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RIASSUNTO 

Background 

L’infermieristica si è sempre più affermata, negli ultimi decenni, come disciplina scientifica. 
Sono dunque importanti, nella formazione professionale, materie quali la Fisica Medica, la Stati-
stica e il generale l’approccio scientifico. In particolare, la comprensione delle basi fisiche degli 
strumenti elettromedicali, dei parametri analizzati, delle metodiche e del modo in cui le infor-
mazioni giungono all’infermiere, consente un approccio alla clinica più consapevole da parte del 
professionista.  

Obiettivo 

Obiettivo primario. Indagare la conoscenza delle basi fisiche degli strumenti utilizzati da parte 
degli infermieri. Obiettivo secondario. Indagare se il tipo di percorso di studi (scuola professio-
nale, diploma o laurea), gli anni dalla fine dello studio, l’età o la provenienza regionale possano 
influire su queste conoscenze. 

Materiali e metodi 

è stato condotto uno studio osservazionale utilizzando un questionario online anonimo elabo-
rato ad hoc e indirizzato a infermieri che operano nel territorio italiano. Le risposte sono state 
analizzate con test chi-quadro dividendo per tipo di studi, anni dalla fine dello studio e regione 
di provenienza. 

Risultati 

più della metà degli intervistati non ha saputo dare la risposta corretta sul funzionamento di 
sfigmomanometro (54.3%) e fonendoscopio (53.0%), mentre ECG e saturimetro sono gli stru-
menti più compresi (79.0 e 67.9% di risposte corrette rispettivamente). Il 45.7% non ricorda 
che CC e ml hanno un fattore 1 di conversione. Non sono state rilevate delle differenze per tipo 
di studio, anni dalla fine dello studio (considerando sia la mediana che un limite di 5 anni per i 
neolaureati), età e regione di lavoro (p>0.05). 

Discussione e conclusioni 

Le conoscenze delle basi fisiche degli strumenti utilizzati non sembrano degradare nel tempo; 
perciò, sarebbe più utile consolidare queste basi nel triennio di Infermieristica, piuttosto che 
investire in corsi aggiuntivi per laureati/diplomati. Tali corsi sarebbero però auspicabili per 
permettere agli attuali professionisti di colmare le lacune che sono emerse in questo studio. 

Parole chiave: fisica medica; infermieri; formazione continua. 
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INTRODUZIONE 

La figura dell’infermiere si è evoluta molto nel tempo. In Italia, la prima scuola per infermieri 
risale al 1896 (Scuola Croce Azzurra di Napoli) [1], poco dopo il riconoscimento della professione 
con il Regio Decreto del 15 agosto 1925, n. 1832. La preparazione delle studentesse (solo donne 
fino al 1971) era molto diversa da quella attuale, basti pensare che per accedere a queste scuole 
bastava la licenza elementare o, successivamente nel 1973  [1], la licenza media e sedici anni di 
età. In tale anno venne anche creato il mansionario e, con la legge 795 del 1973, il corso di 
formazione passò da due a tre anni [1], [2]. Un ulteriore cambiamento avvenne nel 1991, quando 
fu istituito il Diploma Universitario triennale (decreto 2 dicembre 1991) in Scienze infermieristi-
che [1]. Infine, nel 2001 [3] il Diploma diventò una Laurea triennale vera e propria, fino ad 
ottenere anche un prosieguo come Laurea Specialistica nel 2004 [4]. 

In questa evoluzione della professione, qui riassunta molto brevemente, si è sempre più affer-
mato il concetto che l’infermieristica è una disciplina dell’area scientifica [5] (detta STEM, acro-
nimo per Science, Technology, Engineering, and Math). Agli infermieri non va dunque insegnato 
solo la cura verso il paziente, ma anche l’approccio scientifico [6], la matematica [7], la statistica, 
la fisica, la biologia e l’uso degli strumenti tecnologici [8], [9] che sempre più vengono utilizzati 
in campo sanitario [10], [11].  

