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intraprende percorsi formativi, assume ruoli e carriere molto 
eterogenei fra loro.

Una delle maggiori teoriche dell’infermieristica in riferimen-
to alle competenze è Patricia Benner, che adattò al nursing il 
modello di acquisizione delle competenze dei fratelli Dreyfus. 
Da questa nuova interpretazione nacque uno dei principali te-
sti di riferimento sulle competenze infermieristiche dal titolo 
“From Novice to Expert”9. La Benner dichiarò che il livello di 
competenza di un infermiere è strettamente correlato alla sua 
esperienza e al livello di formazione acquisito. L’interconnes-
sione tra nozioni teoriche acquisite tramite percorsi formativi, 
corsi di aggiornamento, consultazione, evidenze scientifiche ed 
esperienza acquisita direttamente sul campo, nella pratica clini-
ca determina il livello di competenze raggiunto. 

La Benner suddivise schematicamente questo continuum 
temporale su cinque livelli di competenza acquisita (Figura 1 
e Tabella 1).

Negli ultimi anni sono state ulteriormente coniate altre defi-
nizioni, citiamo tra le principali quella del United Kingdom-based 
Nursing & Midwifery Council, la quale definisce competenza un 
“set globale di conoscenze, abilità ed atteggiamenti richiesti al 
fine di operare in regime di sicurezza ed efficacia senza necessi-
tà di una diretta supervisione”10. In maniera analoga il Nursing 
& Midwifery Board of Australia ha definito le competenze una 
“combinazione di abilità, conoscenze, atteggiamenti, valori ed 
abilità che sostengono una performance efficace e/o superiore 
in un dato ambito professionale/occupazionale”11. 

Il core curriculum dell’infermiere in ambito 
cardiovascolare
A livello europeo, nel 2015 il Council on Cardiovascular 
Nursing & Allied Professions (CCNAP), rinominato nel 2018 
Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions 
(ACNAP) ha redatto un importante documento che declina 
le competenze “core” dell’infermiere in ambito cardiovasco-
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Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di 
morte, tra le malattie non trasmissibili e quelle croniche, e 
riguardano il 32% di tutte le cause di decesso a livello globale 
ogni anno1. 

Il fabbisogno di salute della popolazione affetta da malat-
tie cardiovascolari è in costante aumento, infatti le malattie 
cardio-cerebrovascolari permangono anche in Italia uno dei 
più importanti problemi di sanità pubblica2. In questa cate-
goria si annoverano tra le patologie più frequenti quelle di 
origine aterosclerotica, in particolare le malattie ischemiche 
del cuore (infarto acuto del miocardio, sindrome coronarica 
acuta ed angina pectoris), le malattie cerebrovascolari (ictus 
ischemico ed emorragico) e le arteriopatie periferiche. 

La prevalenza di malattie cardiache, quali i disturbi del 
ritmo, le malattie delle valvole cardiache e l’insufficienza car-
diaca, è destinata ad aumentare2,3. L’aumento dell’aspettativa 
di vita che rendono le persone più propense a vivere con que-
ste condizioni per un periodo di tempo prolungato e lo stile 
di vita influenzato da cattive abitudini alimentari, mancanza 
di esercizio fisico, tabagismo e aumento dello stress psico-
sociale, sono solo alcuni dei fattori che contribuiscono alle 
malattie cardiovascolari4,5. Questi fattori evidenziano come la 
popolazione con patologia cardiovascolare, unitamente alla 
popolazione anziana affetta da comorbilità, è aumentata in 
maniera considerevole.

L’esigenza di salute della popolazione affetta da malattie 
cardiovascolari presuppone una ridefinizione delle compe-
tenze infermieristiche in ambito cardiologico, necessarie per 
rispondere al meglio ai bisogni espressi dai pazienti.

