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1. LO STUDIO RN4CAST@IT-PED

Negli ultimi decenni si & assistito ad una sempre maggiore diminuzione del numero di personale
infermieristico in tutto il mondo (Buchan & Aiken, 2008). Nel 2004 era gia stato evidenziato come la
qualitd dell’assistenza infermieristica fosse significativamente associata con il numero dei pazienti
assistiti da singolo infermiere, con il numero di cure infermicristiche mancate ¢ con la frequenza con
cui si presentavano problemi legati alla sicurezza del paziente {Sochalski, 2004)!

Lo studio Registered Nurse Forecasting (RN4CAST), condotto nel 2009 e che ha coinvolto 12 paesi
d’infermieri presenti in reparto (staffing), il numero d’infermieri con formazione universitaria, e gli
csiti del paziente (Aiken et al., 2013; Aiken et al., 2014). Inoltre, il coinvolgimento degli infermieri
nel processo decisionale ¢ il lavoro in équipe interdisciplinare sono variabili associate con un
ambiente di lavoro positivo (Van Bogeert et al,, 2013)! Sulla base di questi risultati alcuni autori
hanno commentato come non sia pill eticamente cometto esporre al rischio di morte i pazienti
ospedalizzati per cause imputabili a quantiti e qualita degli organici (Nickitas, 2014).

Nel 2013 anche I’ltalia ¢ cntrata a far parte del Consorzio RN4CAST, conducendo lo studio
RN4CAST@IT nel 2015 a livello nazionale, nell’ambito dell’assistenza ospedaliera per il paziente
adulto. Per questo studio sono stati arruolati 40 presidi ospedalieri distribuiti su 13 regioni,
raggiungendo un tasso di adesione medio tra il personale infermieristico e i pazienti ricoverati nelle
unité operative coinvolte di circa I'80% (Sasso et al., 2016; Sasso et al;, 2017).

Numerosi studi, a partire dai primi dati emersi dal progetto RN4CAST, sono stati condotti indagando
la relazione tra staffing infermieristico, attivita infermieristiche mancate e la mortalita dei pazienti a
30 gioni dal ricovero ospedaliero: I’aumento del carico di lavoro infermieristico pari ad un paziente
e I'aumento del 10% di attivitd infermieristiche mancate, sono elementi associati rispettivamente al
7% e al 16% di rischio aumentato di mortalita a 30 giomni dal ricovero, calcolato su una popolazione
di pazienti sottoposti a comuni procedure chirurgiche (Ball et al,, 2018). E stato quindi evidenziato
come le caratteristiche dello staffing infermieristico e ’ambiente lavorativo, impattino notevolmente
sulla qualitd e la sicurezza delle cure erogate, per quanto riguarda il paziente adulto (Aiken et al.,
2017).

Le variabili che impattano sulla sicurezza e la qualita delle cure sono state indagate anche nell’ambito
pediatrico. Cimiotti et al. nef 2014 hanno svolto il primo studio per correlare agli outcomes avversi
nei bambini anche gli altri fattori che incidono sullo staffing, evidenziando differenze significative
rispetto all’adeguatezza delle risorse infermieristiche: gli outcomes di pazienti pediatrici variano in

base alla tipologia di ospedale in cui avviene il ricovero (ospedali pediatrici freestanding, presidi
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ospedalieri pediatrici all’interno di aziende piti ampie, o unitd operative pediatriche in ospedali
generici) (Cimiotti et al’, 2014).

Nel contesto italiano ¢ stato condotto nel 2016 uno studio che ha coinvolto 63 Terapie Intensive
Neonatali (TIN), con I'obiettivo di indagare lo staffing, il carico di lavoro e I'ambiente lavorativo,
Porganizzazione dell’assistenza e la localizzazione geografica in relazione agli outcomes dei pazienti
ricoverati in TIN. Dall’analisi dei dati sono emerse grandi differenze per quanto riguarda le
caratteristiche organizzative, I'ambiente di lavoro, il rapporto pazienti/infermieri e la gravita del
paziente. A causa di questa cterogeneita non & stato possibile proporre uno standard condivisibile per
guidare la programmazione nell’allocazione di risorse materiali e umane per questo contesto {Corchia
ctal; 2016).

Nessuno studio ha indagato, in Italia, le relazioni che intercorrono tra I'organico infermieristico e le
sue caratteristiche e gli esiti del paziente prendendo in esame !'ambito pediatrico in tutte [e sue
declinazioni. Proprio per far fronte a questa necessitdsi € deciso di intraprendere il progetto
RN4CAST@IT-Ped che ha ’obicttivo di valutare 1'impatto dell’assistenza infermieristica sulla
sicurezza del paziente pediatrico e la qualitd delle cure nell’ambito dell’assistenza nell’area
pediatrica. Il disegno di studio adottato & stato di tipo osservazionale trasversale, attraverso il metodo
della survey, che si & svolta su diversi livelli (organizzativo, infermieristico, utenza — caregiver e
pazienie maggiorenne) (Sasso et al’; 2018).

Lo studio si & articolato in due fasi: la prima fase di preparazione allo studio includeva la stesura del
protocollo per il Comitato Etico, lo sviluppo della versione italiana ¢ adattata al contesto pediatrico
degli strumenti di raccolta dati, lo svolgimento di incontri organizzativi e formativi con gli
stakeholders del progetto, ed una seconda parte, pii operativa, che includeva la raccolta dati, la
gestione del flusso di dati e "analisi degli stessi. Lo studio ha coinvolto 13 Aziende Ospedaliere
italiane affiliate all’Associazione Ospedali Pediatrici Italiani, ma una di queste (AORN Santobono
Pausilipon di Napoli) si & ritirata dallo studio in corso di conduzione dello stesso.

