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ABSTRACT

Problema. Le cure perse ¢ tralasciate dagli infermieri nei confronti dei pazienti possono

far insorgere esiti negativi. Tra questi esiti negativi, abbiamo visto che la percentuale

maggiore di assistenza di base che viene persa riguarda la cura della pelle e la mobiliz-

zazione del paziente portando alla formazione di lesioni da pressione. Questa carenza di

cure ¢ presente all’interno delle realta sanitarie e rappresenta un indicatore della qualita

di cure offerte [l.

Tale fenomeno ¢ scaturito da varie problematiche, la carenza di personale, la mancanza

di formazione, la mancanza di tempo, la mancanza di conoscenza , le attrezzature insuf-

ficienti e la mancanza di comunicazione. Le cure perse, hanno un duplice risvolto nega-

tivo, sia nei confronti dei pazienti ( maggiore mortalitd , infezioni, cadute, degenza

ospedaliera prolungata ,lesioni , eventi avversi ,insoddisfazione del paziente e maggiore

dolore) che nei confronti degli operatori sanitari (insoddisfazione lavorativa, abbando-

no del lavoro)[?l.

Compito dell’infermiere ¢ prevenire tutto questo per evitare che si formino lesioni da

pressione.

Obiettivo. L’obiettivo ¢ come ’assistenza infermieristica mancata influisca sulle lesioni

da pressione in maniera significativa.

Materiali e Metodi. La ricerca ¢ stata condotta attraverso Pub-Med, Mesh, CINAHL,

Scholar Google e NCBI (PMC).

Risultati. Dai risultati ¢ emerso che la maggior parte delle omissioni commesse riguar-

dano:

- La cura della pelle per il 38,5%.

- Laregistrazione dei fattori predisponenti lo sviluppo di lesioni da pressione il 3,5% .

- Il cambiamento della posizione del paziente ogni due ore ¢ il piano di dimissione e
d’istruzione 31,1% [}

Inoltre un dato da tenere in considerazione ¢ I’atteggiamento negativo degli infermieri

nei confronti delle lesioni dovuto :

- Al carico di lavoro e al personale inadeguato 83,1% ,



La carenza di risorse e attrezzature il 67,7% ,

La formazione inadeguata sulla prevenzione delle lesioni il 63,2%,

La mancanza di soddisfazione sul lavoro il 56,2%,

La presenza di priorita diverse da lesioni il 58,7% e infine la mancanza di linee
guida universali il 59,3% [21,

Conclusioni. Le lesioni sono delle problematiche effettive nonostante si cerchi di mi-
gliorare , la loro insorgenza non si sta riducendo . Gli infermieri dovrebbero intervenire
prima della loro insorgenza , aumentando la prevenzione a riguardo , ’educazione sani-
taria .

Parole chiavi utilizzate sono : infermieristica, assistenza infermieristica mancata , lesio-

ni da pressione , soddisfazione del paziente , back to the Basic e le fundamental care .



INTRODUZIONE

Alla base di questo studio vi ¢ I’approfondimento di che cosa sia I’assistenza infermieri-
stica mancata e di come incida sulle lesioni da pressioni.

Prima di analizzare che cosa sia 1’assistenza infermieristica mancata, vediamo in breve
che cosa ¢ I’assistenza di base .

Quando si parla di assistenza infermieristica di base, ossia prendersi cura dell’altro in
toto non significa solamente dare la terapia ,come molte persone credono minimizzando

il vero scopo dell’assistenza infermieristica.

L’assistenza infermieristica di base ci da la grande possibilita di entrare a contatto con le
persone ¢ il loro mondo, riuscendo a condividere con loro emozioni e sensazioni, grazie
all’instaurarsi di un rapporto empatico con la persona che si ha di fronte. E' proprio gra-
zie a questo rapporto di fiducia con il paziente che riusciamo a mettere le fondamenta
per un ottimo processo di nursing, capendo i bisogni e le necessita della persona, riu-

scendo cosi a fornire un’ assistenza ottimale a 360°.
Le motivazioni che mi hanno spinta ad approfondire tale tema hanno una duplice natura.

L’interesse del perché le cure infermieristiche di base, chiamate anche fondamentale
carel3], si siano perse nel tempo e come questa perdita abbia influito sulle lesioni da
pressione. Questo interesse ¢ stato influenzato e sicuramente incentivato da alcune espe-
rienze vissute durante il mio tirocinio universitario.