Il termine “competenza” non trova tuttavia una defini-
zione univoca, deriva dal latino competere, da cum (prepo-
sizione semplice di compagnia, unione e contemporaneità/
concomitanza) e petere (verbo transitivo che esprime un’azio-
ne di moto verso qualcosa o qualcuno), ovvero “dirigersi a”. 
L’aggettivo “competente” invece deriva dal termine compe-
tens –entis di diritto romano, ovvero colui che è autorizzato, 
responsabile e qualificato ad operare in un certo ambito disci-
plinare e professionale. 

In letteratura, esistono diverse definizioni di competenza, 
quella proposta inizialmente da Klemp nel 19806, ripresa da 
Boyatzis7, successivamente riformulata da Spencer e Spencer8, 
è quella più nota, dove “per competenza intendiamo una 
caratteristica intrinseca individuale, causalmente collegata a 
una performance efficace e/o superiore in una mansione o in 
una situazione e valutabile sulla base di un criterio stabilito”. 
Gli autori descrivono infatti la competenza come il risultato 
dell’interazione di alcune componenti, definite “core”, tra cui 
tra le principali si annoverano le capacità, le conoscenze e le 
esperienze finalizzate. Spesso viene utilizzato impropriamente 
il termine “skill” per definire le competenze, ma in realtà tra-
duce il termine abilità.

Dare pertanto una definizione univoca di competenza di-
venta difficile, se pensiamo anche ai diversi ruoli che assume 
l’infermiere nel mondo, dove la professionalità infermieristica 

esc corner

Figura 1. I cinque livelli di competenza secondo il modello teorico di 
Patricia Benner.
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	– Anomalie strutturali del cuore (cardiopatia congenita 
dell’adulto, malattia valvolare).

	– Disturbi del muscolo cardiaco (di natura infettiva, infiam-
matoria, insufficienza cardiaca acuta e cronica, shock car-
diogeno).

Tema 2. Potenziare la salute cardiovascolare  
nelle persone e nella popolazione
Questa sezione include l’apprendimento della valutazione del 
rischio cardiovascolare e gli interventi a sostegno della pre-
venzione, unitamente a istruzioni operative da poter essere 
applicate nella pratica clinica. Nello specifico il tema si focaliz-
za su questi ambiti:

	– Epidemiologia delle malattie cardiovascolari in Europa e 
nel mondo (disuguaglianze di salute e modelli di comorbi-
lità nell’arco della vita).

	– Fattori di rischio cardiovascolare, modificabili e non modi-
ficabili, compresi quelli nuovi ed emergenti nell’arco della 
vita e a seguito dell’ottimizzazione e perfezionamento dei 
test genetici.

	– Strategie di prevenzione primaria e secondaria (a livello di 
popolazione e individuale).

	– Valutazione del rischio cardiovascolare individualizzato e 
centrato sulla famiglia.

	– Introduzione alle teorie socio-cognitive e ai principi del 
cambiamento del comportamento.

	– Interventi (a livello di popolazione, individuale e familiare) 
per promuovere uno stile di vita sano e sostenere l’ade-
renza alla prescrizione farmacologica e terapeutica.

	– Implementazione delle linee guida cliniche nella pratica 
(contributo infermieristico).

Tema 3. Valutazione, pianificazione e gestione delle cure
In questo tema vengono trattati nella formazione iniziale de-
gli infermieri, contenuti che saranno ulteriormente sviluppati 
per concentrarsi sulla cura dei pazienti che convivono con una 
patologia cardiovascolare. I contenuti trattati comprendono:

	– Valutazione dello stato di salute cardiovascolare (anamnesi 
cardiaca e valutazione fisica mirata, abilità di supporto vitale).

	– Test diagnostici tra cui ECG/telemetria (imaging non in-
vasivo come ecocardiografia, risonanza magnetica, tomo-
grafia computerizzata, imaging nucleare e imaging invasi-
vo come il cateterismo cardiaco e angiografia).

lare12. Il curriculum mira a colmare il divario educativo tra la 
qualifica iniziale e il livello avanzato/specialistico della pratica 
richiesto per lavorare al massimo del potenziale, in ambito 
cardiovascolare. Il documento originale rappresentava, infatti, 
il risultato finale di un progetto ambizioso, ispirato dal Co-
mitato per l’Educazione della Società Europea di Cardiologia 
(ESC), che aveva identificato la necessità di sviluppare sia il 
curriculum di base che quello specialistico per guidare l’ot-
timizzazione della preparazione educativa dei medici che si 
preparano a diventare cardiologi in Europa.