La raccolta dati &, pertanto, avvenuta in 12 Aziende (fig. [):

I. Azienda Ospedaliero Universitaria Anna Meyer di Firenze

2. Ospedale Pediatrico Bambina Gesa LLR.C.C.S. di Roma

3. Istituto per I'infanzia Burlo Garofolo 1.R.C.C.S. di Trieste

4, Istituto Giannina Gaslini 1.R.C.C.S. di Genova

5. AOU Cina della Salute e della Scienza di Torino

6. Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi G. Salesi di Ancona

1. Azienda Ospedaliera di Padova

8. ASST Spedali Civili di Brescia
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9. ASST - Fatebenefratelli — Sacco di Milano
10. AORN Civico Di Cristina-Benfratelli di Palermo
I 1. Ospedale Pediatrico "Giovanni XXIII" di Bari

12. Azienda Ospedaliera Santi Antonio e Biagio ¢ Cesare Arrigo di Alessandria

Figura 1: Aziende Ospedaliere partecipanti

In pasticolare, sono state amuolate tutte le Unitd Operative di degenza ordinaria deputate
all’assistenza diretta al paziente pediatrico; inoltre, considerata una peculiariti del contesto italiano,
che vede il verificarsi di ricoveri in setting pediatrici di pazienti adulti affetti da patologie croniche ad
insorgenza nell’infanzia, si & deciso di indagare anche questa area.

11 tasso di adesione medio oitenuto per la survey infermieri & dell’80% (min, 61%; max. 99%), del
39% pex la survey caregiver (min. 11%, max. 89%) e del 68% per la survey paziente maggiorenne
(min. 43%, max. 100%) (tasso calcolato sulle aziende che hanno dichiarato il numero d’infermieri e

di caregiver/pazienti eleggibili per le rispettive survey).
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2. SURVEY INFERMIERI

La survey infermieri, somministrata tramite la tecnica “web-survey” e rimasta attiva dal 28 Settembre

2017 al'8 Gennaio 2018, & composta da varie sezioni, ognuna della quali indaga un aspetto
specifico:

Caratteristiche del campione
Livelli di staffing

Skill-mix

Soddisfazione lavorativa
Intenzione di lasciare I"ospedale
Burnout

Ambiente lavorativo

Qualita e Sicurezza

D N m AW N

Nursing Sensitive Outcomes
10. Cure mancate

11. Attivitad non infermieristiche

Di seguito sono presentati i dati disponibili in letteratura e nazionali.
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2.1 Caratteristiche del campione

Partecipanti: 12 Aziende Ospedaliere, di cui 3 Aziende Ospedaliere Pediatriche, 5 Aziende
Ospedaliere con Presidi Ospedalieri Pediatrici ¢ 4 Aziende Ospedaliere con UU.OO. Pediatriche, per
un totale di 169 UU.OO.

1. Tabella tasso di risposta ltaliano.

Eleggibili (V) Rispondenti (V) Tasso medio di risposta (Vo)
2769 2205 B0

2. Tabella con le principali caratteristiche del campione

Anzianita di Anzianiti di
. - e rEh o g SCr¥izio servizio media
Eta media . Anzianita di servizio o : S o
onne . : media, in in pediatri: Infernricri
{anni) media :
vspedale full time
A2 Ve 214 Vo ERG2 AL H Ve IKE4 Ve 2
87% 40 16 14 14 91%

3. Tabella con le principali caratteristiche di formazione del campione (V=2149)

Formazione
Universitaria in Lanrea Muster.di Master di
Infermieristica Magistrale ISLivello 29 Livello
Pediatrica

Infermieri Formazione

formatiin Universitaria in
Italia Infermicristica

98% 48% 29% 6% 18% 0,2%
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2.2 Livelli di staffing

Il livello di staffing viene calcolato in letteratura in due modalita:

- nel primo si calcola la media di pazienti assistiti dal singolo infermiere (Tubbs-Coaley, 2013).
Questa modaliti comporta la possibilita di sovrapposizione assistenziale sul singolo paziente da parte
di pil infermieri, in relazione al livello di complessita dello stesso:

- nel secondo si calcola il rapporto tra il numero di pazienti presenti in reparto rispetto agli infermieri
(Sermeus et al., 2011).

Alcuni studi svolti nell’ambito pediatrico confermano la relazione tra staffing infermieristico e
sicurezza e qualita delle cure (Cimiotii et al., 2014), consigliando un rapporto inferiore o uguale a 1:4
(Tubbs-Cooley et al., 2013). Tuttavia non ¢ possibile applicare un unica rapporto di nurse staffing a
tutti 1 setting di cura pediatrica, siccome potrebbe inavvertitamente minimizzare la complessita ¢ la
moltitudine di problemi che devono essere considerati nell’assistenza ai pazienti pediatrici e alle loro
famiglie (Van Allen, 2016).

Tabella: valore medio nazionale del livello di staffing per area clinico-assistenziale.

Nazionale Totale 513(DS321) |  6.66 (DS 4.6) ]
Area Chirurgica (N=370) 8,86 (5,16) 593 (DS267) | 34

Area Medica (N=1157) 728435)  57(DS333) | 3-4%»

Area Critica (N=617) 4,18 (3,53) 3.55(DS2.68) | 1-0,5*

*Defining sinffing levels for children end young people’s service, Royal College of Nursiag (2013),
* *Tubbs-Cooley, I.L., Cimicui, 1.P., Silber, 111, Sloanc, D.M., Aiken, LIL (2013) An Observationu] Study of Nurse Stnffing Rotios

end llospital Riadmission among Children Admitied for Commen Conditions, BAL Qual & Sof, 2% 735-742.
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2.3. Soddisfazione lavorativa

La soddisfazione lavorativa degli infermieri & ampiamente descritta nella letteratura internazionale,
come dimostra la revisione Job satisfaction among nurses: a literature review (Lu et aLZt_T(_)E). che
sottolinea I'importanza di conoscere e descrivere quali siano i fattori che vanno a incidere
direttamente o indirettamente sulla soddisfazione lavorativa.

La soddisfazione lavorativa & stata descritta come la corrispondenza tra le aspettative personali verso
il lavoro e la realta lavorativa (Adams & Bond, 2000)! Alcuni studi hanno indagato la soddisfazione
lavorativa tra gli infermieri pediatrici o gli infermieri che lavorano in area pediatrica, sottolineando il

legame di questa dimensione con il hurnous (Roney et al., 2018; Akman et al,, 2016).

Pertanto sono malteplici i fattori che incidono su questa dimensione rispetto alla percezione del
proprio agire professionale; all’interno dello studio RN4ACAST ne sono stati indagati alcuni tra quelli

ritenuti piil rilevanti (Coomber.et al., 2006).

