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Cure mancate e attivita non-infermieristiche all’interno
di un reparto di Terapia Semi-Intensiva Pediatrica:
uno studio osservazionale prospettico monocentrico

Nicoletta Dasso
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Obiettivi
Indagare 1l fenomeno delle cure mancate (Missed Nursing
Care) all’interno di una Unita Operativa di Terapia

Semintensiva, di carattere medico-chirurgico, di un
ospedale pediatrico.
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Obiettivi
Indagare 1l fenomeno delle cure mancate (Missed Nursing
Care) all’interno di una Unita Operativa di Terapia

Semintensiva, di carattere medico-chirurgico, di un
ospedale pediatrico.

R TN aaliaaatabel  Attivita necessarie al paziente
Missed Nursing Care che, per mancanza di tempo o

A Qualitative Study

Beatrice J. Kalisch, PbD, RN, FAAN

risorse, vengono omesse 0
fortemente ritardate.

The purpose of this study was to determine nursing care regularly missed on medical-surgical units
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Obiettivi

Descrivere la prevalenza di attivita non-infermieristiche
(Non-Nursing Tasks) e le ragioni che sottostanno la loro
esecuzione, secondo il punto di vista infermieristico.
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Obiettivi

Definite come:

Non-nursing tasks as experienced by nurses:
a descriptive qualitative study - compiti svolti da infermieri al di sotto del loro

S. Grosso' MNS, BNS, RN, S. Tonet? MNS, RN, L. Bernard? RN, J. Corso® ambItO dl COmpetenza

RN, D. De Marchi® MNs, RN, L. Dorigo® MNs, RN, G. Funes’ MNS, RN,

Aotk LI - COMpiti di routine come quelli di pulizia;

- consegnare o ritirare vassol di cibo; trasporto di
pazienti non critici; svolgere lavori d'ufficio .

Descrivere la prevalenza di attivita non-infermieristiche
(Non-Nursing Tasks) e le ragioni che sottostanno la loro
esecuzione, secondo il punto di vista infermieristico.
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Metodo

 Studio osservazionale prospettico monocentrico con raccolta dati multi-livello

(infermieristico, organizzativo, dati clinici dei pazienti).
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Metodo

« U.O. di Terapia Semintensiva dell’IRCCS G. Gaslini (12 stanze singole).
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Metodo

 Periodo di raccolta dati 25 maggio-25 giugno 2023.
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Metodo

 Tutto 1l personale infermieristico dedicato all’assistenza diretta del paziente.
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Raccolta Dati
Dati demografici e professionali infermieristici

Eta
Una sola volta a inizio progetto Genere

Formazione
Anzianita di servizio
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Raccolta Dati

Cure mancate, MISSCARE Survey-Ped

I.éédmg Global Nursing Research

RESEARCH METHODOLOGY: INSTRUMENT DEVELOPMENT = & Full Access

Development and validation of the MISSCARE survey —
Pediatric version

PR EFR(MISSCARE)—) LEHRASFF AFNEGIE

Annamaria Bagnasco, Milko Zanini 2 Giuseppe Aleo, Gianluca Catania, Beatrice ). Kalisch,
Loredana Sasso

First publis

hed: 31 August 2018 | https://doi.org/10.1111/jan.13837 | Citations: 19

29 1tem per la sezione “A”

Cure Infermieristiche mancate
(da “mai” a “sempre”, con la possibilita di

rispondere “non applicabile™).

17 1tem per la sezione “B”

Ragioni per le cure mancate
(quanto e rilevante, da “molto” a “per

niente”).



42" CongressoNaziondle | 51 95 Novembre 2023

BOIOgnO -nglw.-.x Savoia f'{---:_):-v' -

Raccolta Dati

Cure mancate, MISSCARE Survey-Ped

Al termine di ogni turno, per ogni paziente
reclutato

29 1tem per la sezione “A”

Cure Infermieristiche mancate
(da “mai” a “sempre”, con la possibilita di

rispondere “non applicabile™).