Il documento, il primo redatto in una prospettiva europea, 
vuole essere anche un utile strumento guida di supporto per 
lo sviluppo di programmi educativi per l’infermieristica cardio-
vascolare in Europa, consapevoli dell’eterogeneità dei percorsi 
e opportunità formative. L’ESC accoglie e rappresenta tutte 
le specialità in ambito cardiologico attraverso molteplici as-
sociazioni, nelle quali il nursing si interfaccia e integra in un 
approccio multidisciplinare.

Il core curriculum pubblicato da Astin et al.12 nel 2015 è 
costituito da 8 temi, rappresentati nella Tabella 2. Ogni tema è 
stato declinato in esiti di apprendimento, conoscenze, abilità 
e atteggiamenti e comportamenti.

Tema 1. Fondamenti di fisiopatologia cardiovascolare
Questa sezione include l’apprendimento dell’anatomia, della 
fisiopatologia e delle manifestazioni fisiche delle comuni con-
dizioni cardiovascolari insieme al riconoscimento dei normali 
o alterati parametri fisiologici e il loro significato clinico, di 
quattro principali categorie:

	– Malattia aterosclerotica e condizioni associate (cardiopatia 
ischemica, ictus e malattia vascolare periferica).

	– Disturbi del ritmo e della conduzione cardiaca (aritmia ta-
chicardica/bradicardica, difetti di conduzione).

Tabella 1. Caratteristiche delle competenze secondo il modello di 
Patricia Benner.

Livello Descrizione

1) Novizio Non ha alcuna esperienza ed agisce quindi 
esclusivamente in base a dati oggettivi, 
è incapace di usare il proprio giudizio 
discrezionale. 

2) �Principiante 
avanzato

Riconosce le principali componenti rilevate 
da casi clinici (non solo in autonomia, ma 
anche con la supervisione di un tutor); 
tuttavia non è ancora di grado di dare una 
priorità agli interventi.

3) Competente Infermiere con esperienza di 2-3 anni. 
È in grado di pianificare un intervento 
assistenziale in un’ottica a lungo termine. 
Gli obiettivi prefissati sono coerenti con 
le reali esigenze del paziente. Capace di 
ragionamenti astratti ed analitici in coscienza.

4) Abile Agisce con una visione globale del paziente, 
sapendo cogliere gli elementi e le criticità 
di eventuali discostamenti dalla normalità. 
Infermiere dotato di esperienza e capacità 
analitica di giudizio.

5) Esperto In possesso di almeno 5 anni di lavoro, 
dotato di importante bagaglio di esperienza 
che gli permette di svincolarsi dal contesto 
analitico (protocolli, linee guida, ecc.) e 
di agire in base al proprio intuito. Opera 
valutando la situazione in profondità.

Tabella 2. I macro temi del core curriculum europeo sull’infermieri-
stica cardiovascolare.

Tema Contenuti

Tema 1 Fondamenti di fisiopatologia cardiovascolare

Tema 2 Potenziare la salute cardiovascolare nelle persone 
e nella popolazione

Tema 3 Valutazione, pianificazione e gestione delle cure

Tema 4 Principi e pratiche dell’assistenza centrata sulla 
persona e sulla famiglia

Tema 5 Educazione e comunicazione

Tema 6 Benessere emotivo e spirituale

Tema 7 Benessere fisico e comfort

Tema 8 Valutazione della qualità delle cure
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loro impatto sul coping e sulla qualità della vita legata alla 
salute (stress, ansia, depressione, ostilità, rabbia, negazio-
ne, qualità della vita).

