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Introduzione

Le malattie cardiovascolari rappresentano in
Italia come in tutti i paesi industrializzati la
più importante causa di morte prematura e
una delle principali cause di disabilità. Le ra-
gioni di questa “epidemia” sono da ricondur-
re soprattutto alle modificazioni nello stile di
vita della popolazione, in particolare alla se-
dentarietà, ad un’alimentazione scorretta e al
fumo di sigaretta1,2.

Lo strumento più efficace per diminuire
l’impatto delle malattie cardiovascolari a livel-
lo di popolazione è quello di favorire l’ado-
zione di uno stile di vita più salutare. Molti
studi hanno dimostrato che interventi volti a
modificare lo stile di vita, al pari delle terapie
farmacologiche, sono in grado di ridurre an-
che nei pazienti con coronaropatia già mani-
festa, la progressione e l’instabilizzazione del-
la malattia1,3. Da ciò deriva l’importanza di in-
terventi di tipo educativo nel percorso di cura
del paziente con cardiopatia ischemica4.

L’aderenza del paziente ad un programma
di correzione dei fattori di rischio e, soprattut-
to, di modifica dello stile di vita non può pre-
scindere da un’esatta comprensione della ma-
lattia che lo ha colpito. Affinché i pazienti
possano non solo riconoscere i propri fattori
di rischio ma anche, e soprattutto, essere con-
vinti dell’importanza di modificare il proprio
stile di vita è fondamentale che conoscano la
natura e le cause della malattia di cui sono
portatori e siano resi consapevoli di quali so-
no gli interventi che possono attuare per ri-
durre la probabilità di recidive. Numerose in-
dagini condotte sia in Italia che in altri paesi
hanno dimostrato che tali conoscenze sono
spesso carenti o inesatte e che molti pazienti
ricoverati per diverse manifestazioni di car-
diopatia ischemica o per effettuare interventi
di rivascolarizzazione coronarica, vengono di-
messi senza essere sufficientemente consape-
voli della malattia che li ha colpiti e delle pos-
sibilità di trattamento5-10. Ciò dimostra gli at-
tuali limiti nella gestione dell’aspetto infor-
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Background. Most patients discharged after an acute coronary event or a coronary revascularization do not
have adequate knowledge of the nature of their disease and of the importance of a correct lifestyle. The aim
of this study was to assess the effectiveness of an educational intervention led by nurses for patients admit-
ted to hospital for coronary heart disease (CHD).

Methods. Since May 2003, regular health education meetings for inpatients with CHD and their relatives
have been held by the nurses of the Cardiology Division of the Desio hospital. The topics covered are the na-
ture of CHD, its risk factors and the prevention of recurrences. Before and after the meeting, a questionnaire
is administered to explore patients’ level of knowledge.

Results. From May 2003 to September 2004, 201 patients attended the meetings (151 men and 50 women,
aged from 37 to 89 years). The majority (n = 152, 76%) were admitted for an acute coronary syndrome. Atten-
dance at the meeting significantly increased the patients’ understanding of atherosclerosis (from 44 to 85%,
p <0.0001), coronary vessel function (from 56 to 92%, p <0.0001) and the causes of cardiac necrosis or ischemia
(from 58 to 88%, p <0.0001). Their awareness of the importance of correct lifestyles increased, especially the
number of patients willing to increase fruit and vegetable consumption (from 56 to 77%, p <0.0001) or to in-
crease physical activity (from 51 to 69%, p <0.0001) to avoid a recurrence.

Conclusions. A health education meeting organized by nurses for patients admitted for CHD improves
their knowledge of their illness and awareness of the benefits of correct lifestyles to prevent worsening of
their disease.
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mativo ed educazionale del trattamento fornito durante il
ricovero.