A maggior ragione, queste competenze risulteranno importanti nella pratica infermieristica sul 
territorio che si intende potenziare ed ampliare nelle cosiddette ‘case della salute’ o ‘della 
comunità’, previste dal PNRR/M6 [12] in cui l’infermiere svolge un ruolo di ‘case-manager’ che 
integra tutti i percorsi diagnostici ed assistenziali. 

Attualmente, però, mentre ci sono molti studi su come insegnare le nuove tecnologie [13] ai 
nuovi studenti, manca attenzione alle conoscenze della Fisica Medica che esulano dalla mera 
radioprotezione [14].  

Le conoscenze fisiche che gli infermieri dovrebbero acquisire al primo anno della Laurea trien-
nale comprendono: il metodo scientifico, fluidodinamica, biomeccanica, radioprotezione, termo-
dinamica, ottica, suoni e ultrasuoni [15]. Queste nozioni dovrebbero essere applicate al lavoro 
quotidiano, sia come azioni da fare o non fare relativamente ad un paziente (da come movimen-
tarlo a quanto in alto posizionare la flebo), sia in quanto base per il funzionamento di alcuni 
strumenti diagnostici come il fonendoscopio, l’ECG, il saturimetro, il termometro ottico, lo sfig-
momanometro o il defibrillatore. Infatti, la comprensione del meccanismo fisico che lega il pa-
rametro misurato ad una metodica e ad un sistema di trasduzione permette naturalmente un 
utilizzo più consapevole e mirato, e consente anche di valutare la precisione della misura effet-
tuata e l’eventuale opportunità di ripeterla in diverse condizioni o posture. 

Inoltre, una conoscenza base delle unità di misura, dei loro fattori di conversione e di come 
eseguire delle proporzioni è fondamentale, ad esempio nel preparare le diluizioni spesso richieste 
per trattare i pazienti. 
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Tali conoscenze vengono dunque affrontate e verificate al primo anno del Corso di Laurea, ma 
non più riprese né verificate, se si eccettuano corsi sulla radioprotezione. Lo scopo di questo 
lavoro è dunque capire se le basi fisiche degli strumenti che gli infermieri utilizzano quotidiana-
mente sono state ben assimilate o se si possa notare una certa degradazione a seconda del tipo 
di corso di studi o degli anni dalla fine di esso. 

MATERIALI E METODI 

È stato condotto uno studio osservazionale rivolto a tutti gli infermieri che lavorano sul terri-
torio italiano. 

È stato elaborato ad hoc un questionario online anonimo [16] e divulgato nel periodo di Maggio-
Giugno 2023 tramite i canali social (Whatsapp, Facebook, associazioni di settore). 

I dati anagrafici richiesti sono età, titolo di studio (scuola infermieristica/diploma universita-
rio/laurea), anni dalla fine degli studi, sede lavorativa (struttura ospedaliera/ territorio) e pro-
vincia di lavoro. Sono state inoltre poste otto domande a risposta multipla (vedi Tabella 1) 
inerenti a: sfigmomanometro, saturimetro a pinza, termometro ottico, fonendoscopio, ECG, defi-
brillatore, ecografo e preparazione di soluzioni. Delle tre possibili risposte, una sola era cor-
retta. 

 

Tabella 1 Domande e risposte del questionario 

Domanda Risposta corretta Risposte sbagliate 
SFIGMOMANOMETRO: i toni che percepi-
sco all’auscultazione sono dovuti a: 

turbolenze del 
sangue nell’ ar-
teria 

percezione del 
battito cardiaco 

perturbazioni 
dell’aria contenuta 
nel manicotto 

SATURIMETRO ‘A PINZA’ : la determi-
nazione della percentuale di saturazione 
di ossigeno è dovuta a: 

assorbimento dif-
ferenziale di luce 
visibile e infra-
rossa 

assorbimento to-
tale della luce vi-
sibile rossa 

schiacciamento che 
rende sottili i capil-
lari e permette il 
conteggio dei glo-
buli rossi 