1. Descrittivo dell’item relativo alla soddisfazione lavorativa, suddivisa per aree clinico-assistenziale,
dicotomizzato®;

) Qtl'il_ﬁ't'(ri:js'c_;ﬂ‘(‘li;'f;it-t_i'n?a del S_t_u_} attuale lavory in qh'usl'o iisfmda_lc

Insoddisfatin Sndif’ulln
Area Chirurgica (V=370) 26,5% 73,5%
Area Medica (N=1157) 26,0% 74.0%
Area Critica (N=617) 22,9% 77,1%

*Ali'intemo del questionario |3 domanda presentava le possibil nspostc su una scala Likert 0 4 puntis nel riportare questo dalo si &
deciso di dicolomizzare Ie risposie aggregando “molio insoddisfoito™ con “moderatoments insoddidatio™, ¢ “moderatamentc
soddisfaito™ con “molio soddisfan™.

RNACAST/1T-Ped | FEEDBACK REFPORT




.'_R_‘n.f 4 CAST@IT-PED

2.4. Intenzione di lasciare I"ospedale

L’intenzione degli infermieri di lasciare il loro lavoro & stata empiamente studiata, cost come sono
stati indagati i fattori predittivi di questa scelta, come organizzazione, carico di lavoro, burnout,
qualitd delle cure erogate e posto di lavoro (Aiken et al., 2001; Van Bogaert et al,, 2009). Mentre
molti studi si focalizzano sulla volonta di lasciare il lavoro corrente, pochi studi banno esaminato

I’intenzione di lasciare la professione infermieristica (Hayes, 2006).

Cambiare lavoro potrebbe giovare al singolo, ma anche rappresentare un problema a livello
sistemico, professionale ¢ sociale. Comprendere le ragioni per cui i professionisti sarebbero disposti a
cambiare lavoro & cruciale per determinare e sviluppare adeguati interventi che aiutino & invertire

questa tendenza.

[ dati di letteratura riportano i risultati di un’analisi condotta sui dati provenienti da 10 paesi
partecipanti allo studio RN4CAST: la percentuale di infermieri che dichiara I"intenzione di lasciare il
lavoro varia tra il 5% e I’ 7%, con una maggiore frequenza di paesi con valori ricompresi tra il 9% ¢
I’11%. L’etd media di chi ha dichiarato I'intenzione di lasciare il lavoro era di 37,5 anni e il 52%

aveva una formazione universitaria (Heinen et al., 2013).

Studi internazionali svolti su questo argomento nel setting pediatrico evidenzianc come gli infermieri
maggiormente esposti al fenomeno dell’intention to leave sono coloro che lavorano in terapia
intensiva pediatrica (Dyo et al., 2017), mentre altri rilevano la maggior frequenza di intention fo
leave assaciato allo stress lavorativo tra gli infermieri di pediatria in generale (Yang et al., 2017).

Le tabelle seguenti, oltre ad indicare la percentuale d’infermieri che dichiara I’intenzione di lasciare
"ospedale a causa dell’insoddisfazione sui lavoro, riporta i risultati stratificati per fasce di anzianita

di servizio.

—
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1. Descrittivo del singolo item, suddiviso per aree clinico-assistenziali

NS¢ potesse, lascerebhe entro il prossimo anno Pimpicgo nel Suo ospedale a causa delta Sua
insoddisfazione lavorativa®

Area Chirurgica (N=370) | 246% 754% |
Area Medica (N=1157) 26,7% 73,3% |
Area Critica (V=617) 24,8% 75,2% |

Se patesse, lascerehhe entso il prossimo anno llimpicgo del Suo ospedale @1 cansa delfa sus
b/ = p

insoddisfazione: stratificato per anzianita di servizio

Balal Dadall Dalla2d PDa2tla 30 Pin di 31

anni anni anni anni anni
Area
Chirurgica 8,8% 13% 29% 42% 7.2%
(N=69)
Area Medica o e o S
(N=261) 6,9% 27.6% 22.6% 31,8% 11,1%
Area Critica - . . -
(N=138) 8,7% 19,6% 32,6% 30,4% 8, 7%
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2.5. Burnout

“Il burnout é una sindrome di esaurimento emtozionale, di depersonalizzazione e di riduzione delle
capacita personali che pud presentarsi in soggetti che per professione si occupano delie persone”
(Maslach, 1981).

La letteratura sul burnout degli infermieri ¢ molto ampia. La carenza globale di infermieri e la
necessita di mantenere un’assistenza di qualitd espangono gli infermieri ad un alto rischio di burnout
(Vahey et al,, 2004). 1| burnowu degli infermieri & stato associato all’insoddisfazione dei pazienti ¢ a
una scarsa qualita delle cure percepita (Vahey et al., 2004)! Inoltre, il burnous & associato a una
maggtore volonta da parte degli infermieri di cambiare il proprie ruelo o lasciare il lavoro (Pisanti,
Lo studio intemazionale RN4CAST ha definito la condizione di burnour sulla base dei valori di
Esaurimento Emotivo. | dati dello studio riportano che una percentuale media d’infermieri pari al
32,08% (DS 17,5) presentano Esaurimento Emativo (Aiken et’al., 2017).

In ambito pediatrico € stata studiata la relazione tra burmowr e cultura della sicurezza, e si &
evidenziata un’associazione significativa tra alti livelli di burnour e una cultura della sicurezza

g

“povera” (Profit et al,, 2014)! Inoltre sono state dimostrate associazioni tra le esperienze di lutto in
ambito pediatrico e il burnout (Adwan et al., 2014)!

In questo report, in linea con la letteratura intenazionale di riferimento, saranno riportati solo i dati
relativi alla dimensione “Esaurimento Emotivo”, che in base allo score ottenuto si puo suddividere in
tre livelli:

Livello Elevato: 227

Livello Medio: 17-26

Livello Basso: <16

1. Tabella: valore medio per la dimensione Esaurimento Emotivo, suddiviso per aree clinico-

assistenziali, e relative livello di Burmout.

Area Chirurgica (M=370) B 20,23* 11,47

Area Medica (N=1157) 20,02% 12,18 Medio

Arca Critica(¥=617) | 18,83* 1,72 N
B 1l grado di _b_urm_rzr aumenta se il punteggio aumenta R
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2.6 Ambiente lavorativo

Il Nursing Work Index (NWI) & un questionario internazionale validato per intervistare gli infermieri
circa il loro ambiente di lavoro. Lo strumento consente la misurazione, la valutazione e la
comparazione di dimensioni/fattori dell’ambiente della pratica infermieristica ritenuti importanti.