17 1tem per la sezione “B”

Ragioni per le cure mancate
(quanto e rilevante, da “molto” a “per

niente”).
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Attivita non infermieristiche

Journal of

Nursing Management

ORIGINAL ARTICLE (& OpenAccess | (© @

Prevalence and reasons for non-nursing tasks as perceived by
nurses: Findings from a large cross-sectional study

Silvia Grosso MNS, RN, Jessica Longhini PhD Student, RN, Saverio Tonet RN, ines Bernard RN
Jacopo Corso RN, Denis de Marchi RN, Laura Dorigo RN, Gianluca Funes RN ... See all authors v

rst publishe i: 09 August 2021 | https://doi.org/10.1111/jonm.13451 | Citations: 1

Funding information: Federazione Nazionale Ordini delle Professioni Infermieristiche, FNOPI

Raccolta Dati

1- attivita non infermieristiche (12 item): se

sono state effettuate (amministrative, ausiliarie,
attivita di competenza di altre professioni, e attivita

mediche); (a) quante volte, (b) In che
momento della giornata e (c) il tempo
dedicato a ciascuna di queste attivita non
Infermieristiche durante il turno

- ragioni dell’esecuzione di attivita non-inf
(20 item)
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Attivita non infermieristiche

Al termine di ogni turno, per ogni
paziente reclutato

Raccolta Dati

1- attivita non infermieristiche (12 item): se
sono state effettuate (amministrative, ausiliarie,
attivita di competenza di altre professioni, e attivita
mediche); (a) quante volte, (b) In che

momento della giornata e (c) il tempo

dedicato a ciascuna di queste attivita non
Infermieristiche durante il turno

2- ragioni dell’esecuzione di attivita non-inf
(20 item)
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Raccolta Dati

Genere
Dati clinici paziente Motivo del ricovero
Durata della degenza
Al termine di ogni turno, Presidi (es. cvp, cvc, stomia)
per ogni paziente Supporto ventilatorio (es. hicn, NIV)

reclutato Autonomo/allettato

Comprensione della lingua
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Raccolta Dati

Dati sui flussi di pz e sullo staff assistenziale

Turnover pazienti
Infermieri presenti
OSS presenti

Tutti 1 giorni compresi nel
periodo di raccolta dati
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Aspetti Etici

* Lo studio ¢ stato approvato dall’Internal Review Board dell’ IRCCS
Istituto G. Gaslini.

« Gli infermieri prestano consenso informato verbale in seguito alla
partecipazione ad un incontro informativo.

| dati clinici raccolti erano reperibili nella cartella clinica.
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RISULTATI / Infermieri

Partecipanti, N

Donne, N

Eta, media (DS)

Infermiere Pediatriche, N

Infermiere, N

Doppio titolo, N

Formazione post-base, N

Anni di anzianita di servizio, media (DS)

Anni di anzianita di servizio in Pediatria, media (DS)
Anni di anzianita di servizio in questa UO, media (DS)
Infermiere Neoassunte (< 6 mesi), N

3,9 (1,6)
2.9 (1,6)
1,7 (1,8)
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RISULTATI / Infermieri

Partecipanti, N 19
Donne, N 19
Eta, media (DS)
Infermiere Pediatriche, N 12
Infermiere, N 4
Doppio titolo, N 3
Formazione post-base, N 5

Anni di anzianita di servizio, media (DS) 3,9 (1,6)
Anni di anzianita di servizio in Pediatria, media (DS) @
Anni di anzianita di servizio in questa UO, media (DS) 157(1;8)
Infermiere Neoassunte (< 6 mesi), N @
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RISULTATI / Turnover & Staffing

Giorni osservati, N 32
Feriali (Lun-Ven), N 19
Compilazioni Giorno, N 212
Tasso di compilazione* Giorno, media (DS) 62,11% (0,35)
Compilazioni Notte, N 209
Tasso di compilazione Notte, media (DS) 60% (0,42)
Staffing infermieristico** diurno, media (DS) 3,31 (0,56)
Staffing infermieristico notturno, media (DS) 3,24 (0,70)