Ho sempre pensato all’infermiere come una figura tutto fare, ora perd capisco che nella
moltitudine dei compiti che un infermiere ¢ tenuto a svolgere, delle volte ci sfugge la
priorita principale del mestiere, ossia garantire un ‘assistenza infermieristica adeguata,
portando il professionista sanitario ad una frustrazione che a lungo andare lo demotiva.
A volte comprendo, che forse in tutto questo tempo che abbiamo combattuto per avere
piu autonomia, piu diritti, ci ¢ realmente sfuggito qualcosa.

Mi sono sempre posta la domanda su che cosa ci fosse sfuggito e sul perché se realmen-
te abbiamo voluto cosi tanta autonomia, quando si parla di rifare un letto, ci sentiamo

demansionati.



Spesso, noi attribuiamo questi compiti ad altre figure sanitarie, non preoccupandoci di
come vengono eseguiti, quando invece le cure di base prevedono: il rifacimento del let-
to, I’igiene personale, I’igiene del cavo orale , la mobilizzazione ecc..

Tutto questo perché ? Per mancanza di tempo ?

Dopo essermi documentata su degli studi condotti a riguardo il primo lavoro pubblicato
sul Missed nursing care € una ricerca qualitativa condotta da B.J. Kalisch [ nella quale
sono state determinate le tipologie delle cure infermieristiche perse e le relative motiva-
zioni.

Nel 2009 Kalish, ha ideato uno strumento, il MISSCARE Survey che rileva la percezio-
ne del MNC Missed Nursing Care) da parte degli operatori e ha lo scopo di individuare
le attivita di assistenza infermieristica che si perdono, omettono o rimandano con le re-
lative cause o motivazioni 51,

Un ulteriore movimento ¢ il back to the Basic in cui si parla di tornare alle basi dell’as-
sistenza infermieristica, ossia le fundamental care, che si preoccupano di soddisfare, i
bisogni primari dell’assistito. Scaturito da un evento accaduto il 6 febbraio del 2013 nel
Francis report, dove ¢ stata pesantemente documentata la continua violazione delle cure
primarie, e della dignita dei pazienti [6].

Con questo elaborato si ¢ voluto, prima di tutto, indagare il fenomeno analizzando la
letteratura, cercando poi di approfondire I’argomento delle cure perse, per capire quali
siano gli effetti sulle lesioni da pressione .

Per ulcera da pressione o danno da pressione s’intende una lesione localizzata alla cute
e/o al tessuto sottostante, solitamente localizzata su una prominenza ossea, come conse-
guenza diretta di una elevata/prolungata compressione, o di forze di taglio o stiramento,
che determinano uno stress meccanico ai tessuti e la strozzatura dei vasi sanguigni
(EPUAP/NPUAP, 2016).

La tesi ¢ suddivisa in capitoli che si basano principalmente sull’assistenza infermieristi-

ca mancata e le conseguenze causate da questo tipo di mancanza.

6. https://www.nmc.org.uk/about-us/policy/position-statements/francis-report/.



I.PROBLEMA
1.1 L’assistenza infermieristica mancata : che cos’¢?

Le Missed Nursing Care, ovvero le cure perse, si riferiscono a qualsiasi aspetto relativo
all’assistenza al paziente che venga trascurata (parzialmente o totalmente) o ritardato.
Le Missed Nursing Care (MNC) sono presenti all’interno delle realta sanitarie interna-
zionali e rappresentano un indicatore della qualita delle cure offerte. Il primo in lettera-
tura ad occuparsi delle MNC ¢ stato Solchalski che nel 2004 ha definito “cura infermie-
ristica incompiuta” un’ attivitd non eseguita (ad esempio rispondere al campanello, non
effettuare un’attivita pianificata come la mobilizzazione, impegnarsi con un paziente a
tornare e poi non farlo, non accertarsi che al paziente venga eseguita 1’igiene del cavo