I risultati del PES-NWI possono aiutare a comprendere quali siano gli ambiti da migliorare, fornendo
dati comparabili con le altre realtd locali e internazionali; questo strumento valuta tutti i fattori che
ricadono sulla soddisfazione lavorativa degli infermieri e sulla qualita dell’assistenza erogata. La
presenza di eventuali criticitd permette di avviare una riflessione sui punti di debolezza

dell’organizzazione sanitaria,

La complessitd e I'imprevedibilita dell’assistenza richicdono attenzione e competenza tali da
promuovere la messa in campo di attivita finalizzate a prevenire, monitorare e gestire Iassistenza
clinica e I'organizzazione quotidiana. Questi presupposti sotiolineano I'importanza di valutare
I’ambiente in cui operano gli infermieri, definito come quell’insieme di “caratteristiche organizzative

del contesto lavorativo atte a facilitare o ostacolare P'assistenza” (Lake, 2002)!

Nello studio RNACAST ¢& stato impiegato il PES-NWI in quanto raccomandato dall’American
National Quality Forum. Lo strumento & composto da 32 item raggruppati in 5 dimensioni (Bruyneel
et al, 2009; Gunnarsdottir, ct al., 2007; Van Bogaert, 2009), ognuna delle quali indaga un singolo
fattore dell’ambiente lavorativo.

Dimensione 1. Appropriatezza dello staffing e delle risorse

Dimensione 2. Rapporto medico-infermiere

Dimensione 3. Capacita di leadership e supporto infermieristico del coordinatore

infermieristico

Dimensione 4. Presupposti per la qualita dell"assistenza infermieristica

Dimensione 5. Coinvolgimento degli infermieri nell’organizzazione aziendale

La scala prevede un punteggio che ha un valore minimo pari a | ¢ un valore massimo pari a 4; il
valore neutro ¢ pari a 2,5. Ogni dimensione & valutata singolarmente e confrontata con il valore

neutro.

| risultati al di sotto del valore neutro indicano che la dimensione analizzata & un sunto di debolezza

dell’ Azienda: i risultati al di sopra del valore neutro indicano che la dimensione analizzata & un punto
di forza dell’ Azienda.
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L'ambiente lavorativo complessivo deli’Azienda ¢ classificato sulla base del numero di dimensioni
con valore superiore al valore neutro 2,5
ambiente favorevole: 4-5 dimensioni con valore superiore a 2,5;
ambiente misto (né favorevole né sfavorevole): 2 o 3 dimensioni con valore superiore a 2,5;
ambiente sfavorevole: 0-1 dimensione con valore superiore a 2,5.
Uno studio svolto in ambito pediatrico (Lake et al., 2017) mostra come, generalmente, I'ambiente
lavorativo in pediatria riesca a raggiungere valori leggermente migliori, se confrontati con i valori
dell’ambiente lavorativo dell’assistenza al paziente adulto: dimensione 1) 2,80; dimensione 2) 3,11;
dimensione 3) 2,65; dimensione 4) 3,10; dimensione 5) 2,74; valore medio della scala 2,88.
Il valore medio italiano nell’ambito dell’assistenza pediatrica, delle 5 dimensioni, & pari a 2,65,

con un punteggio minimo di 1 e massimo di 4. Tale valore indica un ambiente lavorativo
favorevole (RNACAST@IT-Ped).

2.6.1 Dimensivone 1 Appropriatezzua dello staffing e delle risorse

Tabella: valore medio nazionale per la dimensione 1, suddiviso per aree clinico-assistenziali

}’;i_l_n'ru medio (DS)

Valore medio nazionale (DS)

Area Chirurgica (N=370) 2,42 (0,62)
Area Medica (V=1157) 2,39 (0,71) 2,42 (0,68)
| Area Critica (N=617) 2,49 (0,67)
Valori > 2,5 indicano appropriatezza dello staffing e delle risorse

2.6.2. Dimensione 2 Relazione medico - infermicre

Tabella: valere medio nazionale per la dimensione 2, suddiviso per aree clinico-assistenziali

— Crapem— - — ——_—

_ Valore medio (DS) Valore medio nazionale (DS)

Area Chirurgica (N=370) 2,61(0,68)
Area Medica (W=1157) 2,69 (0,71) 2,69 (0,69)
Arca Critica (N=617) 2,76 (0,63)

Valori > 2,5 indicano appropriatezza della relazione medico - infermiere

2.6.3. Dimensione 3 Capacita di leadership ¢ supporto del coordinatore infermieristico

Tabella: valore medio nazionale per la dimensione 3, suddiviso per aree clinico-assistenziali

e ST '-"""Tb"'_" Val

' Area Chirurgica (V=370) | 2,90 (0,72)

| AreaMedica (V=1157) | 2,76(0,74) 2,77(0.73)
|AreaCritica(N=617) | 271073

L -f'alori > 2,5 indicano una buona capaciti di leadership e supporto del Ec;ardinargre infermieristico |

14
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2.6.4. Dimensione 4 Presupposti per la qualita dell ‘assistenza infermieristica

Tabella: valore medio nazionale per la dimensione 4, suddiviso per aree clinico-assistenziali

" Valore medio (DS) " Vajore medio nazionale (DS).

Area Chirurgica (N=370) | 2,88 (0,55)
Area Medica (N=1157) [ 2,94 (0,61) 2,89 (0,58)
Area Critica (N=617) 2,83 (0,55)
Valori > 2,5 indicano buoni presupposti per Ia qualiti dell’assistenza infermieristica

2.6.5. Dimensione 5 Coinvolgimento degli infermieri nell ‘organizzazione aziendale

Tabella: valore medio nazionale per la dimensione 5, suddiviso per aree clinico-assistenziali

Valore medio (DS) Valore medio nazionale (DS)

Area Chirurgica (N=370) 2,52 (0,61)
Area Medica (V=1157) 2,51 (0,67) 2,50 (0,64)
Area Critica (N=617) 2,48 (0,60)
Valori > 2,5 indicano un buan cainvolgimento degli infermieri nell’organizzazione aziendale J
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2.7 Qualita e sicurezza

Le caratteristiche dell’ambiente lavorativo e delle condizioni del personale infermieristico hanno una
ricaduta sensibile sugli esiti dei pazienti in termini di qualiti e sicurezza dell’assistenza erogata
(Aikenetal 2013),

E stato chiesto agli infermieri un giudizio sulla qualiti e sulla sicurezza delle cure che vengono
fornite all’interno dei loro reparti, i dati emersi dallo studio RN4CAST mostrano differenze da paese
8 paese.

