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Pratica Clinica Ricerca Scientifica

Bisogno del paziente

Monitoraggio H24

Raccolta Dati

Quesito Scientifico

RICERCA E CLINICA: GIORNO E NOTTE
Ogni gesto clinico è guidato dall’evidenza scientifica e l’osservazione continua diventa spunto per un 

nuovo studio



LA RICERCA IN OGNI GESTO

Integrazione Totale

La ricerca è parte del gruppo 

clinico e di ricerca.

Il Valore del Dato Clinico

L'attività di ricerca non è un processo 

separato, ma si concretizza in ogni 

attività che svolgiamo. Ogni 

parametro rilevato, ogni osservazione 

clinica, è un tassello fondamentale.

Ogni Dato è Risorsa

Completare una ricerca significa 

valorizzare ogni singolo intervento 

assistenziale.
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STUDIO FOCUS CLINICO DISEGNO DELLO STUDIO OBIETTIVO PRIMARIO

vvcGvHD Ginecologico/QoL Osservazionale, Valutare incidenza 

Prospettico GvHD vaginale

DIPAEMA Dietetico Interventistico, Riduzione del volume delle 

Prospettico scariche diarroiche

TOX-CAR-T Complicanze acute Osservazionale, Monitoraggio complicanze 

Prospettico post infusione 

I NOSTRI STUDI 



VV-cGvHD: Vulvo-Vaginal Chronic

Graft – Versus – Host Disease

Pubblicato a Gennaio 

2026 (European Journal 

of Haematology)

41 pazienti arruolate

36 mesi, durata 

arruolamento

MATERIALI E METODI



VV-cGvHD: Vulvo-Vaginal Chronic

Graft – Versus – Host Disease

Pubblicato a Gennaio

Risultati

30,4%

Incidenza a 1 anno 

dopo trapianto 

allogenico

50% isolate

50% associate a 

cGvHD sistemica

Complicanza 

frequente ma 

sottodiagnosticata

Necessario screening 

precoce e follow-up 

dedicato



Nutrizionale: Calorie 

bilanciate, diminuzione 

peso <10%

Qualità di vita: 

Monitoraggio ansia e 

depressione (scala HADS).

Dolore:

Monitoraggio tramite scala 

VAS/NRS

Volume 

scariche/24h

Mantenuto tra 

100 mL e 500 mL

Miglioramento 

consistenza e 

colore feci

DIPAEMA
Ruolo dell’infermiere nella gestione della diarrea nel paziente sottoposto al trapianto 

allogenico con GvHD intestinale



DIPAEMA
MATERIALI E METODI RISULTATI

Popolazione

Pazienti con GI-GvHD sottoposti a trapianto allogenico

Protocollo dietetico

Dieta GI-1 / GI-2 con restrizione di grassi, fibre e lattosio

Monitoraggio

Valutazione quotidiana di:

output fecale 

sintomi GI 

introito calorico 

Valutazione clinica

Utilizzo di scale validate:

HADS • NRS • VAS

Outcomes

Riduzione del volume diarroico e mantenimento del range 

terapeutico

Riduzione diarrea

Significativa diminuzione del volume delle scariche 

intestinali

Miglior controllo clinico

Progressiva riduzione dell’output fecale fuori range

Migliore tolleranza alimentare

Incremento dell’introito calorico durante il 

protocollo

Ruolo infermieristico

Monitoraggio nutrizionale quotidiano fondamentale

Impatto clinico

Supporto all’integrazione di protocolli nutrizionali 

strutturati nella pratica clinica



TOX-CAR-T
Questo studio nasce dall’esigenza di valutare le principali complicanze ed esplorare i PROs dei pazienti che si sottopongono a 

trattamento CAR-T ed è finalizzato al miglioramento della pratica clinica quale parte integrante dell’assistenza sanitaria

L’impiego sinergico di queste scale permette il monitoraggio precoce delle tossicità e la misurazione continua dei PROs dei 

pazienti.

ICE SCORE (TOSSICITA’ 

NEUROLOGICA)

WHO

NRS

EUROQOL-5D;  HADS; 

PG-SGA; CLAS

EVENTI AVVERSI

3VV/DIE

1 VV/DIE

2 VV/DIE



MATERIALI E METODI RISULTATI

Disegno dello studio

Studio prospettico osservazionale 

Monocentrico 

Centro Trapianti di Alessandria

Popolazione

57 pazienti adulti 

Candidati a terapia CAR-T 

Arruolamento consecutivo 

Monitoraggio clinico

Tossicità acute 

CRS e ICANS 

Ricovero ospedaliero 

Valutazione PROs

Qualità di vita 

Ansia e depressione 

Stato nutrizionale 

61 %
CRS grado 1

7% 
ICANS >2

Alto rischio

CAR-HEMATOTOX

ANSIA

STATO 

NUTRIZIONALE

Complicanza più frequente

Neurotossicità presente nel 

7% dei pazienti

Maggiore incidenza di CRS e 

ICANS

Depressione stabile

Miglioramento QoL nel 67% 

dei casi al +14

Peggioramento al +7 con 

miglioramento successivo al 

+14



Monitoraggio 

precoce del 

deterioramento 

cognitivo in pazienti 

trattati con terapia 

Car-t: uno studio 

osservazionale. 

Interventi 

infermieristici 

educativi rivolti ai 

pazienti in 

trattamento con 

terapia car-t. 

L’incidenza delle infezioni nei 

pazienti ematologici sottoposti a 

Car-t durante il periodo di 

ricovero: studio osservazionale, 

retrospettivo. 

Esiti infermieristici 

associati a nutrizione 

enterale e parenterale 

nei pazienti sottoposti 

a TCSE: revisione 

narrativa della 

letteratura 

ALCUNI DEI NOSTRI LAVORI DI TESI  



CONDIVISIONE DEI RISULTATI

RICERCA 

CLINICA

Raccolta e analisi dei 

dati clinici per 

generare evidenze 

scientifiche.

VALIDAZIONE 

SCIENTIFICA

Condivisione dei risultati 

attraverso congressi e 

paper scientifici

IMPLEMENTAZIONE

Traduzione delle evidenze 

in protocolli e percorsi 

assistenziali.

IMPATTO 

ASSISTENZIALE

Miglioramento della 

qualità delle cure e degli 

outcomes del paziente.



TAKE HOME MESSAGES

➢ La ricerca infermieristica migliora qualità e sicurezza delle cure.

➢ L’infermiere di ricerca collega pratica clinica e innovazione scientifica.

➢ Ogni dato assistenziale può diventare evidenza scientifica.

➢ La collaborazione multidisciplinare è fondamentale per il successo 

della ricerca.

➢ Ricerca significa impegno continuo, precisione e responsabilità 

professionale.



«Essere coinvolti nella ricerca significa essere 

custodi del tempo del paziente: ogni minuto, notte e 

giorno, è un passo verso il futuro della cura.»

- Team Infermieristico Alessandria



GRAZIE A TUTTI!!
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