Consapevoli di queste carenze anche nella nostra U.O.
di Cardiologia-UTIC8 e incoraggiati dai risultati positivi ot-
tenuti in altri paesi da iniziative di educazione alla salute
organizzate da infermieri11-13, abbiamo deciso di organiz-
zare per i pazienti ricoverati per cardiopatia ischemica un
incontro educativo di gruppo gestito dagli infermieri di re-
parto e di effettuare a distanza di 3 e 6 mesi dall’incontro
due telefonate personalizzate di rinforzo motivazionale.
Gli obiettivi principali dell’incontro sono: spiegare gli ele-
menti essenziali della patologia coronarica ed i fattori di ri-
schio cardiovascolare e motivare il paziente a migliorare il
proprio stile di vita per minimizzare il rischio cardiovasco-
lare. L’obiettivo delle telefonate a distanza dall’incontro è
quello di valutare ed incoraggiare l’adozione degli stili di
vita “salvacuore” suggeriti nel corso dell’incontro.

Obiettivo di questo studio è stato quello di valutare l’u-
tilità di partecipare all’incontro educazionale di gruppo
nel migliorare le conoscenze dei pazienti sulla natura del-
la malattia che li ha colpiti, sui fattori che ne hanno favo-
rito la comparsa e sulle variazioni degli stili di vita che pos-
sono favorire la prevenzione di una recidiva.

Materiali e metodi

Dal maggio 2003 presso il reparto di Cardiologia dell’Ospe-
dale di Desio si svolge un incontro periodico di educazione
alla salute rivolto ai pazienti ricoverati per cardiopatia
ischemica e ai loro familiari. Gli obiettivi dell’incontro, la
sua preparazione ed organizzazione sono già stati descrit-
ti in dettaglio14. Vengono qui brevemente riassunti gli
aspetti essenziali.

L’incontro viene effettuato con cadenza quindicinale
compatibilmente con i turni degli infermieri coinvolti ed è
tenuto da due infermiere che si alternano nella presenta-
zione. Vengono invitati a partecipare all’incontro tutti i
pazienti ricoverati per cardiopatia ischemica degenti in
quel momento in corsia. La partecipazione agli incontri è
estesa anche ai familiari ed ai pazienti eventualmente di-
messi prima dell’incontro o trasferiti in altri ospedali, in ge-
nere per procedure urgenti di rivascolarizzazione corona-
rica chirurgica.

L’incontro dura circa 2h e la presentazione è divisa in
due parti. Nella prima parte vengono forniti cenni di ana-
tomia del cuore e delle coronarie e sono illustrati i principa-
li fattori di rischio cardiovascolare. Nella seconda parte so-
no valorizzati i fattori di protezione coronarica, quelli che
riducono la probabilità che nelle coronarie si sviluppi o si
aggravi l’aterosclerosi: l’astensione dal fumo (non solo
elencando i danni provocati dal fumo ma fornendo anche
consigli pratici su come interrompere la dipendenza dalla
sigaretta), sane abitudini alimentari (valorizzando la dieta
mediterranea e suggerendo un’alimentazione varia, equili-
brata, ricca di frutta, verdura e pesce), una regolare attivi-
tà fisica (invitando il paziente a svolgere quotidianamente
attività di tipo aerobico, personalizzata dal cardiologo in
base alle caratteristiche della malattia). La presentazione è
facilitata dall’utilizzo di materiale didattico costruito appo-
sitamente, non solo per rendere più chiari alcuni concetti o
per esemplificare alcune strutture del corpo o procedure

mediche ma anche per facilitare la memorizzazione dei
messaggi più importanti: lucidi da proiezione, poster appe-
si alle pareti, modellini di cuore, sezioni ingrandite di coro-
narie, cateteri per angioplastica coronarica e stent.

Nei primi mesi di avvio dell’iniziativa è stato sommini-
strato ai pazienti, prima e dopo l’incontro, un breve que-
stionario a risposte multiple che indagava le conoscenze ri-
tenute essenziali sulla natura della patologia coronarica,
sulle sue cause e sulle modalità per prevenire le recidive (il
testo completo delle domande e delle possibili risposte è
contenuto in Appendice). Il questionario prevedeva cinque
domande:
- Sa che cos’è l’aterosclerosi?
- Sa a cosa servono le coronarie?
- Sa che cosa ha provocato problemi al suo cuore?
- Secondo lei cosa ha favorito la comparsa della sua ma-

lattia?
- Cosa pensa di poter fare per evitare di ricadere nella

stessa malattia?
Il questionario somministrato prima dell’incontro inda-

gava anche alcune abitudini del paziente riguardo alla sua
alimentazione, all’attività fisica usualmente svolta nell’ar-
co di una settimana e all’abitudine di fumare prima del ri-
covero.

