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CORE 
CURRICULUM

Quali discipline?

CORE COMPETENCE

Quali competenze sono 
necessarie per 
rispondere ai bisogni dei 
pazienti?



Considerando la complessità crescente dei problemi 
dei pazienti la letteratura supporta ampiamente una 

riduzione dei costi quando gli infermieri sono 
consapevoli e governano gli esiti alle cure 

infermieristiche



La consapevolezza 
ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎŀ 
aumenta se si misurano gli 
outcomedelle competenze. 

Gli outcome di sicurezza 
del paziente sono le 
conseguenze della 
competenze clinica.



Nel nursing esiste un forte gap 
tra evidenze scientifiche e 

pratica clinica

Lô offerta formativa 
interdisciplinare è finalizzata  a 

tradurre le evidenze 
scientifiche nella pratica 

clinica per colmare il gap tra i 
risultati ottenuti dalla ricerca 
scientifica e la pratica clinica 

degli infermieri.



La formazione in ambito sanitario è fondata sulle scienze e le 

migliori evidenze scientifiche, si basa su modelli e strumenti 

innovativi ed attivi, 

sul ragionamento clinico e orientamenti etici.
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La formazione basata sugli outcome:

Knowledge, skills and attitudes for competent practice 

Approccio tridimensionale 
della formazione basato su:

Conoscenza che rappresenta la 
costruzione della base conoscitiva

Abilità pratiche  (Skills). Il concetto 
di capacità definisce il confine tra 
formazione e istruzione (Watson 

2008)

Attitudini che rappresentano 
lôintegrazione di tutte le dimensioni della 

professione (aspetti etici, sociali, 
responsabilità)

La tre dimensioni per essere 
rilevanti necessitano di 
integrazione nella fase 
dellôapprendimento. 

P. Benneret al PatientSafetyand Quality



Competenza: 

combinazione 

complessa di: 

knowledge, 

functions, skills, 

attitudes, and 

valuesó.



Scopo: Lo scopodel presentestudioè di sviluppareun modellodi
autovalutazionedellecompetenzeperlôinfermieredi cardiologia.

Metodi : Eôstatotestatouno strumentoperlôautovalutazionedelle
competenze,formulato secondoil modello teorico di P. Bennere
fratelli Dreyfus , aventecomepunto di partenzail casoclinico. I
casi clinici riguardavolôinfartomiocardicoacuto, lo scompenso
cardiacoe la fibrillazioneatriale.



Heart Failure Clinical 
Competence modello matrice 

delle competenze cliniche: 
Assessment Sintomi Prognosi

Gestione 
della 

patologia 

Annamaria Bagnasco 



Costruzione Matrice della competenza

Declinate su i tre livelli secondo il modello Benner 

ÅNovice/ Advanced Beginner 

ÅCompeten

ÅProficient/ Expert 
(From novice to expert: excellence and power in clinical nursing practice. AddisonïWesley, Menlo Park, 

CA1984).

Seguendo il modello Heart 

Failure Clinical Competence si 

è costruita la matrice delle 

competenze cliniche: 

ÅAssessment;

ÅSintomi; 

ÅPrognosi;

ÅGestione della patologia,



1) Casoclinico matriceper la categorizzazionedegli outcome,

seguendol'impostazionedi D. Doran,divisa in duesezioni:

2) Ciascuna sezione è stata strutturata in:

outcome principale(Dataset minimi infermieristici, Gestione dei 

sintomi, Gestione eventi avversi, Sicurezza del pz, Mortalità, Sofferenza 

Psicologica. Qualità di vita, sicurezza/soddisfazione del pz, self-care);

competenza principale: competenza richiesta dal caso 

clinico per raggiungere lôoutcome principale;

Outcome specifico: calato nel caso clinico

Misurazione: strumenti validati internazionali.

Strumenti validati in italiano.

OUTCOME PROFESSIONALI 

OUTCOME DEL PAZIENTE



LE COMPETENZE DELL'INFERMIERE DI CARDIOLOGIA: 

confronto di parere nazionale e

internazionale attraverso uno studio Delphi

A.Bagnasco, M.Barisone, R.Watson, G. Aleo, G. Catania, M.Zanini, L.Sasso

17 Esperti panel internazionale 

(REGNO UNITO, CANADA, AUSTRALIA E NUOVA 

ZELANDA)

15 Esperti panel nazionale 

(8 REGIONI ITALIANE)
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Sviluppo di standard per la formazione degli infermieri di area 

critica, attraverso uno studio Delphi nazionale condotto in Australia.

Sono stati identificati 98 standard dal panel di esperti, appropriati 

per lôassistenza a pazienti in situazioni critiche in diversi contesti, 

applicando un approccio family-focused care.



La Intesive and Critical Care Nursing Competence Scale 

(ICCN-CS-1) è uno strumento per lôautovalutazione  delle 

competenze degli infermieri di area critica e intensiva.



Competenze cliniche: capacità di erogare assistenza diretta al paziente.

Suddivise in 3 categorie: principi del nursing, linee guida e interventi.

Competenze professionali: capacità di erogare attività relative 
allôinfermieristica in generale. 

Suddivise in 4 categorie: etica, familiarità con la normativa, decision-making, 
sviluppo del lavoro e teamwork.

Entrambe le aree sono strutturate secondo: conoscenze di base, skill , 
attitude, valori ed esperienza.



Credo che la pratica della scienza non possa andare disgiunta dal coraggio.

Essa tratta il sapere, che è un prodotto del dubbio: e col procacciare sapere a tutti su 

ogni cosa, tende a destare il dubbio in tutti.

Per questo la pratica della scienza ha bisogno sempre del coraggio.

Da ñVita di Galileo òdi B. Brecht