La percentuale d’infermieri che hanno dichiarato un livello scadente o basso di qualita delle cure
crogate varia da un minimo di 11% (Irlanda) ad un massimo di 47% (Grecia); il valore medio
italiano nell’assistenza pediatrica & pari al 17% (RN4CAST@]T-Ped).

La percentuale d’infermieri che hanno dichierato un livello scadente o mediocre di sicurezza delle

cure erogate varia da un minimo di 4% (Svizzera) ad un massimo di 18% (Polonia); il valore medio
italiano nell’assistenza pediatrica & pari all’11% (RN4CAST@IT-Ped).
Di seguito sono riportati i valori medi nazionali degli item pii significativi relativi a questa sezione,

suddivisi per aree clinico-assistenziali*:

In gencrale. come descriverebbe Ia quatiti delle cure infermicristiche fornite ai pazienti nel Suo

parto

POSITIVO NEGATIVO
Area Medica (V=1157) 81,7% 18,3%
Area Chirurgica (N=370) 83,5% 16,5%
Area Critica (V=617) 85,4% 14,6%

*Alintemo dej guestionario la domanda presentava le possibili risposic su uma scala Likert a 4 puntic nel riportare quesio dalo si &
deciso di dicotomizzare il giudizio aggregando le risposte “buone™ ed “eccellenti™ in Positivo, ~scademti™ e “discreic” in Negativo.
Per favore esprima un giudizio complessivo sulla sicurcezza dei pazicnti nell'unita presso ia
cquale lavora

POSITIVO NEGATIVO
Area Chirurgica (N=370) 87% 13%
Area Medica (N=1157) 88% 12%
Area Critica (N=617) 90,4% 9,6%

'All'inmchlqmiomﬁoladnmaﬁpmmnkpmbiliﬁmmummhhkmusm:xﬂﬁpmucqmﬁn [
deciso di dicotomizzane il giudizio aggregando le risposic “nccettabile™, “molto buono™ ed “ecceflemti™ in Positive. “scadenti™ ¢
“mediocre” in Negativo.
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2.8 Esiti sensibili all'assistenza infermieristiea

Per Nurse Sensitive Outcomes (NSO) si intendono gli esiti sensibili all’assistenza infermieristica; la
misurazione di questi esiti consente agli infermieri di risponderc ai problemi relativi alla qualita
dell’assistenza e all’organizzazione sanitaria di facilitare progetti che abbiano come obiettivo il
governo degli esiti sul paziente (Doran, 2011).

Lo studio di McHugh et al. (2012) ha indagato la percezione degli infermieri sulla frequenza
d’incidenza degli NSO, e come queste si accostava alla reale incidenza del dato rilevato tramite i
database amministrativi delie Aziende Ospedaliere, | risultati hanno evidenziato I’associazione tra le
frequenze d'incidenza, giustificando la scelta degli studi RN4CAST di utilizzare questo metodo
d’indagine.

Ausscrhofer et al. (2013), nella survey infermieri RNACAST condotta in Svizzera, in merito alla
sezione relativa alla percezione del rischio degli eventé avversi, riporta i risultati discriminando tra
rischio percepito irregolarmente (mai, alcune volte all’anno e una volta al mese) e regolarmente

(alcune volte al mese, una volta a settimana, alcune volte a settimana e ogni giomo).

Il 16% degli infermieri svizzeri percepisce regolarmente il rischio di commetiere errori nella
somministrazione della terapia, il 5% il rischio di insorgenza di lesioni da decubito, il 9,6% il rischio
di ferite in seguito a caduta, il 25,5% il rischio di insorgenza di infezioni urinarie, il 16,2% infezioni

sistemiche e it 10,9% infezioni polmonari.

In Italia, nell’ambito_dell’assistenza pediatrica, il 6,7% degli infermieri percepisce regolarmente il

rischio di commettere errori nella somministrazione della terapia, il 4,7% il rischio di insorgenza di
lesioni da decubito, il 1,7% il rischio di ferite in seguito a caduta, il 6,7% il rischio di insorgenza dj

infezioni urinarie, il 8,7% infezioni sistemiche e il 6,4% infezioni polmonari (RN4CAST@IT-Ped).
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2.9 Cure Infermieristiche Mancate

Le “cure mancate” sono definite attivita ritenute necessarie dagli infermieri che sono state tralasciate
o omesse nell’ultimo turno per mancanza di tempo. Queste hanno un impatto diretto su variabili
come la qualita delle cure, la sicurezza e il tasso di mortalita (Aiken, 2014).

Questo fenomeno ha un'elevata ricaduta sull’attivita infermicristica: la media di attivita mancate
dagli infermieri di dodici paesi europei, che hanno aderito al progetto RN4CAST nel 2009, ¢ 3,6 (DS
1,2) (Ausserhofer et al., 2014). Le cure mancate sono correlate a fattori quali: ruolo agito, durata del
turno, complessita dei pazienti, ambiente lavorativo e livelli di staffing (Ball et al., 2016). Gli studi
effettuati in ambito pediatrico hanno dimostrato come il patiern di attivitd mancate sia simile a quelle
rilevate nell’adulto, sebbene vi siano differenze a livello di quali attivita vengano pili frequentemente
omesse (Lake etal;2017)]

Nello studio italiano RN4CAST ¢ stato chiesto agli infermieri di scegliere de un elenco di 13 attivita
quelle considerate necessarie ¢ tralasciate per mancanza di tempo nell’ultimo tumno (i rispondenti
potevano indicare pilt di una attivitd). La stessa richiesta & stata effettuata nello studio
RN4CAST@IT-Ped.