TERMOMETRO OTTICO: si tratta di una 
misura 

del riscaldamento 
superficiale con 
tecniche ottiche 

del calore emesso 
dalle parti pro-
fonde del corpo 
con tecniche otti-
che 

che viene migliorata 
dal contatto con la 
pelle 

FONENDOSCOPIO raccoglie e am-
plifica suoni di 
bassa frequenza 

raccoglie e ampli-
fica suoni di tutte 
le frequenze 

è un semplice ampli-
ficatore di suoni 
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ECG: misura: i potenziali elet-
trici che si propa-
gano nel sistema 
di conduzione 
cardiaco 

i potenziali elet-
trici che raggiun-
gono le fibre di 
lavoro cardiache 

i segnali elettrici 
(correnti) prodotti 
dall’applicazione 
degli elettrodi 

DEFIBRILLATORE: produce uno shock 
elettrico che: 

interrompe i se-
gnali attivi nel si-
stema di condu-
zione 

interrompe i se-
gnali attivi nel 
miocardio 

si sostituisce prov-
visoriamente a 
quello fisiologico 

ECOGRAFO: permette di creare un’imma-
gine differenziale dei tessuti basata 
sulle differenze: 

di riflessione de-
gli ultrasuoni 

di assorbimento 
degli ultrasuoni 

di emissione di ul-
trasuoni 

PREPARAZIONE DI SOLUZIONI PER 
INIEZIONE/INGESTIONE. IL bugiardino 
mi indica le dosi in ml ma dispongo sol-
tanto di un becker graduato in cc 

procedo comun-
que usando le 
stesse dosi in ml 

cerco un becker 
adatto in un altro 
ambulatorio 

mi informo sul coef-
ficiente di trasfor-
mazione e procedo 

 

Per quanto riguarda la numerosità campionaria necessaria sono state elaborate differenti ipo-
tesi. Considerando un tasso di risposte corrette (totale) dell’80% o del 90%, sono necessari 
almeno 119 o 78 questionari compilati, rispettivamente, per notare una differenza di tasso del 
10%. 

L'analisi statistica dello studio ha previsto un'analisi descrittiva e inferenziale; nello specifico 
si riportano le frequenze relative ed assolute delle variabili categoriche, nonché media, devia-
zione standard e mediana delle variabili continue. Le risposte sono state analizzate con test chi-
quadro dividendo per tipo di studi, anni dalla fine dello studio e luogo di lavoro. In relazione a 
questo ultimo punto, si desiderava fare un confronto fra regioni italiane o tra Nord, Centro e 
Sud; la distribuzione delle risposte, però, ha portato a dover suddividere il campione solamente 
tra la regione del Piemonte e il resto d’Italia. La concordanza tra risposte è stata analizzata 
con il calcolo dell’indice k di Cohen. Per ogni confronto viene riportato il p-value (con errore 
di prima specie al 5%). Per le analisi è stato utilizzato il software statistico SAS® v. 9.4. 

RISULTATI 

Sono state raccolte 81 risposte di infermieri professionisti, di cui 59 (72.8%) lavorano in una 
struttura ospedaliera e 22 (27.2%) sul territorio. Inoltre, 44 (54.3%) lavorano in Piemonte e 
37 (45.7%) nel resto d’Italia (6 in Emilia Romagna, 6 in Lazio e numerosità inferiori a 4 nelle 
altre 13 regioni). La maggior parte degli intervistati ha conseguito la laurea (49, 60.5%), mentre 
in misura minore hanno seguito la scuola infermieristica (25, 30.9%) o il diploma (7, 8.6%). 
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L’età media è 42.5 anni (deviazione standard 10.5, mediana 43), con mediamente 18.0 (devia-
zione standard 12.0, mediana 18) anni dalla fine degli studi. 

La distribuzione delle risposte è riportata in Tabella 2. 

Tabella 2 Percentuale delle risposte al questionario. In grassetto la risposta corretta ad ogni domanda. 