Turni con presenza di OSS, N

* N compilazioni effettive/

Mattina 30 N compilazioni attese
Pomeriggio 20 ** N pazienti/N infermieri
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RISULTATI / Pazienti

Rilevazioni, N 423
Pazienti, N 95
Maschi, % 47,28%
Durata degenza, media giorni (DS) 7,38 (9,61)
Presidi per paziente, media (DS) [min;max] 1,95 (1,06) [0-4]
Pazienti con supporto respiratorio, % 217,90%
Pazienti allettati, % 36,41%
Paziente comprende I’italiano 58,87%

Caregiver principali che comprendono I’italiano 88,89%
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Bologna

RISULTATI / Pazienti

Rilevazioni, N 423
Pazienti, N 95
Maschi, % 47.28%
Durata degenza, media giorni (DS) 7,38 (9,61)
Presidi per paziente, media (DS) [min;max] 1,95 (1,06) [0-4]

Pazienti con supporto respiratorio, % 27,90%

Pazienti allettati, % 36,41%0

Paziente comprende I’italiano 58,87%
Caregiver principali che comprendono I’italiano 88,89%
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RISULTATI / Cure Mancate

Turno N Media* DS
Giorno 211 Y4 5) 515
Notte 210 5,87 5,29

* P value <0,001
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RISULTATI / Cure Mancate

Turno N Media* DS
Feriale 274 6,49 5,43
Weekend 146 6,38 5,49

*P value 0,656



RISULTATI / Cure Mancate

B Giorno (%)
B Notte (%)

100
90
80




RISULTATI / Cure Mancate
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B Giorno (%)
B Notte (%)

100
90
80
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B Giorno (%)
B Notte (%)

100
90
80




RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

Frequenti interruzioni.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Bambini in situazioni di urgenza.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attivita di reparto.
Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.
Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.
Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo ’assistenza non erogata al bambino.
Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.
Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Mancanza di familiarita con dispositivi/protocolli/procedure.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

=) requenti interruzioni.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

==mp Bambini in situazioni di urgenza.

=) Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attivita di reparto.
Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.
Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.
Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo ’assistenza non erogata al bambino.
Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.
Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Mancanza di familiarita con dispositivi/protocolli/procedure.

80,05%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

Frequenti interruzioni.

=) NUmMero inadeguato di personale di supporto.

=) NUMero inadeguato di personale infermieristico.

Bambini in situazioni di urgenza.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attivita di reparto.
Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.
Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.
Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo ’assistenza non erogata al bambino.
Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.
Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Mancanza di familiarita con dispositivi/protocolli/procedure.

41,33%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

Frequenti interruzioni.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Bambini in situazioni di urgenza.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attivita di reparto.
Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.
— Forniture/apparecchiature non disponibili guando necessario.

—> Farmaci non disponibili quando necessario.

——=> Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.
Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.
Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo ’assistenza non erogata al bambino.
Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.
Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

——> Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Mancanza di familiarita con dispositivi/protocolli/procedure.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

Frequenti interruzioni.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Bambini in situazioni di urgenza.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attivita di reparto.
Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.
Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.
=*»|nadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.
Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo ’assistenza non erogata al bambino.
m==p Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.
=) Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.
Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

== Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Mancanza di familiarita con dispositivi/protocolli/procedure.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

o Attivita mediche: <2%.



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

EMedia (*Da 1, “non € una ragione” , a 4, € “una ragione significativa™)

