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SESSO

MASCHIO FEMMINA

ETA'

20-25 anni 26-30 anni 31-35 anni 36-40 anni > 40 anni

NELL’ESEGUIRE ASPIRATI MIDOLLARI E BIOPSIE OSTEOMIDOLLARI

UNA SFIDA PER UN’ASSISTENZA INFERMIERISTICA DI QUALITÀ

Il progetto in oggetto nasce per capire quanto l’infermiere in ambito pediatrico, sia disposto al cambiamento e a rivestire ruoli come quello di

esperto clinico, per poter permettere in un secondo momento la creazione di una figura, in grado di eseguire in totale autonomia Aspirati

Midollari e Biopsie osteomidollari, ovviamente dopo un percorso di formazione ben strutturato e coadiuvato con il personale medico.

INTRODUZIONE

L’obiettivo principale dello studio proposto è capire la motivazione del personale infermieristico nel dipartimento di oncoematologia pediatrica,

nello svolgere attività specifiche per un progetto futuro che prevede l’esecuzione di aspirati midollari e biopsie osteomidolari in autonomia.

È stata condoia un’indagine, tra novembre e dicembre 2017. L’indagine svolta per indagare

gli eventuali ostacoli percepij dagli infermieri in merito all’implementazione di nuovi modelli di

sviluppo di competenze infermierisjche avanzate. È stato ujlizzato un quesjonario self-

report a 30 domande, già ujlizzato in una pregressa survey nel 2016, per uno studio esplorajvo

descrikvo su un analogo argomento (Immagine 1).

Sono staj somministraj 35 quesjonari, di quesj ne

sono staj compilaj 33 (94,3%). L’ 87,87% era di sesso

femminile (29); l’età media era di 28,5±6,8 anni, la

media degli anni complessivi di lavoro nell’area

oncologica era 6,75±4,53 (grafico 1,2). Si è voluta

mantenere per l’analisi dei daj la suddivisione delle

domande a tre faiori: cultura, riconoscimento e prassi.

Il dominio dove è stato riscontrato il più alto livello di fattori ostacolanti è stato quello del

riconoscimento (media 3,40±0,73), seguito da quello della prassi (media 3,06±0,77) e poi da

quello della cultura (media 2,85±0,64). La differenza delle medie dei tre domini calcolata con il test

di Fischer (F=4,88; p<0,001) è risultata statisticamente significativa.

Sono state inoltre analizzate le singole affermazioni risultate più significajve e possiamo vedere

che i principali ostacoli degli infermieri in oncoematologia ad intraprendere akvità di responsabilità

maggiore sono: “C’è una forte mancanza di incenjvi economici per la crescita

professionale”(media 3,93±0,75), “C’è un sovraccarico di lavoro nelle unità operajve” (media

3,91±0,9), “Il nostro riconoscimento è improprio o quasi nullo” (media 3,66±0,58).

Infine, gli infermieri non sono per niente o poco d’accordo in merito alle seguenj affermazioni: “La

professione infermierisjca è una professione ‘giovane’, questo ostacola il riconoscimento delle

competenze specialisjche” (media 1,52±0,67), “C’è una “pigrizia” della categoria che tende a

percorrere una strada già nota, evitando i cambiamenj” (media 1,58±0,73) e “L’idea di dovermi

assumere nuove responsabilità mi preoccupa” (media 1,87±1,13) (tabella 1 e grafico 3, 4 e 5).

incenjvi economici sono direiamente correlaj a una migliore performance (Nelson JA, 2006). Se la figura dell’infermiere

esperto clinico sembra su carta prendere forma, l’“adeguamento delle retribuzioni”, ci si auspica sarà consequenziale. Saranno

poi le singole aziende sanitarie a rispondere di carichi di lavoro e di gesjone delle akvità in modo da permeiere al singolo

professionista di svolgere in modo okmale la propria akvità. Nonostante i limij del campione in studio, i risultaj evidenziano

riflessioni ujli che lasciano rifleiere a lungo.
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COMMENTI
Ormai la leieratura internazionale parla chiaro ed è sempre più dimostrato che un infermiere

esperto clinico, con competenze avanzate fa differenza in termini di esij sopraiuio per il paziente,

portando ad un’assistenza di qualità (Palese, 2016). La scuola anglosassone ci insegna che gli

incenjvi econ
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Tabella 1.