orale ecc..) ],

Secondo I’OMS, un errore ¢ definito come il mancato completamento di un’azione pia-
nificata e prevista, o il commettere un errore durante una procedura. Ad esempio, un
errore puo verificarsi quando qualcosa viene eseguita in modo non corretto (errore di
commissione) o quando qualcosa che dovrebbe essere fatto non viene eseguito (errore di
omissione). Nella pianificazione nell’attuazione delle cure, indipendentemente dal fatto
che ’errore sia di commissione o omissione, ¢ necessario analizzare il motivo per cui si
¢ verificato, per offrire soluzioni, e per prevenire eventuali ricorrenze. Secondo 1’ Agen-
cy for Healthcare Research and Quality (AHRQ), gli errori di omissione sono piu diffi-
cili da riconoscere che gli errori di commissione e rappresentano pertanto un grave pro-
blema con importanti implicazioni per la qualita e la sicurezza delle cure. L’omissione
della cura infermieristica puo portare a risultati avversi per i pazienti, con significativi
danni, soprattutto nelle popolazioni dei pazienti vulnerabili. Il fenomeno della cura in-
fermieristica mancata ¢ stato definito per la prima volta da Kalisch in uno studio qualita-
tivo effettuato in diversi Ospedali Americani, analizzando sia gli infermieri, sia gli assi-
stenti sanitari di diverse Unita Operative quali medicine, chirurgie, terapie intensive e
riabilitazioni. Questo studio ¢ stato svolto per identificare la tipologia delle cure infer-

mieristiche che sono state tralasciate regolarmente durante un soggiorno in ospedale.



Negli ultimi anni questo fenomeno ¢ stato studiato da diversi ricercatori, specialmente
negli Stati Uniti d’America, individuando le cause di queste omissioni nell’assistenza ed
in particolar modo quanto abbiano influenzato negativamente i comportamenti dei pro-
fessionisti sanitari che in seguito all’impossibilita di erogare prestazioni infermieristiche
soddisfacenti sono andati incontro a fenomeni come la frustrazione e il burnout . Tale
fenomeno ¢ interpretato tramite il Missed Nursing Care Model (MNCM), secondo cui
contribuiscono al verificarsi di questa problematica la non adeguatezza delle risorse
umane, dei materiali e della comunicazione. Inoltre ad aggravare la situazione sono le
carenze nel processo di nursing, le percezioni degli infermieri sbagliate e un errato pro-
cesso decisionale (valori, credenze, abitudini) 8l. Le cure perse portano allo sviluppo di
conseguenze negative sui pazienti (es. allungamento degenza, disabilita, lesioni cutanee)
e sugli operatori sanitari (es. insoddisfazione lavorativa, abbandono del lavoro, rabbia).
Una delle responsabilita dell’infermiere ¢ per questo cercare di limitarle il piu possibile

per garantire maggiore sicurezza ai pazienti ).



II.LOBBIETTIVO DELLO STUDIO

L’obbiettivo che mi sono voluta porre ¢ come la mancata assistenza infermieristica in-

fluisca notevolmente sulle lesioni da pressione .

INII.MATERIALE E METODI

Con il termine revisione si intende una sintesi critica dei lavori pubblicati su uno speci-
fico argomento che svolge una funzione fondamentale in ambito sanitario, che ¢ quella
di offrire una revisione della letteratura finalizzata all’aggiornamento su un determinato
argomento.

Questa ricerca ¢ stata condotta per indagare come la mancanza dell’assistenza infermie-
ristica incida sulle lesioni da pressione . Utilizzando la metodologia PICO , si ¢ indivi-

duato che :

P : assistenza infermieristica mancata .

I : pazienti a rischio e non di sviluppare lesioni.

C : non presente.

O: intervenire sull’assistenza infermieristica mancata.

Utilizzando vari motori di ricerca : Pub-Med, Mesh, CINAHL, Scholar Google e NCBI
(PMC). Digitando le varie stringhe e utilizzando come filtri gli studi primari negli ultimi
cinque anni . Si ¢ utilizzato I’operatore boleano “AND” per includere entrambi i termini
nella ricerca svolta .

I setting analizzati sono: 1’ospedale, case di cura e unita medico chirurgiche e semi criti-
che dove vengono presi come campioni i pazienti con lesioni acquisite in ospedale e

gli infermieri .

Le fonti scelte si basano sulla congruita del mio obiettivo ovvero indagare il come 1’as-

sistenza infermieristica mancata possa influire sulle lesioni da pressione.



Il limite ¢ stato che I’argomento missed care non essendo trattato in concomitanza con
tale problematica, ha dato scarsi risultati. Per questo si € voluto indagare su articoli che
includevano entrambe le problematiche ovvero 1’assistenza mancata e le ulcere da pres-
sione . Un’altro limite riscontrato ¢ I’accesso gratuito limitato.

La prima stringa digitata ¢ ("Pressure Ulcer"[Mesh]) AND (missed nursing care) e inse-
rendo 1 vari filtri tra cui: studio clinico, studio comparativo, articoli di giornale e studi
osservazionali . Da questa prima stringa si sono trovati 34 articoli, con 1 filtri inclusi, di
questi uno solo analizzato .