Analisi dei dati
Per le variabili di tipo continuo sono presentati i valori me-
di ± DS e per le variabili categoriche il valore percentuale
sia nell’intera popolazione dei pazienti studiati, sia nei due
principali sottogruppi di età (<65 e ≥65 anni) e di pregres-
so ricovero per una qualsiasi manifestazione di cardiopatia
ischemica (primo ricovero o storia di pregresso ricovero per
cardiopatia ischemica).

Per il confronto delle risposte al questionario date pri-
ma e dopo l’incontro (risposta corretta vs risposta non cor-
retta), si è utilizzato il test di McNemar. Sono state conside-
rate significative differenze con p <0.05.

Risultati

Il campione è costituito da 201 soggetti, tutti i pazienti che
hanno partecipato agli incontri organizzati dal maggio
2003 al settembre 2004. Le principali caratteristiche dei pa-
zienti sono illustrate nella Tabella 1. La diagnosi di dimis-
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Tabella 1. Principali caratteristiche della popolazione studiata.

Età (anni) 66 ± 10 (range 37-89)
Sesso maschile 151 (75%)
Familiarità per cardiopatia ischemica 52 (26%)

precoce
Storia di ipertensione arteriosa 125 (62%)
Storia di ipercolesterolemia 108 (54%)
Storia di diabete mellito 52 (26%)
Obesità (indice di massa corporea 34 (17%)

≥30 kg/m2)
Sedentarietà 99 (49%)
Fumo di sigaretta 55 (27%)
Precedente ricovero per cardiopatia 75 (37%)

ischemica
Pregressa rivascolarizzazione coronarica 39 (19%)
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sione per 111 pazienti (55%) è stata infarto miocardico
acuto, per 41 pazienti (21%) angina instabile e per 49 pa-
zienti (24%) altre forme di cardiopatia ischemica in gene-
re richiedenti interventi di rivascolarizzazione coronarica
percutanea. 

Conoscenza dei pazienti sulla malattia coronarica
L’analisi dei questionari somministrati prima dell’incontro
ha dimostrato che più della metà dei pazienti non ha idea
di cosa sia l’aterosclerosi e che quasi la metà non sa né a co-
sa servano le coronarie né in cosa consista la malattia che
li ha colpiti. 

Dopo l’incontro tali conoscenze aumentano significati-
vamente: quasi la totalità dei pazienti conosce il significa-
to del termine “aterosclerosi” (85 vs 44% prima dell’incon-
tro, p <0.0001), sa cosa sono le coronarie (92 vs 56%, p
<0.0001) e indica che la malattia che lo ha colpito è stata
causata da un restringimento o da una chiusura di una co-
ronaria (88 vs 58%, p <0.0001) (Figura 1).

Conoscenza dei pazienti sui fattori di rischio
coronarico
Tra i pazienti con fattori di rischio cardiovascolare, la con-
sapevolezza che questi abbiano favorito la comparsa della
malattia non è alta prima dell’incontro: ad esempio, meno
della metà dei pazienti sedentari ritengono l’assenza di at-
tività fisica un fattore di rischio e solo la metà degli obesi
considera il peso eccessivo uno dei fattori predisponenti la
malattia coronarica. Il fattore di rischio su cui esiste mag-
gior consapevolezza risulta il fumo di sigaretta: tre fuma-
tori su quattro ritengono il fumo uno dei fattori che ha
contribuito alla comparsa della loro malattia.

Dopo l’incontro la percezione della responsabilità dei
fattori di rischio nella genesi della malattia cresce per tut-
ti i fattori di rischio, tranne che per la familiarità, anche se
in modo statisticamente significativo solo per il fumo (Fi-
gura 2).

Consapevolezza dei pazienti dell’importanza
dello stile di vita
Prima dell’incontro pochi pazienti sono consapevoli che, al
di là della scrupolosa assunzione delle medicine che verran-
no prescritte, anche una modifica dello stile di vita potrà lo-
ro giovare. Solo poco più della metà dei pazienti si propo-
ne di fare più attività fisica o di aumentare il consumo di
frutta e verdura. Al contrario, quasi tutti i fumatori sono
concordi nell’esprimere il proposito di smettere di fumare.