Domanda Risposte n (%) 
SFIGMOMANOMETRO: i toni che percepisco 
all’auscultazione sono dovuti a: 

turbolenze del sangue 
nell’arteria 

37 (45.68%) 

  percezione del battito 
cardiaco 

41 (50.62%) 

  perturbazioni dell’aria 
contenuta nel manicotto 

3 (3.7%) 

SATURIMETRO ‘A PINZA’ : la 
determinazione della percentuale di 
saturazione di ossigeno è dovuta a: 

assorbimento differenziale di 
luce visibile e infrarossa 

55 (67.9%) 

  assorbimento totale della 
luce visibile rossa 

17 (20.99%) 

  schiacciamento che rende 
sottili i capillari e permette 
il conteggio dei globuli rossi 

9 (11.11%) 

TERMOMETRO OTTICO: si tratta di una 
misura 

del riscaldamento 
superficiale con tecniche 
ottiche 

48 (59.26%) 

  del calore emesso dalle parti 
profonde del corpo con 
tecniche ottiche 

33 (40.74%) 

  che viene migliorata dal 
contatto con la pelle 

0 (0%) 

FONENDOSCOPIO raccoglie e amplifica suoni di 
bassa frequenza 

38 (46.91%) 

  raccoglie e amplifica suoni di 
tutte le frequenze 

18 (22.22%) 

  è un semplice amplificatore 
di suoni 

25 (30.86%) 

ECG (elettrocardiogramma): misura: i potenziali elettrici che si 
propagano nel sistema di 
conduzione cardiaco 

64 (79.01%) 
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  i potenziali elettrici che 
raggiungono le fibre di 
lavoro cardiache 

3 (3.7%) 

  i segnali elettrici (correnti) 
prodotti dall’applicazione 
degli elettrodi 

14 (17.28%) 

DEFIBRILLATORE: produce uno shock 
elettrico che: 

interrompe i segnali attivi 
nel sistema di conduzione 

49 (60.49%) 

  interrompe i segnali attivi 
nel miocardio 

7 (8.64%) 

  si sostituisce 
provvisoriamente a quello 
fisiologico 

25 (30.86%) 

ECOGRAFO: permette di creare 
un’immagine differenziale dei tessuti 
basata sulle differenze: 

di riflessione degli ultrasuoni 53 (65.43%) 

  di assorbimento degli 
ultrasuoni 

21 (25.93%) 

  di emissione di ultrasuoni 7 (8.64%) 

PREPARAZIONE DI SOLUZIONI PER 
INIEZIONE/INGESTIONE. IL bugiardino mi 
indica le dosi in ml ma dispongo soltanto di 
un becker graduato in cc 

procedo comunque usando le 
stesse dosi in ml 

44 (54.32%) 

  cerco un becker adatto in un 
altro ambulatorio 

2 (2.47%) 

  mi informo sul coefficiente di 
trasformazione e procedo 

35 (43.21%) 

 

Più della metà degli intervistati non ha saputo dare la risposta corretta sul funzionamento di 
sfigmomanometro (54.3%) e fonendoscopio (53.0%), mentre si è avuto il 79.0% e 67.9% di 
risposte corrette rispettivamente al funzionamento di ECG e saturimetro. Il 45% degli intervistati 
non ricorda che centimetri cubici (CC) e millilitri (ml) hanno un fattore uno di conversione e, 
tra di essi, il 2.47% non saprebbe neppure come impostare la conversione.  

Sono state studiate le differenze per tipo di lavoro (territorio/ASL), tipo di percorso di studio 
(diploma/scuola infermieristica/laurea), anni dalla fine dello studio (considerando sia la mediana 
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di 18 anni che un limite di 5 anni per i neolaureati), età (considerando la mediana di 43 anni) 
e regione di lavoro (Piemonte vs resto d’Italia). I risultati sono riportati in Tabella 3. Si è 
evidenziato che gli infermieri che lavorano in un’azienda ospedaliera sono più preparati sul 
funzionamento dello sfigmomanometro (52.5% vs 27.3% di risposte corrette, p = 0.0423), 
mentre non ci sono differenze riguardanti gli altri strumenti o la preparazione generale (almeno 
4 risposte corrette: 56.6 vs 59%, p=0.9055). Tra tutte le otto domande, solo quella sull’ECG 
ha mostrato delle differenze significative tra gruppi. In particolare, i più giovani sono meglio 
informati (88.9% di risposte corrette vs il 66.7%, p=0.0147). Chi ha seguito la scuola infer-
mieristica è più carente: 60% di risposte corrette per essi vs 85.7% per i laureati e 100% per 
i diplomati, p = 0.0133. Gli infermieri piemontesi risultano inoltre più carenti rispetto a quelli 
in altre regioni d’Italia (68.2% vs 91.9%, p=0.009).  