Una seconda stringa ("Pressure Ulcer"[Mesh]) AND (missed nursing) e inserendo di
nuovo i filtri prima citati, si sono trovati 40 articoli. Di questi analizzati 12 articoli. Tut-
to questo si potra vedere nel diagramma di flusso nel capitolo successivo .

Altri articoli sono stati trovati grazie al motore di ricerca scholar google .

Alcuni articoli sono stati esclusi in quanto non rispettavano 1’obiettivo prefissato ¢ non
erano ad accesso libero. Dalle due stringhe sono risultati alcuni articoli doppi e per que-
sto esclusi . Infine per aiutarmi nella selezione degli articoli si ¢ svolto un riassunto e
una mappa per determinare i punti chiave da trattare. (Allegato 2 )

Le parole chiavi che sono state utilizzate comprendono: infermieristica, assistenza in-
fermieristica mancata , lesioni da pressione , soddisfazione del paziente , back to the

Basic e le fondamentals care .



IV.RISULTATI
Descrizione sintetica degli studi :

In questa revisione sono stati inclusi 13 articoli , uno RCT [0 uno n-RCT '], sei studi

osservazionali H2HIBLI4LISLIT6L17] ¢ tre studi descrittivi (HHIBLIOT

Sette studi [13LUOLILI6LI2L20LI21] gono stati condotti con pazienti anziani malnutriti, con
lesioni da pressione di II e III stadio , incontinenti [13] e sei studi H4HISLILIBLIOLITI gono

stati condotti con infermieri .

Tre studi coinvolgono pazienti in case di cura ,il resto degli articoli in reparti ospedalieri
due di questi prendono in considerazioni unita di degenza come geriatria e
medicina ,ortopedia-traumatologia ,riabilitazione ,terapia intensiva [13L[1],

L’eta media dei partecipanti anziani era tra 65 e 83 mentre negli altri studi I’eta media
degli infermieri era dai 26 anni ai 30. In uno studio era dai 29 (minimo 20 massimo 61)
[17].

Del RCT analizzato ,si comparava 50 pazienti con piaghe II e III stadio dove il gruppo
controllo veniva trattato con metodo tradizionale mentre il gruppo sperimentale veniva
trattato con 1’assistenza infermieristica umanizzata piu la guarigione umidal'®l mentre
nel n-RCT si arruolavano in modo casuale 32 pazienti con piaghe di II e III stadio dove
il gruppo controllo veniva trattato con crema di cotrimazolo e il gruppo sperimentale
con I’assistenza infermieristica olistica e quattro settimane di applicazione esterna con-

tinua di ligustrazina [11],

Dei 13 studi primari 7 di questi trattano 1’assistenza infermieristica persa e le sue riper-
cussioni sulle lesioni, mentre gli altri 6 trattano di come le varie tecniche nell’igiene e
nella presa in carico del paziente in modo olistico possa influire sulle lesioni da pressio-
ne, si parla anche della malnutrizione , dell’incontinenza fecale e urinaria . Un’altro
tema trattato ¢ I’assistenza infermieristica insieme all’uso di prodotti possano influire

sulle lesionil103t1],
Le caratteristiche chiave degli studi analizzati sono riportati nella tabella 1 ¢ nel dia-

gramma di flusso 1 vengono riportate le varie stringhe prodotte a seguito della stesura

del quesito di ricerca ,come descritte nel capitolo precedente .



(“Pressure ulcer” (Mesh)) AND ( Missed nursing care )

- studio clinico,

- studio comparativo,

34 articoli trovati su Pub Med. o
- articoli di giornale

- studi osservazionali

1 articolo selezionato in linea
con 1 requisiti riportati sopra .




(“Pressure ulcer”’(Mesh)) AND ( Missed nursing)

- studio clinico,

- studio comparativo,
4’ 40 articoli trovati su Pub Med. o
- articoli di giornale

- studi osservazionali

12 articoli selezionati in linea
con i requisiti riportati sopra.

Diagramma di flusso 1: modalita di individuazione degli articoli selezionati per lo stu-

dio.



Tabella 1

Autore / Anno Quesito Caratteristi- Metodi di raccol- Metodidi analisi Temi e concetti emer-
Tipologia di stu- che parteci- ta dati postura dei dati si
dio panti e conte- del ricercatore

sto.
Mathieu Valutare la mal- 1188 anziani Si sono raccolti Lo stato nutrizionale ¢ I temi principali sono la
Verbrugghe et al nutrizione negli residenti . datiutilizzando scale stato valutato malnutrizione e i fattori
(2013). anziani che Contesto:23 case  convalidate . utilizzando il Mini correlati.