Dopo l’incontro la percentuale di pazienti che intendo-
no migliorare il proprio stile di vita aumenta in modo stati-
sticamente significativo sia rispetto alla dieta sia rispetto al-
l’attività fisica: la proporzione di soggetti che si propone di
aumentare il consumo di frutta e verdura sale dal 56 al 77%
(p <0.0001) e quella dei soggetti che si propone di fare più
attività fisica sale dal 51 al 69% (p <0.0001) (Figura 3). 

Analisi per sottogruppi
I pazienti più anziani mostrano in media, prima dell’incon-
tro, una minore conoscenza della propria malattia e dei
fattori di rischio responsabili ed una minore consapevolez-
za delle possibilità di prevenzione con l’adozione di stili di
vita più corretti. La partecipazione all’incontro aumenta si-
gnificativamente, nei giovani così come negli anziani, sia le

conoscenze sulla natura della malattia che li ha colpiti, sia
la consapevolezza che una maggior attenzione alla dieta
ed un incremento dell’attività fisica quotidiana sono effi-
caci strumenti preventivi.

I pazienti con pregresso ricovero per una qualsiasi ma-
nifestazione di cardiopatia ischemica mostrano una mag-
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Figura 1. Conoscenza della propria malattia prima e dopo la partecipa-
zione all’incontro.
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Figura 2. Nei pazienti portatori dei singoli fattori di rischio percezione
che questi abbiano favorito la comparsa della malattia prima e dopo
l’incontro.
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giore conoscenza della natura della loro malattia rispetto
ai pazienti al loro primo ricovero, ma non una maggiore
consapevolezza dei fattori di rischio coronarico o dei fatto-
ri di protezione legati allo stile di vita. La partecipazione
all’incontro aumenta in modo statisticamente significativo
sia le conoscenze sulla natura della malattia sia il proposi-
to di ottimizzare lo stile di vita non solo nei pazienti rico-
verati per la prima volta per una manifestazione di cardio-
patia ischemica, ma anche in quelli con precedenti ricoveri
(Tabelle 2 e 3).

Discussione

Conoscere la natura della patologia che li ha colpiti ed es-
sere consapevoli degli strumenti disponibili per curarla al
meglio è la premessa indispensabile perché si ottenga da
parte dei pazienti ricoverati per una sindrome coronarica
acuta o per eseguire un intervento di rivascolarizzazione
coronarica lo sforzo necessario per modificare radicate
abitudini di vita che rappresentano importanti fattori di ri-
schio15. Nonostante durante la degenza in unità di terapia
intensiva cardiologica e in corsia cardiologica i medici spie-
ghino ai pazienti ricoverati per malattia coronarica in co-
sa consista la loro patologia, quali ne siano state le cause
e in cosa consistano i rimedi, i risultati del nostro studio
confermano quelli di altri studi ed indicano come la mag-
gior parte dei pazienti rimanga senza una percezione ade-
guata della malattia che li ha colpiti5-10. In particolare risul-
ta poco chiaro ai pazienti quanto rilevante sia stato il ruo-
lo svolto dal loro stile di vita e, soprattutto, quanto sia im-
portante modificare abitudini scorrette per evitare che il
processo di aterosclerosi coronarica si aggravi e possa cau-
sare in futuro recidive di infarto o fasi di instabilizzazione
dell’angina. In questo contesto, la creazione di uno spazio

nel corso del ricovero, appositamente riservato all’educa-
zione-informazione del paziente e dei suoi familiari, gesti-
to in modo autonomo dagli infermieri del nostro reparto,
ha avuto risultati molto positivi. Il confronto tra le risposte
al questionario compilato dai pazienti prima e dopo l’in-
contro nei primi mesi di attivazione dell’iniziativa dimo-
stra come:
• aumenti in maniera significativa la comprensione da par-

te dei pazienti della natura della patologia che li ha col-
piti;