	– Introduzione agli strumenti di screening e di valutazione 
progettati per valutare il benessere psicologico e la qualità 
della vita legata alla salute.

	– Interventi infermieristici per sostenere il benessere emoti-
vo e spirituale.

	– Implementazione delle linee guida cliniche nella pratica 
(contributo infermieristico).

Tema 7. Benessere fisico e comfort
Questo tema si collega anch’esso ai contenuti trattati nei Temi 
1 – Fondamenti di fisiopatologia cardiovascolare e 3 – Valu-
tazione, pianificazione e gestione delle cure. Le persone che 
vivono in condizioni di malattia cardiovascolare, sperimenta-
no una serie di emozioni e sintomi che, singolarmente, spesso 
non sono riconducibili ad una particolare condizione. Di con-
seguenza, i contenuti di questa sezione esplorano gli inter-
venti infermieristici progettati per migliorare il comfort fisico 
ed il benessere delle persone affette da malattie cardiovasco-
lari, nello specifico:

	– Sicurezza del paziente in ambito cardiovascolare.
	– Manifestazione, prevalenza, cause, valutazione e gestio-

ne dei sintomi cardiovascolari: dolore (acuto e cronico, 
dolore al petto, dolore da ferite chirurgiche/claudicatio 
intermittens/contratture agli arti), respiro corto (acuto e 
cronico), sintomi gastrointestinali (epatici), affaticamento, 
stanchezza e disturbi del sonno, palpitazioni e sincope, 
edema, perdita di appetito e cachessia. 

	– Effetti collaterali dei farmaci.
	– Esercizio e riabilitazione.
	– Consulenza sessuale.
	– Assistenza alla fine della vita.
	– Attuazione delle linee guida cliniche nella pratica (contri-

buto infermieristico).

Tema 8. Valutazione della qualità delle cure
Questo tema infine esplora l’apprendimento dei sistemi e 
della teoria organizzativa che sta alla base dell’assistenza di 
qualità. I principi e le pratiche nell’ottica di un sistema volto 
ad una pratica sicura e di qualità, saranno applicati ai processi 
di cura cardiovascolare per rilevare la connessione esistente 
tra processo assistenziale ed esito sui pazienti, nello specifico: 

	– Definizioni di assistenza infermieristica di alta qualità.
	– Identificazione delle misure e indicatori di qualità utiliz-

zabili.
	– Ruolo degli infermieri, come parte del team sanitario, per 

promuovere una cultura della sicurezza che porti a un’as-
sistenza sicura, efficace e compassionevole.

	– Utilizzo di metodi di valutazione della qualità dell’assisten-
za sanitaria e dei dati di risultato (outcome) per valutare il 
rischio, promuovere la sicurezza del paziente, conduzione 
di audit e valutazioni per migliorare i sistemi di assistenza 
sanitaria.

	– Il ruolo della tecnologia nella promozione della qualità e 
della sicurezza nelle strutture sanitarie.

	– Comunicazione efficace, processo decisionale condiviso e 
sensibilità culturale.

È attualmente in corso da parte dell’ACNAP, l’aggiorna-
mento delle “core competence” pubblicate nel 2015. Rispet-

	– Agenti farmacologici comunemente prescritti nell’ambito 
delle cure cardiovascolari (antipertensivi, diuretici, farma-
ci per dislipidemia, agenti antipiastrinici, antitrombotici, 
trombolitici, antiaritmici, con focus su inizio terapia, mo-
dalità d’azione e interazioni)

	– Sviluppo, implementazione e valutazione di un piano di 
assistenza infermieristica utilizzando linee guida cliniche 
basate sull’evidenza nella pratica.

I suddetti contenuti, saranno discussi e applicati in ma-
niera trasversale alle condizioni cardiovascolari chiave descritti 
nel Tema 1.

Tema 4. Principi e pratiche dell’assistenza centrata  
sulla persona e sulla famiglia
I contenuti trattati in questo tema sono trasversali e riguarda-
no il concetto di cura centrato sulla persona e sulla famiglia e 
sul processo decisionale condiviso. I principi e i processi della 
pratica riflessiva sono parte integrante dell’apprendimento e 
sono collegati all’interazione e relazione con i pazienti, al fine 
di migliorare la qualità delle cure in ambito cardiovascolare.