Multicentrico trasver-
sale .
In Belgio.

Minerva Ghinescu et
al (2015).

Studio trasversale.
In romania.

Maribel

Gonzalez Samartino
etal (2018).
Osservazionale,
descrittivo, trasversa-
le, multicentrico.

In Catalonga,
Spagna .

Maria Mongardi et al
(2019).
Studio multicentrico.

XR Luan et al (2016).
Esperimento casuale
controllato .

Junzhi Niu et al
(2016).
n-Ret.

vivono in case di
cura e determina-
re i fattori corre-
lati .

Valutare i pro-
blemi di assisten-
za con uno
strumento LPZ-
International.

Determinare
quali
informazioni
sono registrate
dagli infermieri
nelle cartelle
elettroniche,
mediante
terminologia
ATIC, sugli
eventi avversi :
ulcere da
pressione ecc...

Si ¢ valutato
l'effetto delle
caratteristiche del
personale, del
benessere degli
infermieri al
lavoro e delle ore
di assistenza su
piaghe da decubi-
to, cadute e
costrizioni fisi-
che.

Si sono analizzati
e valutati gli
effetti
dell’assistenza
inferieristica
umanizzata
combinata con la
terapia di
guarigione umida
nelle lesioni .

Si ¢ esplorato
Ieffetto
terapeutico
dell’applicaazion
e esterna della
ligustrazina
combinata con
’assistenza
infermieristica
olistica sulle
lesioni da
decubito .

di cura.

9 istituzioni
sanitarie e
ricoverati 394.
Contesto :reparti
ospedalieri,
istituti di cura
psichiatrica e
case di cura.

Pazienti
ricoverati e i
professionisti
sanitari.
Contesto :2
ospedali , 64
unita medico
chirurgiche e
semi-critiche .

24110 pazienti
consecutivi e
2606 infermieri .
Contesto :134
unita (geriatria e
medicina, orto-
pedia traumato-
logia (OT) e
riabilitazione e
assistenza a
lungo termine
(LR) di 12 italia-

ni.

50 pazienti con
lesioni da
decubito di stadio
1L e III.

Contesto :
ospedale.

32 pazienti con
piaghe da
decubito IT e IIT
stadio. 19 erano
maschi e 13
femmine con eta
compresa tra 65 e
83 anni.

Contesto :
ospedale .

Si ¢ utilizzato il
questionario e il LPZ-
international.

Utilizza una tecnica di
campionamento
consecutivo non
probabilistico.

Studio longitudinale
da febbraio del 2014 a
giugno 2015. I dati
sono stati raccolti fino
a 15 giorni per ogni
paziente incluso e
relativi al personale di
ogni turno da
personale formato ad
hoc.

Si sono divisi casual-
mente in gruppo di
controllo(metodo
tradizionale di tratta-
mento) e gruppo
sperimentale(infer-
mieristica umanizzata
piu terapia umida),
con 25 casi in ciascun
gruppo.

1 pazienti sono
assegnati in modo
casuale al gruppo
sperimentale(9
maschi e 7 femmine)
o al gruppo di
controllo (8 maschi e
8 femmine ) . Tutti i
pazienti hanno
firmato il consenso.

10

Nutritional Assess -
ment (MNA).

Non specificato

Si sono esaminate le
cartelle elettroniche.
Incontri tra membri di
un team in relazione
all’analisi di episodi
di cura. Si registrano
episodi dei due ospe-
dali.

Il campione valutato
includeva 459 record.

Analisi dei dati
raccolti .

Dopo 28 giorni, sono
stati valutati i risultati
del trattamento in
entrambi i gruppi.

Dopo 4 settimane di
continuo trattamento
si sono confrontati gli
effetti terapeutici tra i
2 gruppi.

I sottotemi sono :

- Stato cognitivo inferiore
- Ricevere pasti aggiuntivi
forniti dalla famiglia.

I due temi sono :

1 problemi nell’assistenza
sanitaria e la valutazione
con LPZ.

I sottotemi :

- Problemi economici

- Ulcere da pressione ,
incontinenza , malnutrizio-
ne.

11 tema importante ¢ fornire
cure altamente competenti
per prevenire

complicanze e minimizzare
gli eventi avversi.