• tenda ad aumentare la conoscenza sui fattori responsa-
bili della malattia anche se in maniera statisticamente si-
gnificativa solo per il fumo; 

• aumenti la consapevolezza che l’adozione di alcuni stili
di vita (in particolare, il mangiare più frutta e verdura e
l’effettuare più attività fisica) possa essere di grande uti-
lità per evitare recidive.
Da tempo iniziative di tipo educazionale per pazienti

affetti da cardiopatia ischemica gestite dal personale infer-
mieristico sono svolte con risultati assai positivi in altri pae-
si dove tradizionalmente il ruolo dell’infermiere non si li-
mita alla pura assistenza del malato11-13,16-20. A livello euro-
peo la recente iniziativa del progetto EUROACTION ha do-
cumentato la necessità e le potenzialità di iniziative di
educazione del paziente cardiopatico ischemico, estese an-
che a livello familiare, fatte in collaborazione tra diverse fi-
gure sanitarie, ma con il preminente contributo degli in-
fermieri21. Da qualche tempo anche in Italia iniziano a cre-
scere esperienze di infermieri impegnati in attività di tipo
educazionale con risultati assai promettenti.

L’originalità del nostro intervento rispetto a quelli
adottati nelle altre iniziative sta nella sua semplicità e nel
limitato impiego di risorse umane e di tempo, richiedendo
l’impegno di due infermieri per un paio d’ore ogni 2 setti-
mane per l’incontro di gruppo ed 1-2h settimanali per le
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Tabella 2. Conoscenza della propria malattia prima e dopo l’incontro in rapporto all’età e alla storia di precedente ricovero per cardiopatia
ischemica: percentuale delle risposte corrette prima e dopo l’incontro educazionale.

Conoscenza della propria malattia Età <65 anni Età ≥65 anni Primo ricovero Precedente ricovero
(n=93) (n=108) (n=126) (n=75)

Conoscenza di cos’è l’aterosclerosi 51 vs 91% 38 vs 79% 40 vs 85% 51 vs 84%
(p <0.0001) (p <0.0001) (p <0.0001) (p <0.0001)

Conoscenza di cosa sono le coronarie 66 vs 98% 48 vs 86% 51 vs 93% 65 vs 89%
(p <0.0001) (p <0.0001) (p <0.0001) (p <0.0001)

Conoscenza della causa della malattia 67 vs 93% 50 vs 84% 56 vs 91% 61 vs 84%
(p >0.0001) (p <0.0001) (p <0.0001) (p=0.0009)

Tabella 3. Propositi di comportamento per prevenire una recidiva di malattia coronarica in rapporto all’età e alla storia di precedente rico-
vero per cardiopatia ischemica: percentuale delle risposte prima e dopo l’incontro.

Propositi Età <65 anni Età ≥65 anni Primo ricovero Precedente ricovero
(n=93) (n=108) (n=126) (n=75)

Aumentare il consumo di frutta e verdura 59 vs 81% 54 vs 73% 60 vs 79% 51 vs 72%
(p=0.0003) (p=0.0023) (p=0.0002) (p=0.0062)

Fare più attività fisica 58 vs 76% 44 vs 62% 50 vs 71% 52 vs 65%
(p=0.0021) (p=0.0031) (p=0.0002) (p=0.0414)
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telefonate personalizzate di rinforzo dopo 3 e 6 mesi dal
ricovero.

Riteniamo che diversi fattori abbiano giocato un ruolo
importante nel favorire l’elevata comprensione dei princi-
pali messaggi proposti durante l’incontro ad una popola-
zione di pazienti assai eterogenea sia per età sia per for-
mazione culturale:
• la presenza di una figura più familiare per il paziente

quale è l’infermiere rispetto al medico;
• l’adozione di un linguaggio semplice con molte metafore;
• l’uso di sussidi didattici rappresentati da materiale illu-

strato sotto forma di lucidi da proiettare con l’ausilio di
una lavagna luminosa o di plastici fatti per illustrare
strutture o procedure complesse come una sezione di ar-
teria coronaria o la simulazione di un’angioplastica;

• la struttura dell’incontro con spazi riservati alle doman-
de dei pazienti;