Compensare la mancanza di figure di supporto (OSS, ecc.) I
Compensare una dotazione organica insufficiente IE——
Desiderio di aiutare i colleghi o altri professionisti I
Assicurare che tutte le attivita siano svolte I
Numero inadeguato di personale infermieristico I
Garantire il risultato atteso sul pazientc |
Gestire carichi di lavoro organizzativi eccessivi I
Compensare carenze di altre figure professionali, ad esempio: I
Gestire pazienti/situazioni urgenti I
Numero non bilanciato di pazienti per infermierc I
Mantenere un buon clima nel gruppo di lavoro I
Elevato numero di ncoveri/dimissioni I
Aumento 1inatteso del numero di pazienti cotici da gestire ——
Aumentare la mia sfera di competenza professionale [
Seguire routine/prassi organizzative consolidate I
Eseguire indicaziom di altre figure professionali 11
Eseguire indicazioni organizzative I
Formazione di base € cultura —
Condizionamento da parte del gruppo !I
Poca conoscenza del ruolo professionale dell’infermiere M _ | |
1 15 2 25 3 35 4



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

EMedia (*Da 1, “non € una ragione” , a 4, € “una ragione significativa™)
Compensare la mancanza di figure di supporto (OSS, ecc.) I |
Compensare una dotazione organica insufficiente IE——
Desiderio di aiutare i colleghi o altri professionisti I
mmmp A ssicurare che tutte le attivita siano svolte I T 3 12
Numero inadeguato di personale infermienstico '1
=== Garantire il risultato atteso sul pazientc I 2 9
Gestire carichi di lavoro organizzativi eccessivi I
Compensare carenze di altre figure professionali, ad esempio: I
=) Gestire pazienti/situazioni urgenti I ) 53
Numero non bilanciato di pazienti per infermierc I
Mantenere un buon clima nel gruppo di lavoro I
mmmd Elcvato numero di ricoveri/dimissioni T2 69
==mp Aumento inatteso del numero di pazienti critici da gestire I (9
Aumentare la mia sfera di competenza professionale [
Seguire routine/prassi organizzative consolidate I
Eseguire indicaziom di altre figure professionali 11
Eseguire indicazioni organizzative I
Formazione di base € cultura —
Condizionamento da parte del gruppo !I
Poca conoscenza del ruolo professionale dell’infermiere M _ | |
1 15 2 25 3 35 4



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

EMedia (*Da 1, “non € una ragione” , a 4, € “una ragione significativa™)

==m) Compensare la mancanza di figure di supporto (OSS, ecc.) IR 3 74
mmmd Compensare una dotazione organica insufficientc I3 22
Desiderio di aiutare i colleghi o altri professionisti I
Assicurare che tutte le attivita siano svolte I
mmm) Numero inadeguato di personale infermieristico '18 09
Garantire il risultato atteso sul pazientc I
Gestire carichi di lavoro organizzativi eccessivi I
mmm) Compensare carenze di altre figure professionali, ad esempio: ‘1_12,86

Gestire pazienti/situazioni urgenti I

Numero non bilanciato di pazienti per infermiere I

Mantenere un buon clima nel gruppo di lavoro 1]

Elevato numero di ncoveri/dimissioni I

Aumento 1inatteso del numero di pazienti cotici da gestire ——
Aumentare la mia sfera di competenza professionale [
Seguire routine/prassi organizzative consolidate I
Eseguire indicaziom di altre figure professionali —I
Eseguire indicazioni organizzative I
Formazione di base e cultura —
Condizionamento da parte del gruppo —I
Poca conoscenza del ruolo professionale dell’infermiere M _ | | |
1 15 2 25 3 35 4



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

EMedia (*Da 1, “non € una ragione” , a 4, € “una ragione significativa™)

Compensare la mancanza di figure di supporto (OSS, ecc.) I
Compensare una dotazione organica insufficiente IE——

Desiderio di aiutare i colleghi o altri professionisti I

Assicurare che tutte le attivita siano svolte I

Numero inadeguato di personale infermieristico I

Garantire il risultato atteso sul pazientc |
== Gestire carichi di lavoro organizzativi eccessivi N2 94
Compensare carenze di altre figure professionali, ad esempio: I
Gestire pazienti/situazioni urgenti I
Numero non bilanciato di pazienti per infermierc I
Mantenere un buon clima nel gruppo di lavoro I
Elevato numero di ncoveri/dimissioni I
Aumento 1inatteso del numero di pazienti cotici da gestire ——
Aumentare la mia sfera di competenza professionale [
~) Seguire routine/prassi organizzative consolidate I ) )7
Eseguire indicazion di altre figure profcssmnall |
— Eseguire indicazioni organizzative HENNNT? 73
Formazione di base € cultura —
Condizionamento da parte del gruppo !I
Poca conoscenza del ruolo professionale dell’infermiere M _ | |
1 15 2 25 3 35 4