I sottotemi sono :

-La classificazione degli
eventi avversi (fattori
umani, fattori ambientali,
attrezzature, processi di
cura e gestione delle infor-
mazioni ).

-La valutazione inadeguata
all’inizio delle complicanze
come 1’assistenza mancata.
-La mancanza di conoscen-
za.

-Differenze nella registra-
zione .

Le caratteristiche del
personale relative
all’ambiente di lavoro
influenzano i risultati dei
pazienti .

11 concetto principale
emerso ¢ 1’importanza
dell’effetto della terapia di
guarigione umida
combinata con 1’assistenza
infermieristica umanizzata
nella prevenzione e nel
trattamento della piaga da
decubito .

I temi principali sono :

La lingustrazina combinata
con I’assistenza olistica ¢
un trattamento efficace per
le piaghe .


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verbrugghe+M&cauthor_id=23089280
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghinescu+M&cauthor_id=25528283

Tabella 1

Autore / Anno Quesito Caratteristi- Metodi di raccol- Metodidi analisi Temi e concetti emer-
Tipologia di stu- che parteci- ta dati postura dei dati si
dio panti e conte- del ricercatore
sto.
Schoonhoven et al Pazienti con Anziani 1229. Inclusi anziani per pit = Esaminati Si sono distinte le persone a
(2005). ulcere da Contesto :reparto ~ di 5 giorni. Si sono settimanalmente. rischio di lesioni con le
Studio prospettico di pressione che di neurologia, registrate persone non a rischio, ma
coorte . sono stati chirurgia. informazioni sui ¢io non ¢ semplice.
Nei Paesi Bassi. erroneamente potenziali
classificati come determinanti
non a rischio . prognostici.
Molly M. Gadd et al I tassi di 20 pazienti. Punteggi della Audit. Determinare se le lesioni
(2014). incidenza delle 11 contesto & sottoscala di Braden. potessero essere evitate se
ulcere da I’ospedale. incrementati interventi
pressione preventivi basati sulla scala
acquisite in di Braden .
ospedale Le lesioni sono un
continuano ad indicatore di qualita
aumentare negli sensibile agli infermieri.
Stati Uniti
nonostante gli
sforzi.
Nahla R Al-Samarrai La maggior parte 24 residenti in Si ¢ divisa in modo L’assistenza per T due concetti base sono

et al (2007). Speri-
mentazione controlla-
ta.

Valles et al (2016).
Studio correlazione
descrittiva.

A Monterrey, Nuevo
Leodn, Messico .

dei residenti in
case di cura sono
incontinenti .
Hanno una
combinazione di
menomazioni
cognitive e
fisiche che
limitano la loro
capacita di
andare in bagno e
/ 0 cambiare i
loro indumenti
bagnati, facendo
affidamento
sull'assistenza del
personale
infermieristico
(principalmente
assistenti
infermieri
certificati, CNA)
per questa cura.

Si sono
determinate le
cure
infermieristiche
mancate
percepite dal
personale
infermieristico e
la loro relazione
con le cure
infermieristiche
mancate
identificate nella
valutazione dei
pazienti a rischio
o con ulcere da
pressione.

case di cura e 61
assistenti
infermieri.
Contesto :
ospedale e casa
di cura.

161 infermieri e
483 pazienti.
Contesto : ospe-
dale pubblico
nell'area metro-
politana di Mon-
terrey.

causale un’unitd NH .
Inoltre si sono raccolti
dati descrittivi su tutti
i residenti partecipanti
dalle cartelle cliniche
e dal set di dati
minimo (MDS).

Per stimare il cam-
pione, si ¢ utilizzato il
software

statistico nQuery
Advisor versione 4.0.
Tre pazienti sono stati
selezionati da ogni
infermiera. Si ¢ appli-
cata al personale
infermieristico I’inda-
gine MISSCARE che
consiste in 54 dichia-
razioni.

11

I’incontinenza fornita
¢ stata osservata nelle
normali condizioni di
cura per 5 giorni e in
condizione di prova
(OSIS 0 BW) per 5
giorni.

Dal lunedi al venerdi,
al mattino presto
(dalle 4:00 alle 7:00),
dopo colazione (dalle
8:00 alle 11:00) e la
sera (dalle 16:00 alle
22:30).

Si sono utilizzate

statistiche descrittive .

I’incontinenza fecale/
urinaria e la pulizia della
cute.

I sottotemi sono :

- Ladifferenza tra i presidi
usati .