Il tema si focalizza su quattro aspetti:

	– Assistenza infermieristica centrata sulla persona e sulla 
famiglia.

	– Processo decisionale condiviso e quali sono le barriere e 
facilitatori alla collaborazione.

	– Pratica riflessiva (esperienza infermieristica basata sull’e-
videnza).

	– Interventi e strumenti utilizzati per sostenere l’assistenza 
centrata sulla persona e il processo decisionale condiviso.

Tema 5. Educazione e comunicazione
Questa tema include contenuti relativi alle teorie dell’appren-
dimento degli adulti e l’alfabetizzazione sanitaria, in collega-
mento con la comunicazione efficace. Queste abilità risultano 
essere alla base della conoscenza di un efficace cambiamento 
del comportamento sanitario e sono le seguenti:

	– Introduzione alla teoria educativa e ai principi dell’appren-
dimento degli adulti.

	– Teoria dell’alfabetizzazione sanitaria e bisogni di informa-
zione sulla salute.

	– Teoria e principi della valutazione familiare.
	– Principi e pratiche della comunicazione efficace.
	– Introduzione agli interventi educativi/comportamentali.
	– Attuazione delle linee guida cliniche nella pratica (contri-

buto infermieristico).

Tema 6. Benessere emotivo e spirituale
Questo tema si collega ai contenuti espressi nei Temi 1 – Fon-
damenti di fisiopatologia cardiovascolare e 3 – Valutazione, 
pianificazione e gestione delle cure. Le persone che vivono 
con condizioni cardiovascolari sperimentano una serie di 
emozioni negative. Questa sezione esplora gli interventi infer-
mieristici per migliorare il benessere emotivo e spirituale nel-
le persone affette da malattie cardiovascolari, nello specifico 
verte sui seguenti contenuti:

	– Le risposte emotive lungo il percorso del paziente (diagno-
si, ricovero, trattamento, dimissione e autocura a lungo 
termine, compresi i cambiamenti dello stile di vita e l’ade-
renza farmacologica).

	– Prevalenza e incidenza delle risposte emotive negative e il 
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management della malattia cardiovascolare, dove l’infermiere 
attraverso modelli assistenziali dedicati può esprimere la pro-
pria competenza ed autonomia nell’ottica di un’integrazione 
multidisciplinare.

E proprio sul ruolo strategico dell’approccio multidiscipli-
nare nella valutazione dei bisogni assistenziali, è stato pub-
blicato nel 2019 un importante position paper ANMCO da 
Radini et al.18, che affronta la valutazione multidimensionale 
nel percorso di cura del paziente cardiopatico complesso dalla 
fase acuta a quella cronica. In questo documento, che for-
nisce strumenti di valutazione per specifici contesti di cura, 
vengono sottolineate infatti le competenze infermieristiche 
necessarie allo svolgimento delle attività descritte.

Conclusioni
Questo breve articolo vuole offrire una panoramica di base e 
aggiornata sui principali documenti di riferimento in merito 
alle competenze in ambito cardiovascolare in una prospettiva 
europea. 

Il curriculum di base è stato progettato per essere utiliz-
zato in modo flessibile nei vari paesi europei, sia come “ro-
admap” utile ad indentificare i domini “core” in cui agisce 
la professione infermieristica in ambito cardiovascolare, sia 
come strumento educativo “ponte” tra la preparazione ini-
ziale e la pratica specialistica avanzata, in assenza al momento 
di un percorso formativo post-laurea in ambito cardiologico. 
Un’aspirazione costante dell’ESC è quella di garantire che i 
programmi di formazione cardiovascolare, non solo a livello 
accademico ma anche tramite le Società Scientifiche, affron-
tino i domini e i risultati dell’apprendimento presentati nel 
curriculum di base al fine di standardizzare la formazione in 
tutta Europa. 
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to al documento del 2015, quello nuovo si contestualizzerà su 
un panorama più ampio, in coerenza con le esigenze attuali 
della gestione delle patologie cardiovascolari e l’ambito so-
ciale e familiare in cui esse si muovono, partendo proprio dai 
percorsi formativi, per erogare un’assistenza di alta qualità. 
Infatti, come già precedentemente accennato, a livello euro-
peo non vi è una eterogeneità di percorsi e offerta formativa 
in ambito specialistico cardiovascolare13. 