Tabella 3 Risultati dei confronti per età, anni da fine studio, regione e tipo di lavoro per le otto 
domande. Numeri e percentuali si riferiscono alle risposte corrette per ciascun sottogruppo. 

   SFIG-
MOMA- 
NOME-
TRO 

SATURI-
METRO ‘A 
PINZA’ 

TERMO-
METRO 
OTTICO 

FONENDO 
SCOPIO 

ECG DEFIBRIL-
LATORE 

ECOGRA-
FO 

PREPA-
RAZIO-
NE DI 
SOLU-
ZIONI 

Più di 4 
risposte 
esatte 

Età <43 23 
(51.11%) 

32 
(71.11%) 

27  
(60%) 

25 
(55.56%) 

40 
(88.89%) 

27  
(60%) 

29 
(64.44%) 

25 
(55.56%) 

28 
(62.22%) 

 >=43 14 
(38.89%) 

23 
(63.89%) 

21 
(58.33%) 

13 
(36.11%) 

24 
(66.67%) 

22 
(61.11%) 

24 
(66.67%) 

19 
(52.78%) 

19 
(52.78%) 

 p value 0.2725 0.489 0.8794 0.0814 0.0147 0.919 0.8345 0.8031 0.3921 

Anni 
fine 
studio 

<18 22  
(50%) 

30 
(68.18%) 

25 
(56.82%) 

25 
(56.82%) 

38 
(86.36%) 

25 
(56.82%) 

30 
(68.18%) 

23 
(52.27%) 

25 
(56.82%) 

 >=18 15 
(40.54%) 

25 
(67.57%) 

40.54 
(45.68%) 

45.45 
(45.68%) 

26 
(70.27%) 

24 
(64.86%) 

23 
(62.16%) 

21 
(56.76%) 

22 
(59.46%) 

 p value 0.3946 0.953 0.6258 0.0514 0.0764 0.4606 0.5704 0.6865 0.8104 

Anni 
fine 
studio 

<5 10 
(62.5%) 

11 
(68.75%) 

8  
(16%) 

9  
(16%) 

15  
(93.75%) 

10  
(62.5%) 

10 
(62.5%) 

7 
(43.75%) 

10 
(62.5%) 

 >=5 27 
(41.54%) 

44 
(67.69%) 

40  
(65%) 

29  
(65%) 

49 
(75.38%) 

39  
(60%) 

43 
(66.15%) 

37 
(56.92%) 

37 
(56.92%) 

 p value 0.1316 0.9353 0.4001 0.4035 0.1061 0.8546 0.7831 0.34 0.6855 

Regione Piemonte 19 
(43.18%) 

30 
(68.18%) 

27 
(61.36%) 

21 
(47.73%) 

30 
(68.18%) 

27 
(61.36%) 

31 
(70.45%) 

25 
(56.82%) 

27 
(61.36%) 

 Resto 
d'Italia 

18 
(48.65%) 

25 
(67.57%) 

21 
(56.76%) 

17 
(45.95%) 

34 
(91.89%) 

22 
(59.46%) 

22 
(59.46%) 

19 
(51.35%) 

20 
(54.05%) 

 p value 0.6227 0.953 0.6742 0.8729 0.009 0.8614 0.3 0.6227 0.5067 

Lavoro Azienda 31 
(52.54%) 

42 
(71.19%) 

37 
(62.71%) 

24 
(40.68%) 

46 
(77.97%) 

33 
(55.93%) 

39 
(66.1%) 

33 
(55.93%) 

34 
(57.63%) 

 Territorio 6 
(27.27%) 

13 
(59.09%) 

11  
(50%) 

14 
(63.64%) 

18 
(81.82%) 

16 
(72.73%) 

14 
(63.64%) 

11  
(50%) 

