
Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI) 

PROGETTI 2026 

 

Quarantuno i progetti attivati dal Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca 

Infermieristica dell’OPI di Roma nel 2026. Di seguito i progetti approvati, nei quattro 

Poli di riferimento del CECRI (Istruzione, Ricerca, Management e Pratica Clinica). 

 

 

Polo 1 
 

1.26.1 Nursing Lab: adattamento e validazione preliminare di uno strumento per le 

competenze digitali e pedagogiche degli infermieri tutor nella simulazione pre-

clinica in Italia. 

1.26.2 Anlaids Lazio incontra gli studenti delle scuole secondarie - Campagna di 

In/Formazione e Prevenzione sull’Infezione da HIV/AIDS/IST in ambito scolastico 

per la promozione dei comportamenti non a rischio e per una sessualità consapevole. 

 

 

Polo 2 
 

2.26.1 Esperienze vissute dai volontari nelle missioni chirurgiche umanitarie: uno studio 

qualitativo. 

2.26.2 Implementazione delle evidenze per l’assistenza infermieristica culturalmente 

competente e centrata sulla persona: un audit clinico pre–post. 

2.26.3 Transitional care e Ospedali di Comunità: il peculiare approccio alle Fundamental 

of Care e agli outcomes clinici. 

2.26.4 Green nursing thinking: utilizzare materiali sostenibili in terapia intensiva. 

2.26.5 Competenze delle professioni infermieristiche nella promozione del Self- care dei 

genitori/caregiver di bambini e giovani in condizioni croniche complesse. 

2.26.6 Intelligenza Artificiale e Trasformazione Digitale nell’Infermieristica: verso una 

sanità guidata dai dati e centrata sulla persona. 

2.26.7 AI-SymCare: analisi predittiva e gestione dei sintomi negli anziani con malattie 

croniche multiple. 

2.26.8 Set di risultati fondamentali per l'assistenza transitoria ad adolescenti e giovani 

adulti con cardiopatie congenite (COS-CHD). 

2.26.9 Health-Related Quality of Life nella diade paziente–caregiver: evidenze e 

prospettive. 

2.26.10 Assistenza centrata sulla famiglia nelle Cure Palliative e valutazione partecipata 

della qualità: la prospettiva dei caregivers familiari. 

2.26.11 Il self-care nella popolazione fragile migrante: la risposta ai bisogni nella 

popolazione e l'impegno dell'infermiere di comunità (Embracing). 

2.26.12 Implementazione del diario narrativo elettronico in Terapia Intensiva Pediatrica: 

studio multicentrico di fattibilità. 

2.26.13 Sviluppo ed implementazione di un sistema di allerta precoce (trigger tool) per i 

genitori di pazienti pediatrici con cardiopatie congenite a domicilio: studio Delphi. 



2.26.14 Supporto sociale percepito e qualità della vita correlata alla salute nei pazienti 

affetti da lesioni neoplastiche e nei relativi caregiver: uno studio osservazionale 

diadico (DIADIC-SNQ). 

2.26.15 Aderenza alla terapia ormonale orale nei pazienti con tumore alla prostata: una 

revisione sistematica mixed methods (ATOMP). 

2.26.16 BRIDGE 1.0: sviluppo di un framework basato sul metodo Delphi per le 

competenze comunicative ed empatiche nell'infermieristica pediatrica e neonatale. 

2.26.17 La complessità dei bisogni di assistenza infermieristica nella cronicità: Il Progetto 

C-CARE/CRONO-COMPASS. 

2.26.18 Driver comportamentali nelle malattie croniche: dal riconoscimento dei 

comportamenti chiave alle strategie assistenziali personalizzate. 

2.26.19 Validazione di uno strumento per la valutazione del self-care nei pazienti affetti da 

fibrosi polmonare idiopatica. 

2.26.20 Qualità di vita dei familiari di pazienti adulti in cure palliative: confronto tra ruoli 

familiari. 

2.26.21 Bisogni insoddisfatti dei famigliari dei pazienti in cure palliative. 

2.26.22 Abitudini di vita e profilo nutrizionale dei cittadini italiani: traduzione e 

validazione del questionario NutSo-HH. 

2.26.23 Valutazione delle capacità e competenze nella diade paziente-caregiver: studio sulla 

gestione della vita quotidiana e sugli esiti infermieristici post-ictus. 

2.26.24 Aderenza terapeutica e alle procedure assistenziali (AT&PA) dei pazienti affetti da 

morbo di Parkinson e il ruolo dei caregiver: uno studio longitudinale. 

2.26.25 La sostenibilità ambientale in area critica: il contributo infermieristico. Un 

confronto lessicometrico tra diverse unità di terapia intensiva. 

2.26.26 SYNERGY – Il riconoscimento dei sintomi e il self-care nei pazienti anziani con 

patologie croniche multiple: una prospettiva infermieristica. 

2.26.27 La qualità della vita dei pazienti obesi candidati e sottoposti a chirurgia bariatrica 

(CARE-B). 

 

 

Polo 3 
 

3.26.1 Competenze specialistiche in azione: l’impatto della leadership clinica nel percorso 

Fast Care di Pronto Soccorso. 

3.26.2 Lo studio SHARE: Relazioni tra carico di lavoro, jet lag sociale, fatigue 

occupazionale e cure mancate tra infermieri italiani che operano in contesti 

ospedalieri per acuti: uno studio trasversale. 

3.26.3 La Serenity-Room per il benessere organizzativo degli infermieri: un trial clinico 

randomizzato. 

3.26.4 Complessità assistenziale e tempo di cura infermieristico: evidenze per modelli 

organizzativi e sistemi di rimborso più equi (Studio ESSENCE). 

3.26.5  Problem-solving skills relative alla conoscenza dei linguaggi infermieristici standardizzati 

negli studenti di infermieristica: uno studio osservazionale prospettico. 

3.26.6 Adozione del Professional Assessment Instrument (PAI): Studio Longitudinale a 

Metodo Misto sulla Prontezza, gli Atteggiamenti e le Sfide di Implementazione da 

Parte degli Infermieri nei Contesti Clinici” (PAI-CARE). 

3.26.7 L’impatto della leadership infermieristica sullo staffing: uno studio multicentrico 

osservazionale. 

 

 



 

Polo 4 
 

4.26.1 Diabete Mellito di Tipo 3c: evidenze per orientare un’appropriata pratica 

assistenziale. 

4.26.2 L’infermiere specialista in Wound Care: impatto sulla prevenzione delle lesioni da 

pressione nei DEA, studio di coorte multicentrico a doppio braccio. 

4.26.3 Evidence+Experience: Integrare evidenze e esperienze nello sviluppo di interventi 

educativi per pazienti sottoposti a Trapianto Autologo di Cellule Staminali e loro 

caregiver. Uno studio mixed-methods. 

4.26.4 Il monitoraggio dell'aderenza terapeutica nei pazienti  ≥ 65 anni in politerapia: 

studio clinico randomizzato Mobile App Itaca VS Usual Care. 

 

 


