al paziente perché vale piu di mille parole”.
Grazie ai miei zii, cugini e gli amici di famiglia per [’affetto, le risate e il tempo passato
insieme, non potrei desiderare una famiglia migliore di quella che ho.

Alle mie amiche e ai miei amici grazie per avermi sostenuto nei momenti di difficolta ed
avermi regalato momenti di spensieratezza, per riuscire sempre a farmi sorridere. Siete
il porto sicuro dove rifugiarsi quando il mare é in tempesta.

Per finire, dedico questa tesi anche a me stessa, ai sacrifici che pensavo di non essere in

grado di sostenere ed alla tenacia che mi ha fatto arrivare in fondo. Ad maiora.

50