13 
(59.09%) 

 p value 0.0423 0.2997 0.3004 0.0655 0.7049 0.169 0.8356 0.6336 0.9055 

Tipo di 
Studio 

Diploma 
universitario 

4 
(57.14%) 

4  
(57.14%) 

3 
(42.86%) 

2 
(28.57%) 

7 
(100%) 

4  
(57.14%) 

7  
(100%) 

2 
(28.57%) 

3 
(42.86%) 

 Laurea 25 33 29 27 42 
(85.71%) 

29 31 28 29 
(59.18%) 
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(51.02%) (67.35%) (59.18%) (55.1%) (59.18%) (63.27%) (57.14%) 

 Scuola 
infermieris

tica 

8  
(32%) 

18  
(72%) 

16  
(64%) 

9  
(36%) 

15  
(60%) 

16  
(64%) 

15  
(60%) 

14  
(56%) 

15  
(60%) 

 p value 0.2442 0.7515 0.6026 0.1772 0.0133 0.9063 0.1271 0.3577 0.6948 

Si sono anche eseguiti dei confronti tra risposte corrette e non, per vedere se vi è una corre-
lazione tra le conoscenze o se è possibile evidenziare dei cluster, ovvero se la risposta corretta 
o scorretta ad una certa domanda implichi una risposta corretta o scorretta in un’altra. I k di 
Cohen (vedi Tabella 4) sono risultati però tutti sotto 0.4, soglia di una scarsa concordanza, 
perciò non c’è alcuna relazione tra le conoscenze e rispondere correttamente ad una delle do-
mande non implica saper rispondere correttamente ad un’altra. 

Tabella 4 Concordanza (k di Cohen) tra risposte corrette nelle otto sezioni. Legenda: k<0 no 
concordanza, 0-0.4 scarsa concordanza, 0.4-0.6 discreta concordanza, 0.6-0.8 buona concordanza, 

0.8-1 ottima concordanza. 

k di Cohen SFIGMOMA
- NOMETRO 

SATURIMETRO 
‘A PINZA’ 

TERMOMETRO 
OTTICO 

FONENDO-
SCOPIO 

ECG DEFIBRIL-
LATORE 

ECOGRAFO 

SATURIMETRO 
‘A PINZA’ 

0.1378           

TERMOMETRO 
OTTICO 

0.1071 0.1273         

FONENDOSCOPI
O 

0.0319 -0.0388 -0.0253        

ECG 0.083 0.1585 -0.0512 0.0465      

DEFIBRILLATORE -0.0186 0.0389 -0.0019 0.0981 0.1847     

ECOGRAFO 0.038 0.0562 -0.0737 -0.1873 -0.0527 0.1023   

PREPARAZIONE 
DI SOLUZIONI 

0.1422 0.0573 -0.0539 -0.228 -0.0918 0.0192 0.1629 

 

DISCUSSIONE  

C’è molta attenzione sulla formazione continua degli infermieri nel campo della radioprote-
zione [14], sul rapporto con i pazienti [17], [18], sulle capacità informatiche e sull’utilizzo dell’in-
formatica per la didattica [13], sulle competenze manageriali e di coordinamento [19]. Un recente 
studio di Jokinemi [20] ha indicato il supporto alla ricerca, il rapporto coi pazienti, la leadership 
e le ‘competenze specifiche’ come le competenze più importanti per un infermiere.  

Le competenze di base, come la Fisica Medica, non ricevono altrettanto interesse da parte dei 
formatori, sebbene siano altrettanto importanti per il lavoro quotidiano di questi professionisti. 
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Si potrebbe obiettare, correttamente, che conoscere le basi fisiche dell’ecografo non sia una 
condizione sufficiente per saper utilizzare un ecografo, ma è certamente condizione necessaria. 
La comprensione delle basi fisiche dei parametri analizzati, delle metodiche utilizzate e del modo 
in cui le informazioni arrivano all’operatore permette un approccio più consapevole. Un profes-
sionista dovrebbe infatti essere in grado di valutare la precisione della misura effettuata consi-
derando le condizioni al contorno e i punti di forza e di debolezza della metodica o del macchi-
nario utilizzato.  