RISULTATI / Ragioni delle Attivita Non Infermieristiche

EMedia (*Da 1, “non € una ragione” , a 4, € “una ragione significativa™)
Compensare la mancanza di figure di supporto (0SS, ecc.) I |
Compensare una dotazione organica insufficiente IE——
=) Desiderio di aiutare i colleghi o altri professionisti I T3 13
Assicurare che tutte le attivita siano svolte I
Numero inadeguato di personale infermieristico I
Garantire il risultato atteso sul pazicntc I
Gestire carichi di lavoro organizzativi eccessivi I

Compensare carenze di altre figure professionali, ad esempio: I

Gestire pazienti/situazioni urgenti I

Numero non bilanciato di pazienti per infermiere I

s Mantenere un buon clima nel gruppo di lavoro 1] 281
Elevato numero di ricoveri/dimissioni I
Aumento 1inatteso del numero di pazienti cotici da gestire ——
Aumentare la mia sfera di competenza professionale [
Seguire routine/prassi organizzative consolidate I
Eseguire indicazioni di altre figure professionali —I
Eseguire indicazioni organizzative I
Formazione di base ¢ cultura I
=) Condizionamento da parte del gruppo —I 1,79
Poca conoscenza del ruolo professionale dell’infermiere M _ | | |
1 15 2 25 3 35 4
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HOSPITAL PEDIATRICS Association of Nurse Workload With Missed
Nursing Care in the Neonatal Intensive Care
Hoso Pediate, 2017 Jul; 7(7): 378-384. PMCID: PMC5485353 .
doi: 10.1542/hpeds 2016-0141 PMID: 28611146 Unlt
Missed Nursing Care in Pediatrics Heather L. Tubbs-Cooley, PhD, RN"2: Constance A. Mara, PhD**; Adam C. Carle, MA, PhD*?%; et al
Eilean T Lake, PhD, RN Pamela B. de Cordova, PhD, RN, BC.P Sharon Barton, PhD, RN, PCNS-BC.¢ Shwata Singh, $ Author Affiliations | Article Information
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- Strumenti self-report.
- Unica unita operativa.

- Studio osservazionale.
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- Strumenti self-report. - Valutazione esiti.

- Unica unita operativa. - Interventi mirati.

- Studio osservazionale. - Coinvolgimento di altre UO.
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- ascoltare e rispondere realmente agli infermieri qguando dicono di essere troppo occupati per
fornire un'assistenza ottimale ai pazienti;
- rivalutare criticamente | modelli di assistenza;

- riconsiderare il mix di competenze;
- esaminare le attivita che sottraggono tempo agli infermieri, a scapito dell’assistenza.
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CONCLUSION| ImEsss
N . Missed nursing care, low value activities and cultures of
E necessaria: busyness
- una valutazione critica dei processi e dei fattori contestuali; o s

- ascoltare e rispondere realmente agli infermieri qguando dicono di essere troppo occupati per
fornire un'assistenza ottimale ai pazienti;

- rivalutare criticamente | modelli di assistenza;

- riconsiderare il mix di competenze;

- esaminare le attivita che sottraggono tempo agli infermieri, a scapito dell’assistenza.

La cultura del busyness non ci aiuta.
Collettivamente, dobbiamo fare 1 conti con le dannose “culture dell'impegno™ che
contribuiscono ai livelli inaccettabilmente elevati di mancata assistenza riportati In

letteratura.
uesto non e solo un problema per l'assistenza e la sicurezza del pazienti, ma e anche

legato alla soddisfazione lavorativa deqli infermieri.
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