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1) Il Background

un problemasentito non solo nel contesto Italiano

2) 1l Metodo

un problemacomplessoche ha avuto bisogno di un percorso di

ricerca in piu fasi di durata biennale

3) | Risultati

un problemadiffuso e che incide sul turno di lavoro,
y2y a2t 2 LISN) a@2t ASNBE GG A DA
4) Le Conclusioni

un problema che ha bisognoghliciesa livello formativo,
organizzativo e clinico
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Nonnursingtasks(attivitab nonf er mi e r |

(a) | 0ir nsi eme del | e alaisott@a v i

del |l o scopo dell 0assi st enz
(Bruyneel et al., 201.

(b) un concetto privarta definizione internazionalmente

condivisa, nonostante la prima risalga al 1961;
(Connor, 1961; Hendrich et al., 2008; Desjardins et ¢

(c) un fenomeno diffuso a livello internazionale che occup

trail 35 e il 62% del tempo lavorativo dell'infermiere.
(Fitzgerald et al., 2003; Bruyneel et al., .



Metodi (1)
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Obiettivi
Descriverkfenomend e | | e atti vit?’ O I
come Vissuto nell Oesperien

Disegnadi studia

MixeeMethodhn duetempi
(a)qualitativienomenologico
(b)descrittivorosssectional

‘\ ¢ ”, Con quale frequenza, verso quali ambiti, per quali ragioni €
Q.’J con quali effetti, gli infermieri svolgono nella loro pratica
quotidiana atti al di fuori del proprio campo di attivita?
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Metodi (2)
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Tappe, Popolazioni target

a)

b)

Qualitativo fenomenologico

Intervista in profondita a un cangrap@sitivo ARinfermieri con
diverse funzionper f ar emer gere i n qu
onon i nfermieristicheo//20lp)er (¢

Crosssectional
Sviluppo e validazione di un questionagiomisurare la frequenza,
| 6i nci denza, | e cause e gl e

Somministraziongel questionaaol | 61 nt er a popol
i nfermieristica (n=1331) del |
BellunoJavorativamerdétiva al momento della Survey-1Z016



Risultati: partecipanti
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= Variabili Freq(%)

LO Genere

=0 Femmini 606 (82.7)

< Maschil 117 (15.9)

2 Missin 10 (1.4)

T Eta, medi&dDS, range) 43.6 (8.4; 263)

= Titolo di studio

S Diploma di Infermi 476 (64.9)

Q Laurea in Infermieris 196 (26.7)

8 Diploma + Laurea in Infermie 32 (4.4)

T Missin 29 (4.0)

6_5 Anni di esperienza, mediaS, range) 22 (9.5,-43)

Ambito lavorativo
Area medic 228 (31.5)
\\\\é’”‘ Urgenza/emergel 150 (20.4)
U Area chirurgi 142 (19.3)
Territorio/servamziar 96 (3.0)
FNOPI Area materno/infar 31 (4.2)
Missin 86 (11.6)
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N Ruolo medico
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N Ruolo medico
Y 136 (18.6%)
'-'>J t
(T) CZD Altre _ Altre
w o professioni Campo di professioni
x < sanitarie attivita proprio sanitarie
< 187 (25:5% RSt QAY 187 (25.5%
O
ll'I_J ,
Z CZ> Ruolo
LI_J |<_E Ausiliario
N | > 489 (66.7%
<5
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LE CAUSE MediaIC 95%)

Hosvolto attividdmpadod di(dadfmai;@ 4 spessple
Svolgeral ruolo di garante

Garantird risultato atteso sul pazi
assicurare che t.
Gestir e iInoGaeesza digsoreen z a
Compensare dotazione organica insut

anche di figure di sup@orto
Subirela cultura organizzativa

Sequir@rassi e routine consol@ate 2.50 (2-44.56)
Gestire processi clinici inattesi

w Gestire un elevato di ricoveri/dim 2.50(2.432.58)

pazienti urgedti
FNOPI

2.88 (2.83.93)

2.69(2.642.75)
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Organizzazione

Infermiere/
Gruppo professionale
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Produzione di straordinari (586; 79.9%)

Scarso riconoscimento del ruolo (582; 79.4¢
Frustrazione (571; 77.9%)

Affidamento OSS attivita non attribuibili (51¢
Perdita di competenze infermieristiche (192
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Organizzazione

Infermiere/
Gruppo professionale

\\“é,”l Pazienti/Famiglie
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Produzione di straordinari (586; 79.9%)

Scarso riconoscimento del ruolo (582; 79.4¢
Frustrazione (571; 77.9%)

Affidamento OSS attivita non attribuibili (51¢
Perdita di competenze infermieristiche (192

Mancata pianificazione assistenza (584, 78.
AumentMissedNursing Care (387; 52.8%)
Peggioramento esiti assistenziali (387; 52.8
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- Un fenomeno diffuse yiguarda quasi tutti gli infermieri

-l n t ut t enondolersoGdith alisiari@ | O N |

- Impegnano 1/3 del turno lavoratirerdie

-Causatela diversifattort a cui 1 6el evat a
degli infermieri nei confronti dei pazienti

Determinano conseguenze negativel 6or gani .

Winfermieri
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Leattivitiad nonf er mi er i sti che:

- Un fenomeno diffuse yiguarda quasi tutti gli infermieri
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- Impegnano 1/3 del turno lavoratirerdie

- Causatela diversifattort a cui 1 6el evat a
degli infermieri nei confronti dei pazienti

- Determinano conseguenze negativel 6or gan i
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U ma soprattutto per | pazier
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Grazie per lattenzione.

Ringraziamo tutti gli infermieri che hanno condiviso la loro esperienza e
la FNOPI che ha finanziato il progetto.