- I disturbi della pelle sono
dati dalla frequenza
dell’incontinenza.

- Aumento dell’umidita e
sfregamento della pelle.

- Cambiamenti non fre-
quenti contribuiscono
alle lesioni.

- Usare detergente senza
risciacquo.

1l tema emerso é: I’assisten-
za infermieristica mancata,il
personale infermieristico
indica che vi & una maggio-
re omissione nella cura
della pelle, nel cambio di
posizione e nella registra-
zione dei fattori di rischio
per lo sviluppo delle ulcere
da pressione .
1 sottotemi sono :
- L’assistenza mancata ¢
un errore di omissione .
- Lo sviluppo di lesioni &
correlato all’assistenza
fornita.
- Carenza di personale


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Samarrai+NR&cauthor_id=17498610

Tabella 1

Autore / Anno Quesito Caratteristi- Metodi di raccol- Metodidi analisi Temi e concetti emer-
Tipologia di stu- che parteci- ta dati postura dei dati si
dio panti e conte- del ricercatore

sto.
Elizabeth Umberfield = Si utilizzano dei = Le segnalazioni Sistema sanitario Si utilizzano metodi Il tema ¢ : I’errore della
etal (2019). rapporti sugli che descrivono accademico del misti per analizzare i comunicazione rappresenta

Studio descrittivo.

Ayise Karadag et al
(2017).

Studio descrittivo e
prospettico. In turchi

Werku Etafa et al
(2018).

Disegno di studio
trasversale multicen-
trico .

Jieying Tang et al
(2020).

Rapporto tra gli Stati
Uniti e Italia

Tabella 1: sintesi degli studi di nostra elaborazione.

incidenti per
valutare gli errori
di comunicazione
e gli esiti dei
pazienti.

La percezione del
personale infer-
mieristico e gli
interventi per
prevenire lesioni
da pressione
correlate ai
dispositivi medi-
ci.

Atteggiamento
degli infermieri e
barriere percepito
alla prevenzione
delle ulcere da
pressione.

Sfidae nella
gestione dei
pazienti
COVID-19 critici
con ulcere da
pressione .

errori di
comunicazione
che coinvolgono
infermieri e
medici (n=161).
Contesto
ambiente
lavorativo .

Dei 1555
infermieri invitati
, 606 hanno
partecipato.
Contesto: Unita
di degenza per
adulti di un
ospedale
universitario, 2
ospedali pubblici
e 3 ospedali
privati.

Infermieri del
personale (n=

222).
Contesto : in sei
ospedali pubblici.

Anziani ventilati
meccanicamente.
Contesto :
ricoveri in terapia
intensiva.

Midwest dove sono
archiviate
informazioni dal
personale.

Si ¢ utilizzato un
questionario per
raccogliere
informazioni
demografiche e dati
sull’esperienza con
ulcere. I partecipanti
hanno compilato un
modulo per gli
interventi
infermieristici.

Metodo

quantitativo .Un
questionario utilizzato
per la raccolta dei dati
conteneva tre

parti. Lo strumento
per il test
dell'atteggiamento
sulle ulcere da
pressione che
conteneva 11
affermazioni
sviluppate e
convalidate da Moore
& Price.

Non specificato.
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rapporti sugli inciden-
ti. Statistiche descrit-
tive per analizzare la
frequenza del falli-
mento e gli esiti.

Test di Fischer per
analizzare le associa-
zioni tra il tipo di
fallimento e gli esiti
del paziente .

Le risposte inserite
nel sistema di analisi
statistica . I dati
demografici e degli
interventi sono stati
analizzati utilizzando
distribuzioni di
frequenza e
percentuale.

Si sono utilizzati i
pacchetti statistici
della versione 3.1 dei
dati EPI e il 10% della
risposta ¢ stato sele-
zionato casualmente e
verificato per la
coerenza dell'inseri-
mento dei dati. La
versione 20 di SPSS ¢&
stata utilizzata per
l'analisi dei dati.

Non specificato.

una minaccia per la qualita

dell’assistenza e la sicurez-

za dei pazienti ospedalizza-
ti.

I sottotemi sono :

- Identificare gli errori di
comunicazione e come
influenzano i risultati del
paziente .

- I danni effettivi o poten-
ziali al paziente.

Gli infermieri svolgono un
ruolo importante
nell’identificazione dei
pazienti a rischio di lesioni
da pressione correlate ai
dispositivi medici e nella
prevenzione del loro
verificarsi. Gli infermieri
hanno identificato 18
dispositivi che mettono a
rischio di lesione.