Nell’ambito _dell’assistenza_pediatrica (RN4CAST@IT-Ped) il valore medio nazionale di cure

mancate per singolo infermierc é di 5,1 (DS 4,3).

Di seguito ¢ riportato il numero medio di attivita non svolte dal singolo infermiere durante I"ultimo

turno e quante attivita ciascun infermiere ha dichiarato di nen aver svolto.

I. Tabella: valore medio nazionale di attivita non svolte dal singolo infermicre nell’ultimo tumo

di lavoro, suddiviso per aree clinico-assistenziali

B T . WMVaremedio y
Area Chirurgica (A=370) B 533 447
Area Medica (V=1157) 5,18 | as
| AreaCritica (N=617) 4,74 441

18
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2.10 Attivita non infermieristiche

Le attivitd non infermieristiche comprendone tutte quelle azioni svolte da professionisti infermieri
che sono al di sotto del loro ambito di pratica, i cui compiti non sono correlati alla cura diretta del
paziente.

Dai dati relativi ai 12 paesi partecipanti a RN4CAST emerge che I"attivith non infermieristica pii
frequentementc svolta & quella relativa ai compiti d’ufficio (Inghilterra 99,7%; Svezia 94,6%)
(Bruyneel et al,, 2013). Altri studi confermano Iattivita non infermieristica “compiti d'ufficio” come
la pi frequentemente omessa, seguita dalla “predisposizione alla dimissione e trasporto del paziente”
e “effettuare cure non infermieristiche™ (Bekker. et al., 2015). Infine & stata evidenziata, anche in
questo caso, un’associazione con ['ambiente lavorativo favorevole: all’'aumentare di questo,
diminuiscono le attivitd non infermieristiche svolte (Ausserhofer et al., 2014). In ambito pediatrico
non sono stati svolti studi sull’argomento.

Di seguito € riportata la percentuale di attivita non infermieristiche svolte, suddivisa per area clinico-

assistenziale.

imo torno di lavoro. quante volie ha svolto le seguenti attivita?

Arca Chirurgica  Area Medica  Areq Critica

(N=370) (N=1157) (N=617)
Esegaire In richiesin di reperimento malteriali /o dispositivi 54% 55% 39%%
CompHazione di moduli per servizi non infermieristici, ¢
servizi nen immediatamente disponibili 80% 2% 66%
g:nlg:‘r;anivui ;mlche (:;ﬂn collegate alla 81% 799 65%
Risponders al telefono, attiviia burocratiche 99% 98% 93%
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3. SURVEY CAREGIVER

L’obiettivo principale della survey ¢ la misurazione della centraliti del paziente pediatrico,

relativamente all’assistenza sanitaria. Attraverso questa raccolia dati & possibile valutare e migliorare

I’esperienza ospedaliera dei bambini ricoverati e dei loro parenti.

[I questionario Caregiver ¢ formato da 71 domande, che hanno I’obicttivo di esplorare ['esperienza

del ricovero ospedaliero dei pazienti pediatrici, attraverso il punto di vista dei loro genitori o

carcgiver.

I domini di indagine del questionario sono i seguenti:

= Comunicazione con i parenti:

-

Esperienza comunicativa dei genitori/caregiver con gli infermieri;
Esperienza comunicativa dei genitori/caregiver con i medici;
Comunicazione relativamente alle medicine somministrate al bambino;
Essere informato relativamente all’assistenza al bambino;

Privacy quando si parla con gli operatori sanitari {(medici, infermieri, ecc.);

Preparazione alia dimissione;

Essere informato relativamente all’assistenza del bambino in Pronto Soccerso.

= Comunicazione con il bambino:

Come i medici ¢ gli infermieri comunicano con il bambino;

Coinvolgimento degli adolescenti nell’assistenza.

s Attenzione alla sicurezza e al comfort;

Aiuto nel riportare problemi;
Responsivita alla chiamata (campanello);
Aiutare il bambino a sentirsi a proprio agio;

Prestare attenzione al dolore del bambino.

= Ambiente ospedaliero:

Pulizia e tranquillita dell’ospedale.

* Valutazione globale:

-

Valutazione complessiva;
Raccomandazione dell’ospedale.
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La survey caregiver non ¢ stata eseguita da tutti i centri partecipanti, non era infatti prevista

I"obbligatorieta della raccolia dati a questo livello, in linea con gli studi precedenti. Per lo studio

RN4CAST@IT-Ped hanno aderito a questa fase del progetto 9 Aziende:

1.

tn oA owoN

@ N

Azienda Ospedaliero Universitaria Anna Meyer di Firenze

Ospedale Pediatrico Bambino Gesii I.R.C.C.S. di Roma

Istituto per I’infanzia Burlo Garofolo 1.R.C.C.S. di Trieste

Istituto Giannina Gaslini I.R.C.C.S. di Genova

Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti Umberto | - G.M. Lancisi G. Salesi di
Ancona

Azienda Ospedaliera di Padova

ASST Spedali Civili di Brescia

ASST - Fatebenefratelli — Sacco di Milano

AORN Civico Di Cristina-Benfratelli di Palermo

Di seguito sono riportati i dati nazionali di alcune delle sezioni sopra citate.

1.

Descrittiva

Survey Caregiver,

Eleggibili (V) Rispondenti (V) Tasso di risposta (%s)

2152* 905 39%*

* un’Azienda partecipante non ha fomito il dato dei caregiver eleggibili per lo studio.
**tasso calcolato utilizzando il numero dei caregiver eleggibili delle sole Aziende che hanno fornito
tale dato: (844 rispondenti/2152 eleggibili)* 100.