Inoltre, il questionario proposto ha dimostrato quanto potenzialmente pericolosa possa essere 
una lacuna di Fisica Medica. Si pensi infatti ad una situazione d’urgenza in cui “il bugiardino mi 
indica le dosi in ml ma dispongo soltanto di un becker graduato in cc”: cosa potrebbe succedere 
ai pazienti che attendono che l’infermiere (il 45.7% degli intervistati) controlli il fattore di 
conversione o, peggio, inizi a cercare un altro becker in un altro laboratorio? 

Infine, è importante che l’infermiere sia un soggetto consapevole della base scientifica della 
propria formazione e possa giocare un ruolo culturale importante [21] nel contrasto di credenze, 
fake news e pubblicità ingannevoli sempre più diffuse tra la popolazione anche in campo sanitario. 

Una formazione mirata e rigorosa sui principi fisici che stanno alla base delle procedure e 
delle tecniche di misura cliniche, possibilmente con modalità integrate rispetto all’insegnamento 
della fisiologia e dell’infermieristica di base, è fondamentale.  Questo studio suggerisce che lo 
sforzo formativo fatto finora non è sufficiente in tal senso.  

Limiti dello studio 

Questo studio ha alcune limitazioni, la principale è l’esiguo numero di partecipanti. Gli infer-
mieri iscritti all’albo in Italia sono 455000, di cui 32099 in Piemonte [22], perciò si potrebbe 
obiettare che 81 infermieri non sono rappresentativi dell’intera popolazione. Bisogna però con-
siderare che bastano 34 partecipanti per vedere una differenza significativa tra l’80% di risposte 
corrette sperato e il 60% qui calcolato. Considerando questi numeri, la potenza del nostro studio 
è del 98.9% (calcolato con PROC POWER di SAS®). Inoltre, questo tipo di indagine, basato sulla 
volontarietà, ha spesso un basso tasso di risposte poiché, testando delle competenze specifiche, 
è possibile che molti non abbiano risposto sentendosi in qualche modo carenti, sebbene il que-
stionario fosse anonimo.  

Sempre riguardo alla rappresentatività, vi è stata una sproporzione nella distribuzione regio-
nale delle risposte. Più della metà del campione proveniva dal Piemonte, mentre le altre sono 
state poco o per nulla (come la Calabria, il Molise o il Friuli) rappresentate. Si è lo stesso 
proceduto ad una analisi di comparazione, ma non sono state evidenziate differenze significative. 
Questo porta a pensare che la provenienza geografica non influisca sulle conoscenze esaminate, 
ma tale affermazione dovrebbe essere nuovamente controllata allargando il campione nelle re-
gioni meno rappresentate. 
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Altra limitazione è il fatto che non sono state testate tutte le conoscenze riguardanti la Fisica 
Medica, ma ci si è limitati a otto esempi di funzionamento di strumenti. Non sono state fatte 
domande sulla radioprotezione o sulla movimentazione dei pazienti, argomenti in cui ci si aspetta 
una maggior competenza da parte dei professionisti. Tuttavia, questi due argomenti sono stati 
trattati già dalla letteratura scientifica e non erano il focus principale della nostra ricerca. 

Infine, questo questionario ha messo in luce delle carenze sulle conoscenze accademiche degli 
infermieri, che potrebbero avere ricadute sullo svolgimento delle loro attività. Non si può però 
fare alcuna considerazione sulle effettive capacità dei professionisti intervistati. Sarebbe dunque 
interessante riproporre questo questionario in combinazione con alcuni test pratici sull’utilizzo 
pratico dei vari strumenti. 

CONCLUSIONE 

Le conoscenze delle basi fisiche degli strumenti utilizzati non sembrano degradare nel tempo; 
perciò, sarebbe più utile consolidare queste basi nel triennio di Infermieristica, piuttosto che 
investire in corsi aggiuntivi per laureati/diplomati. Tali corsi sarebbero però auspicabili per 
permettere agli attuali professionisti di colmare le lacune che sono emerse in questo studio. 
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