• l’invito a partecipare all’incontro di un familiare così da
coinvolgerlo nel favorire l’adozione da parte del pazien-
te di adeguati stili di vita (preparazione di cibi adegua-
ti, vigilanza su astensione dal fumo, stimolo a praticare
un’attività fisica regolare, ecc.);

• la scelta di coinvolgere in ogni incontro diversi pazienti,
ciascuno con la propria storia, talora con precedenti ri-
coveri, così da facilitare la discussione o l’esemplificazio-
ne di problemi con casi personali;

• la presenza a ciascun incontro di un numero non ecces-
sivo di persone (in genere una decina) così da favorire il
coinvolgimento personale e l’interazione reciproca;

• la scelta di uno spazio temporale e di un ambiente spe-
cificamente riservato per l’incontro così da favorire la
predisposizione dei pazienti ad una maggiore attenzio-
ne e ricettività dei messaggi;

• la preparazione di grandi poster che rimangono sempre
appesi nella sala soggiorno riguardanti i principali temi
affrontati così da stimolare prima dell’incontro la rifles-
sione personale su alcuni punti cruciali e favorire dopo
l’incontro il consolidamento dei messaggi più importanti;

• la progressiva opera di aggiustamento/limatura della
presentazione in base alle osservazioni o alle domande
di chiarimento effettuate dai pazienti nel corso dei pri-
mi mesi di avvio dell’iniziativa.
Gli interventi educativi rivolti ai pazienti rispondono

ad una sentita esigenza: i pazienti vogliono ricevere più in-
formazioni dal personale sanitario ed avere un ruolo più
attivo nelle scelte per la propria salute5,8,9.

Questi interventi educativi possono dare risultati im-
portanti solo se la conoscenza acquisita rimane nel tempo.
Il limite principale del nostro studio sta nel fatto che la ve-
rifica dell’efficacia dell’incontro nel far comprendere i
principali messaggi trasmessi è avvenuta subito al termine
della riunione. Questo ha verosimilmente comportato una
sovrastima delle conoscenze che rimarranno nel lungo pe-
riodo, perché inevitabilmente a distanza di tempo il ricor-
do delle informazioni fornite si riduce. Un secondo poten-
ziale limite del nostro studio risiede nella brevità dell’in-
tervento, limitato ad un solo incontro di gruppo di un
paio d’ore e a due telefonate nei mesi successivi. Anche se
altri interventi educativi di breve durata si sono dimostra-
ti in grado di aumentare le conoscenze dei pazienti11, in
genere gli studi che hanno documentato l’efficacia di
questi interventi nel modificare a lungo termine gli stili di

vita dei pazienti hanno utilizzato strategie più complesse
rispetto a quelle adottate nella nostra esperienza12,13,16-20.
È chiaro comunque come questo limite del nostro approc-
cio potrebbe trasformarsi in vantaggio nel momento in
cui se ne documentasse l’efficacia nell’indurre un signifi-
cativo cambiamento degli stili di vita dei pazienti. Per
questo abbiamo avviato un’indagine telefonica sull’ado-
zione di stili di vita “salvacuore” ad 1 anno di distanza da
un ricovero per sindrome coronarica acuta su un campio-
ne di pazienti venuti agli incontri e su un campione di pa-
zienti della stessa età e sesso, ricoverati nello stesso perio-
do e per la stessa patologia in altri reparti di cardiologia
della nostra Azienda Ospedaliera. Ad un’analisi prelimina-
re delle risposte fornite dai pazienti si rileva tra coloro che
hanno partecipato all’iniziativa di educazione alla salute
una maggior proporzione di soggetti che adotta sane abi-
tudini alimentari (consumando frutta e verdura più di 1
volta al giorno e pesce più di 1 volta alla settimana), che
pratica regolare attività fisica (mezz’ora o più al giorno) e
che ha smesso di fumare22. Questi risultati sono stati di
grande stimolo per proseguire con questa iniziativa infer-
mieristica educazionale che, avviata nel 2003, ancora pro-
segue nonostante le tante difficoltà organizzative incon-
trate14.