_ Descrittiva Caregiver. g
Permanenszy in |

- Eia ltolo di studio = Valutazione positiva
Parenteln : aspedale al fanca
mudin Diplama . . dello stato di salure
= Madre . ; del bamhino “tutto it :
{anni) Superiore \ del bambino
tempo o quasi
ST Vel vonv NN
BTV e
% d 48.7% 0.7% 9
81,3% (DS 8.13) 1% 70.7% B 73,3%

RNACAST@IT-Ped | FEEDBACK REPORT 21




RN CAST@IT-PED

Descrittiva' Paziente Pediatrico

Bambini  Ragarzi Prima volta Do quanti
Genere  Nazionalita ta HHEE] con et ui giorni ¢
M'.L ;1'1 ; .“.,“.l'" ; © media inferiore  superiore  ammissione  ricoverato
e =i (unni)  all’znno  ai 13anni o ospedale  in ospedale
{media)
W bt B0 Vow s AL A= RIS A X LV AT
7% 836k oo 364 14% 6L5%  psimss)
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3.1 Comunicazione con i caregiver

Una delle sezioni del questionario indagava I'esperienza comunicativa dei caregiver con il
B

personale infermieristico. | dati mostrano che pid della meta dei rispondenti ha valutato in modo

positivo questo aspetto. Nel dettaglio:
- 11 62,8% (N=871) afferma che gli infermieri hanno sempre prestato ascolto con attenzione:;
- il 59,7% (N=873) afferma che gli infermieri hanno sempre spiegato le cose in modo
comprensibile;

- il 73,8% (N=873) afferma che gli infermieri hanno sempre mostrato cortesia e rispetto.

Una delle sezioni del questionario indagava I'esperienza comunicativa dei caregiver con il
personale medico, I dati mostrano che piit della meta dei rispondenti ha valutato in modo positivo
questo aspetto. Nel dettaglio:

- il 64,5% (N=873) afferma che i medici hanno sempre prestato ascolto con attenzione;

- il 65% (N=872) afferma che i medici hanno sempre spiegato le cose in modo comprensibile;

- il 81,1% (N=874) afferma che i medici hanno sempre mostrato cortesia e rispetto.

Una delle sezioni del questionario indagava la comunicazione relativa alla terapia farmacologica.
I dati mostrano nel dettaglio:

- il 84,79% (N=697) afferma che gli son state chieste informazioni in merito alle medicine
assunte a domicilio;
- il 46,6% (N=691) afferma che gli sono state chieste informazioni in merito a prodotti di
erboristeria, vitamine e simile;
- #l 55,9% (N=678) afferma che & stata sempre controllata I'identita det bambino prima della
somministrazione della terapia.
Una delle sezioni del questionario indagava l2 comunicazione relativa all’assistenza sanitaria
erogata al bambino. 1 dati mostrano nel dettaglio:
- i1 63,9% (N=867) afferma che gli opcratori sanitari hanno sempre fomito informazioni su
cosa fosse necessario fare per il bambino;
- il 58,71% (N=792) afferma che gli operatori sanilari hanno sempre fornito informazioni sui
risultati degli esami diagnostici.
Una delle sezioni del questionario indagava il rispetto della privacy. | dati mostrano nel dettaglio:
- il 61,2% (N=865) afferma che ¢ sempre stata garantita 1a privacy di cui si aveva bisogno
durante i colloqui con gli operatori sanitari.
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* Una delle sezioni del questionario indagava la preparazione al ritorno a casa. | dati mostrano nel
dettaglio:

- il 53,2% (N=731) afferma che gli operatori sanitari si sono informati se il caregiver avesse
dubbi o preoccupazioni su quanto fosse pronto il bambino alla dimissione;
- i 85,8% (N=662) afferma che gli operatori sanitari hanno dedicato il tempo desiderato da lui
desiderato per parlare delle cure necessarie dopo la dimissione;
- it 75,6% (N=639) afferma che gli operatori sanitari hanno spiegato in maniera comprensibile
quando il bambino potra tornare zlle sue normali attivita;
- il 79,6% (N=646) afferma che gli operatori sanitari hanno spiegato in maniera comprensibile
prablemi o sintomi a cui bisognera prestare attenzione dopo la dimissione;
- il 70,5% (V=630) afferma di aver ricevuto informazioni scritte riguardo problemi o sintomi
a cui prestare attenzione dopo la dimissione.

* Una delle sezioni del questionario indagava |’esperienza comunicativa in Pronto Soccorso:
- il 92% (NM=300) afferma di aver ricevuto aggiomamenti su quanto sitava accadendo al

bambino durante la permanenza in Pronto Soccorso.

3.2 Comunicazione con il bambino:

* Una delle sezioni del questionario indagava I’esperienza comunicativa del bambino con il
personale infermieristico. | dati mostrano nel dettaglio:
- il 69,87% (N=332) afferma che gli infermieri hanno sempre prestato ascolto con attenzione:
- il 67,46% (N=332) afferma che gli infermieri hanno sempre spiegato le cose in modo
comprensibile;
- i1 32,11% (N=327) afferma che gli infermieri hanno sempre incoraggiata il bambino a farc
domande.

* Una delle sezioni del questionario indagava I’esperienza comunicativa del bambino con il
personale medico. | dati mostrano nel dettaglio:
- il 66,26% (N=329) afferma che i medici hanno sempre prestato ascolto con attenzione;
- il 7,92% (N=328) afferma che i medici hanno sempre spiegato le cose in modo
comprensibile;
- il 33,43% (N=326) afferma che i medici hanno sempre incoraggiato il bambino a fare
domande.
* Una delle sezioni del questionario indagava le modalita comunicative del personale sanitario nei
confronti del bambino. I dati mostrano nel dettaglio:
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- il 57,6% (N=852) afferma che gli operatori sanitari hanno parlato e si sono relazionati con il
bambino in modo sempre appropriato alla sua etd.

* Una delle sezioni del questionario indagava il coinvolgimento degli adolescenti nell’assistenza. 1

dati mostrano nel dettaglio:

- il 41,72% (N=139) afferma che gli operatori sanitari hanno sempre cainvolto I’adolescente
nelle questioni inerenti le proprie cure;
- il 76,41% (N=106) afferma che gli operatori sanitari hanno chiesto all’adolescente se si
sentisse pronto per |a dimissione;

- il 78,37% (N=111) afferma che gli operatori sanitari hanno parlato con I"adolescente su

come prendersi cura di sé dopo la dimissione.

3.3 Valutazione globale:

I. Valutazione complessiva. Di seguito viene presentata la media dei voti assegnati all’aspedale

da parte dei caregiver.

