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INTRODUZIONE

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.

OBIETTIVO

L'obiettivo principale dello studio proposto e capire la motivazione del personale infermieristico nel dipartimento di oncoematologia pediatrica,
nello svolgere attivita specifiche per un progetto futuro che prevede I'esecuzione di aspirati midollari e biopsie osteomidolari in autonomia.

MATERIALE E METODI

Che cosa ostacola I'implementazione di modelli di competenze specialistiche?

E stata condotta un’indagine, tra novembre e dicembre 2017. lindagine svolta per indagare
gli eventuali ostacoli percepiti dagli infermieri in merito all'implementazione di nuovi modelli di |Maceemge et eesprmere i grd d scorbiasaccon rpatane

1. Non & chiaro chi riconoscera le nuove competenze che acquisisco con la pratica professionale

SVIIUppO di COmPEtenze InfermieriStiChe ava nzate. \E StatO UﬁlizzatO Un queSﬁOnarlO Self' 2. Non & chiaro chi riconoscera le nuove competenze che acquisisco con la formazione post-base

3. Ho timore del risvolto giudiziario-legislativo

report a 30 domande, gia utilizzato in una pregressa survey nel 2016, per uno studio esplorativo |« iesa dovem sssumere nuove responsavitta mi preoccupa

5. Il nostro riconoscimento & improprio o quasi nullo

descritl._iVO Su Un analOgO argomento (Immagine 1). 6. C'é una forte mancanza di incentivi economici per la crescita professionale

7. La formazione di base & il punto di partenza per un cambiamento volto al riconoscimento
delle competenze infermieristiche

8. La formazione degli infermieri “anziani” & necessaria per un cambiamento volto al riconoscimento

delle competenze infermieristiche
9. L'attenzione per I'ECM & scarsa o nulla

10. C'& una scarsa crescita culturale della professione
ETA'

11. Gli infermieri che lavorano nella pratica clinica non ritengono necessario un ulteriore livello

SESSO , )
di formazione

Sono stati somministrati 35 questionari, di questi ne
sono stati compilati 33 (94,3%). L' 87,87% era di sesso
femminile (29); l'eta media era di 28,5+6,8 anni, la
media degli anni complessivi di lavoro nell’area

12. C'é un sovraccarico di lavoro nelle unita operative
13. Nella mentalita/cultura infermieristica esiste ancora il mansionario nella pratica

14. Le competenze infermieristiche neo-acquisite con la formazione di base decadono al momento
della pratica in reparto

p

15. Le competenze infermieristiche neo-acquisite con la formazione post-base decadono al momento
della pratica In reparto

16. L'iter normativo per il riconoscimento di competenze specialistiche ha un percorso molto lento

17. C'e la tendenza da parte dell'infermiere a delegare al medico

oncologica era 6,75+4,53 (grafico 1,2). Si e voluta 18. La crisl oconomica ostacola I camblamento _
_ . . . . 19. Gli spazi imposti dall’organizzazione del lavoro infermieristico ostacolano Il riconoscimento
) . . ° . ° . . = MASCHIO FEMMINA m 20-25 anni 26-30 anni = 31-35anni = 36-40 anni = >40 anni delle competenze s ialistiche
m a nte n e re p e r | a n a I I S I d e I d atl | a S u d d IV I S I O n e d e I I e Grafico 1 Grafico 2. 20.1 templmepostI ::IIc‘organizzazlone del lavoro infermieristico ostacolano il riconoscimento delle
. . . . : competenze ialistiche
d O m a n d e a t re fattO rl : C u |t u ra, rl CO n OSCI m e nto e p ra SS I . 21. ngcompestz(;e specialistiche sono causa di conflitti interpersonali-interprofessionali

22. | medici ostacolano le competenze degli infermieri

Il dominio dove e stato riscontrato il piu alto livello di fattori ostacolanti e stato quello del |z cimemennamo scarso interesse surargomento percne anto c's quaicun atro ohe ota

per loro”

riconoscimento (media 3,40+0,73), seguito da quello della prassi (media 3,0620,77) e poi da |21 connitadvere profession saniarie non sono ben definit

25. Cl sono delle resistenze culturali interne nella categoria degli infermieri

quello della cultura (media 2,85+0,64). La differenza delle medie dei tre domini calcolata con il test |z vestacoo e cowto aia categora roppo eterogenea el punto ar vsta formativ)

27. L'ostacolo & dovuto alla categoria troppo eterogena perché manca una vera identita professionale

di Fischer (F=4,88; p<0,001) e risultata statisticamente significativa. 26. Lo nuove generazion devono fars! avant rcioendo il dvario tra teora o pratics