A sostegno di questa valutazione, nel 2018 durante il 
Congresso Europeo di infermieristica cardiovascolare EuroHe-
artCare è stata condotta una survey al fine di determinare il 
ruolo attuale, l’ambito di pratica, il livello di istruzione e le 
esigenze degli infermieri cardiovascolari che lavorano in nei 
paesi affiliati all’ESC14. Su un totale di 876 infermieri cardio-
vascolari di 26 paesi affiliati all’ESC, la maggior parte degli 
intervistati (79%) aveva un’istruzione almeno pari al livello di 
laurea, il 46% aveva conseguito un master o un dottorato 
ed era fortemente motivato a proseguire il proprio sviluppo 
educativo. Nonostante questo, un gran numero (44.3%) di 
intervistati riteneva di non essere adeguatamente formato e 
preparato per il suo lavoro. Le principali aree in cui è stata 
richiesta ulteriore formazione includevano l’assistenza acuta 
nelle malattie cardiovascolari e la gestione dei fattori di rischio 
cardiovascolare. Le modalità formative più richieste riguarda-
no corsi di formazione in presenza, seguiti da modalità per 
poter usufruire di corsi/webinar E-learning, che sembrano es-
sere sottoutilizzati in questa popolazione di studio. Inoltre la 
consapevolezza dell’esistenza di curricula specifici per la for-
mazione infermieristica cardiovascolare era minima.

Questo studio ha permesso di fotografare la situazione 
attuale su una popolazione campione internazionale di infer-
mieri cardiovascolari, che si conferma avere percorsi formativi 
differenti, ma voglia di aggiornarsi e formarsi in maniera spe-
cifica. 

I risultati derivati anche da questo studio hanno reso 
necessario approfondire maggiormente gli ambiti curricola-
ri dell’infermiere cardiovascolare. Viene infatti sottolineato 
il ruolo strategico dell’insegnamento nel preparare i futuri 
professionisti che opereranno in ambito cardiovascolare. Nel 
curriculum rivisto dell’ESC, anche in riferimento ad altre pro-
fessioni (es. quella medica) l’esperienza clinica viene infatti 
valutata e documentata utilizzando le Attività Professionali 
Affidabili (EPA). Il modello EPA si concentra sulle caratteristi-
che desiderate delle prestazioni dei professionisti sanitari15-17.

Un ulteriore aspetto, già indagato nel 2015 ma maggior-
mente enfatizzato, è l’importanza della ricerca e della pratica 
basata sull’evidenza; gli approcci didattici riflettono questo 
requisito attraverso la promozione dell’indagine autonoma e 
l’attuazione nei contesti clinici di una pratica aderente agli 
standard delle principali linee guida di riferimento delle mag-
giori Società Scientifiche in ambito cardiologico.

A livello europeo molti ricercatori lavorano in percentuale 
anche nella pratica clinica, questo permette di coniugare un 
sapere specialistico dettato dal rigore scientifico ad una con-
testualizzazione delle reali esigenze del paziente e della sua 
famiglia dettate dalla pratica clinica.

Molte Società Scientifiche oggi si stanno muovendo in 
questa direzione, erogando corsi di formazione specialistica 
nella ricerca clinica di base per i professionisti sanitari. 

Sono molti gli aspetti che si interfacciano nel sapere e 
nella pratica dell’infermieristica cardiovascolare. Aspetti che 
non risiedono solo nella clinica, nella ricerca ma anche nel 
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