Usando upa scala da § a'10, dove Ot rappresenta il peggior uspedale possibile e 10!

migliorc ospedale possibile. quale voto assegaercbbe a questo ospedale per questo
ricovere? (N=858)

Muedia (seore) | 1

8,55 1,62

2. Raccomandazione dell’ospedale.

'Raccomanderchbe questo ospedale ad amici ¢ parenti? (A=86{))

Assolutamente no . . . .
Probabilmente no Probabilmente si Assolutamente si

0,8% 2,3% 23,6% 73,3%

RNACAST@IT-Ped | FEEDBACK REPORT =




RN CAST@IT-PED

4. SURVEY PAZIENTE MAGGIORENNE

L’obiettivo principale della survey & la misurazione della centralita del paziente, relativamente

all’assistenza sanitaria.

Attraverso questa raccolta dati & possibile valutare € migliorare I’esperienza ospedaliera dei pazienti

maggiorenni ricoverati in queste realta,

Il questionario Paziente Maggiorenne é formato da 42 domande, che hanno I'obiettivo di esplorare

I’esperienza del ricovero ospedaliero dei pazienti maggiorenni, che vengono ricoverati in Ospedali,

Presidi Ospedalieri o Unita Operative pediatriche.

1 domini di indagine del questionario sono i seguenti:

Comunicazione:
- Esperienza comunicativa con gli infermieri e i medici;
- Comunicazione relativamente alle medicine somministrate;
- Preparazione alla dimissione;
Atienzione alla sicurezza e al comfort:
- Aiutare a sentirsi a proprio agio;
- Prestare attenzione al dolore.
Ambiente ospedaliero:
- Pulizia e tranquillita dell’ ospedale.
Valutazione globale:
- Valutazione complessiva;

- Raccomandazione dell’ospedale.

La survey “paziente maggiorenne™ non € stata eseguita da tutti i centri partecipanti, non era infatti

prevista I’obbligatorieta della raccolta dati a questo livello, in linea con gli studi precedenti. Per lo

studio RN4CAST@IT-Ped hanno aderito a questa fase del progetto 9 Aziende:

L

6.
7.
8.

Azienda Ospedaliero Universitaria Anna Meyer di Firenze

. Ospedale Pediatrico Bambino Gesi L.R.C.C.S. di Roma

2
3. Istituto per I'infanzia Burlo Garofolo L.LR.C.C.S. di Trieste
4,
5

Istituto Gianninz Gaslini 1.R.C.C.S. di Genova

. Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi G. Salesi di

Ancana

Azienda Ospedaliera di Padova

ASST Spedali Civili di Brescia

ASST - Fatebenefratelli — Sacco di Milano

9, AORN Civico Di Cristina-Benfratelli di Palermo
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Di seguito sono riportati i dati nazionali di alcune delle sezioni sopra citate.

A

Survey Pazienti Maggiorenai

Eleggihili Rispondenti Tk AP
") (A) Tasso di risposta medio (')
50" 37 68** ]

* un'Azienda partecipante non ha fornito il dato dei pazienti maggiorenni eleggibili Ezr lo studio.
**iass50 calcolato utilizzando il numero dei pazienti magpiorenni eleggibili delle sole Aziende che hanno

fomnito tale dato: (34 rispondenti/50 eleggibili)* 100,

Descrittiva Pazienti Magsiorenni

Genere it Titulo di studio Valulasione Prima volta di Da quanti giorni &
Fc:uminilc media Niploma positivy dello ammissione in ricoverala in
(sanni) Superiore stato di siluie pspedale ospedale (media)
25,81 12,19
o, 1 ﬁf 0, 0 ]
51,4% (DS 9) 59,5% 66,7% 16,2% (DS 17.89)

4.1 Comunicazione:

* Una delle sezioni del questionario indagava I’esperienza comunicativa del paziente maggiorenne
con il personale infermieristico. | dati mostrano nel dettaglio:

- il 76% (N=37) afferma che gli infermieri hanno sempre ﬁrcstato ascolto con attenzione;

- il 49% (NV=37) afferma che gli infermieri hanno sempre spiegato le cose in modo
comprensibile;

- il 84% (\=37) afferma che gli infermieri hanno sempre mostrato cortesia e rispetto;

- il 95%(N=37) ha valutato positivamente le modalitd comunicative/relazionali degli
infermieri.

* Una delle sezioni del questionario indagava I’esperienza comunicativa paziente maggiorenne con
i} personale medico. | dati mostrano che piu della meta dei rispondenti ha valutato in modo
positivo questo aspetio. Nel dettaglio:

- il 73% (N=37) afferma che i medici hanno sempre prestato ascolto con attenzione;
- il 65% (N=37) afferma che i medici hanno sempre spiegato le cose in modo comprensibile;
- il 81% (N=37) afferma che i medici hanno sempre mostrato cortesia e rispetto.

* Una delle sezioni del questionario indagava la comunicazione relativa alla terapia farmacologica.
1 dati mostrano nel dettaglio:

- i1l 62% (N=13) afferma che gli son state fornite spiegazioni in merito all’utilita dei farmaci
somministrati;

- il 46% (N=13) afferma che gli operatori sanitari hanno spiegato in modo comprensibile i
possibili effetti collaterali dei nuovi farmaci somministrati.
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® Una delle sezioni del questionario indagava la preparazione al ritorno a casa. | dati mostrano nel
dettaglio:

- i1 62,9% (N=35) afferma che gli operatori sanitari lo hanne informato sull’aiuto che potrebbe
ricevere dopo la dimissione;
- il 61,1% (N=36) afferma che gli operatori sanitari hanno fornito informazioni scritte in
merito a sintomi o problemi a cui prestare attenzione dopo la dimissione;
- il 94,3% (N=35) afferma di aver ben chiaro cosa farc per pestire la propria salute dopo la
dimissione;
- i1 94,4% (N=36) afferma di aver chiaramente compreso perché assumere i farmaci dopo la

dimissione;

4.2 Valutazione globale
1. Valutazione complessiva. Di seguito viene presentata [a media dei voti asscgnati all’ospedale

da parte dei pazienti maggiorenni.

Usando una seala da 0 a 10, dove 0 rippresenta il peggior ospedale possibile e 10 il

migliore ospedale possibile, quale voto assegnerebbe a qucesto ospedale peril suo
ricovera? (V=37)

tedia (score) (Fh]

8,7 1,3

2. Raccomandazione deil’ospedale.

Raccomanderebbe questo ospedale ad amici ¢ parenti? (! V=34)

Certamente no

Probabilmente no Probabilmente si Certamente si

0% 0% 19% 81%
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