29. La professione infermieristica & una professione “giovane”, questo ostacola il riconoscimento
delle competenze specialistiche
30. C'& una “pigrizia” della categoria che tende a percorrere una strada gia nota, evitando | cambiamenti

C’e una forte mancanza di incentivi C’@ un sovraccarico di lavoro Il nostro riconoscimento & STATISTE Imagine L. -
° forte mancariza &l neentvi c . . . . CHE DESCRITTIVE
) economici per la crescita professionale 8 nelle unita operative ) improprio o quasi nullo _ \FFERMA
, Domini Affermazione n media DS asimetria
20 . v statistica  Errore
. . 8 standard
. . 9 33 3,9 0,84 -0,12 0,14
10 3 \ 10 33 3,6 0,4 -1 0,06
s 2 11 33 2,54 041 1,3 0,06
. — I ! 0 . l ’ —— . 13 33 275 04 1,92 0,06
’ Perniente  Poco in accordo Moderatamente Molto in accor O Perniente  Pocoinaccordo  Moderatamente Molto in accordo. Estremamente in i Perniente  Poco in accordo Moderatamente ~ Molto in Estremamen te 14 33 2,39 0,69 -0,88 0,12
d'accord in accordo d'accordo inaccordo accor do d'accordo inaccordo  accor do in accordo cultura 16 33 369 0,93 03 0.16
17 33 2,66 043 -0,86 0,07
Grafico 3. Grafico 4. Grafico 5. 23 33 2,15 0,67 1,71 0,11
25 33 3,18 0,51 -1,3 0,08
Sono state inoltre analizzate le singole affermazioni risultate piu significative e possiamo vedere z‘f] ig 23; gj; g;z 0‘;2
che i principali ostacoli degli infermieri in oncoematologia ad intraprendere attivita di responsabilita 30 3158 073 0571 012
maggiore sono: “C'e wuna forte mancanza di incentivi economici per |a crescita DTt (i B e AL ==
professionale”(media 3,93%0,75), “C’e un sovraccarico di lavoro nelle unita operative” (media ;_ gz g‘s‘f 008’2 0;)”2 gij
3,91+0,9), “ll nostro riconoscimento e improprio o quasi nullo” (media 3,66%0,58). 5 33 366 058 0,58 0,1
. . . . . . . . . 5 5 i . 6 33 393 0,75 -1,42 0,13
Infine, gli infermieri non sono per niente o poco d’accordo in merito alle seguenti affermazioni: “La e T 301 09 T oS
professione infermieristica e una professione ‘giovane’, questo ostacola il riconoscimento delle ; ;g 232 32‘2* i:: gg;
competenze specialistiche” (media 1,52+0,67), “C’@ una “pigrizia” della categoria che tende a 2 333 073 031 012
N . . . . . . . .
percorrere una strada gia nota, evitando i cambiamenti” (media 1,58+0,73) e “L'idea di dovermi Domini  Affermazione n  media DS asimtria
P . ) . . 3 33 293 0,88 -0,08 0,15
assumere nuove responsabilita mi preoccupa” (media 1,87+1,13) (tabella 1 e grafico 3, 4 e 5). y ST ie s ol o
7 33 448 2,11 -0,24 0,36
prassi 8 33 393 0,75 -1,42 0,13
CO M M E NTI 18 33 3,18 0,58 031 0,1
19 33 296 1,26 -0,03 0,21
20 33 3,1 1,02 0,09 0,17
Ormai la letteratura internazionale parla chiaro ed e sempre piu dimostrato che un infermiere 24 33294 067 191 0,06
. . . . . . . . . . . 28 33 3,75 0,85 -0,29 0,14
esperto clinico, con competenze avanzate fa differenza in termini di esiti soprattutto per il paziente, 2 AR A A A BT
portando ad un’assistenza di qualita (Palese, 2016). La scuola anglosassone ci insegna che gli Tabella 1.

incentivi economici sono direttamente correlati a una migliore performance (Nelson JA, 2006). Se la figura dell’infermiere
esperto clinico sembra su carta prendere forma, I’“adeguamento delle retribuzioni”, ci si auspica sara consequenziale. Saranno
poi le singole aziende sanitarie a rispondere di carichi di lavoro e di gestione delle attivita in modo da permettere al singolo
professionista di svolgere in modo ottimale |la propria attivita. Nonostante i limiti del campione in studio, i risultati evidenziano
riflessioni utili che lasciano riflettere a lungo.
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