In conclusione, questo studio dimostra la fattibilità e
l’efficacia di interventi sistematici di informazione dei pa-
zienti, con il coinvolgimento dei familiari, anche in conte-
sti, quali l’unità di terapia intensiva cardiologica e il repar-
to di degenza cardiologica, generalmente considerati am-
bienti chiusi. Dare più informazioni al paziente non rap-
presenta solo una risposta ad un diritto ma anche un mez-
zo importante per stimolare una variazione di comporta-
menti con potenziali rilevanti conseguenze cliniche.

Riassunto

Razionale. Molti pazienti ricoverati per cardiopatia ischemica non
acquisiscono una percezione adeguata della natura della loro ma-
lattia e ignorano quanto sia importante adottare un corretto stile
di vita. Obiettivo del nostro studio è stato quello di valutare l’effi-
cacia di un incontro di educazione alla salute tenuto da infermieri.

Materiali e metodi. Dal maggio 2003 gli infermieri della Divi-
sione di Cardiologia-UTIC dell’Ospedale di Desio organizzano pe-
riodici incontri con i pazienti ed i loro parenti in cui illustrano i
principali aspetti della malattia coronarica, i suoi fattori di rischio
e le possibilità di prevenirne le recidive. Per valutare la compren-
sione dei principali messaggi è stato somministrato un questiona-
rio ai pazienti prima e dopo la riunione.

Risultati. Dal maggio 2003 al settembre 2004 hanno partecipa-
to agli incontri 201 pazienti (151 maschi e 50 femmine di età com-
presa tra 37 e 89 anni) ricoverati prevalentemente per una sindro-
me coronarica acuta (152 pazienti, 76%). La partecipazione all’in-
contro aumenta significativamente il numero di pazienti che san-
no cosa sia l’aterosclerosi (dal 44 all’85%, p <0.0001), cosa siano le
coronarie (dal 56 al 92%, p <0.0001) e quale sia la causa della ne-
crosi o dell’ischemia miocardica (dal 58 all’88%, p <0.0001). Au-
menta anche la consapevolezza dell’importanza di adottare stili di
vita corretti, in particolare la proporzione di pazienti che si propo-
ne, per evitare una ricaduta della malattia, di incrementare il con-
sumo di frutta e verdura (dal 56 al 77%, p <0.0001) e di effettuare
più attività fisica (dal 51 al 69%, p <0.0001).

Conclusioni. Un incontro di educazione alla salute organizza-
to da infermieri per i pazienti ricoverati per cardiopatia ischemica
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migliora la conoscenza della malattia che li ha colpiti e la consape-
volezza che stili di vita adeguati possano rappresentare strumenti
importanti per evitarne l’aggravamento e prevenirne le diverse
manifestazioni cliniche.

Parole chiave: Cardiopatia ischemica; Educazione del paziente;
Nursing; Stili di vita.

Appendice

Questionario sulle conoscenze sulla natura e le cause della
propria malattia e sulle possibilità di prevenire una ricaduta

Sa che cos’è l’aterosclerosi?
� è una malattia in cui si perde la memoria 
� è la presenza di “incrostazioni” sulla parete delle arterie 
� è una malattia che colpisce i nervi e i muscoli 
� non so

Sa a cosa servono le coronarie?
� portano sangue ossigenato al cuore
� portano sangue ai polmoni
� sono le valvole del cuore
� non so

Sa che cosa ha provocato problemi al suo cuore?
� un’infezione
� una rottura del muscolo cardiaco
� un restringimento o una chiusura delle coronarie
� non so

Secondo lei cosa ha favorito la comparsa della sua malattia?
� la cattiva sorte
� il colesterolo alto
� il diabete
� una predisposizione familiare
� le eccessive preoccupazioni
� una scarsa attività fisica 
� un virus
� il fumo
� la pressione alta
� il peso eccessivo

Cosa pensa di poter fare per evitare di ricadere nella stessa malattia?
� dimenticare in fretta questo ricovero e sperare nella buona sorte
� aumentare il consumo di frutta e verdura
� smettere di lavorare e condurre una vita rilassata
� assumere le medicine che mi consiglieranno 
� bere più acqua
� mangiare meno grassi
� fare più attività fisica
� smettere di fumare
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