11 tema base ¢ ’atteggia-
mento negativo nei confron-
ti della prevenzione delle
ulcere da pressione.

Le diverse barriere sono :

- 1l carico di lavoro

- Il personale inadeguato

- La carenza di risorse

- Formazione inadeguata.

1 temi fondamentali sono le
lesioni da pressione e i
fattori di rischio con il
COVID tra cui immobilita,
ridotta perfusione ,costi
aumentati e aumenta la
difficolta nel mobilizzare il
paziente.

I sottotemi :

Uso accurato dei dispositivi
e posizionamento corretto.-
Rafforzare 1’educazione
preventiva ,monitoraggio
quotidiano .Uso di medica-
zioni avanzate.



V.DISCUSSIONE

In questo studio era rilevante capire come 1’assistenza infermieristica mancata influisca

sulle lesioni da pressione.

Le ulcere sono definite come lesioni localizzate alla pelle e/o al tessuto sottostante di

solito su una prominenza ossea, come risultato della pressione, o della pressione in

combinazione con il taglio.

Per questo motivo quando un paziente presenta o no un ulcera da pressione viene consi-
derata come una misura delle prestazioni dell’assistenza infermieristica di qualita e della

salute generale del paziente (7],

I risultati constatati ci riportano al fatto che I’assistenza infermieristica di base , nono-
stante sia molto importante, venga a mancare molte volte e viene riconosciuta come un
problema di cura universale che influisce sui risultati dei pazientil>?! .

I risultati di vari studi hanno riscontrato che le cure mancate percepite dagli infermieri
sono per la maggior parte nella cura della pelle 38,5%,seguita dalla registrazione dei
fattori predisponenti allo sviluppo di lesioni da pressione 3,5% ,del cambiamento della
posizione del paziente ogni due ore e nel piano di dimissione e istruzione 31,1%l!1.
Quasi il 95% delle lesioni da pressione pud essere evitato attraverso un’appropriata ge-
stione dei fattori di rischio predisponenti al loro sviluppo. Secondo I’OMS, la prevalen-
za globale di ulcere varia tra il 5% e il 12% con il 7% in America [1.

Si evidenziano che negli Stati Uniti quasi 1 milione di persone sviluppa ulcere da decu-
bito ogni anno, mentre circa 60.000 pazienti in terapia acuta muoiono per complicazioni
correlatel!7],

Tutto questo ci porta a capire come 1’assistenza mancata , abbia degli esiti negativi sul
paziente e sulle loro lesioni . Il ruolo dell’infermiere ¢ importante nell’identificare 1 pa-

zienti a rischio di lesione correlate a vari fattori [19],

I rischi per lo sviluppo di lesione, riportati in vari studi '8 sono dovuti alla malnutri-
zionel'!l ossia un fattore intrinseco, dall’incontinenza fecale/urinaria, dai deficit cogniti-
vi dalla limitazione nel cambiarsi , dall’immobilita , I’eta avanzata e la pressione cuta-

nea.
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Le cure perse nei confronti di queste persone con lesioni, portano ad esiti negativi in
quanto si riduce la cura della persona e la movimentazione portando ad una pressione

cronica che crea disturbi alla circolazione e infine alla necrosi [11],

Tutto questo ¢ responsabilita infermieristica, ossia nel trattare intervenire e prevenire le
lesioni da pressione. Ma venendo meno a queste cure di base nei confronti dei pazienti
con lesioni si viene a verificare una vera e propria carenza di cure e di interventi che
influiscono negativamente nell’igiene per pazienti che hanno incontinenza urinaria e

fecale.

Tutto questo non comporta solo un danno dal punto di vista igienico ma anche tessutale
in quanto si sa che minore ¢ il cambio di biancheria pulita e maggiore sara I’esposizione

all’umidita comportando il rischio maggiore di lesioni.

Tutti fattori che contribuiscono alla presenza di arrossamenti che potrebbero andare ver-
so complicanze piu gravill6l,

Come riportato dallo studio gli errori prodotti dalle cure sono divisi in commissioni, ov-

vero prodotti dalle cure infermieristiche e in omissione cioé dall’assistenza mancatal!l .

Quest’ultima viene spiegata in alcuni articoli ed ¢ dipesa da notevoli motivi come le
mancanze di risorse umane ¢ di materiale , le carenze di personale, la mancanza di tem-
po , la carenza di lavoro di squadra , le deleghe inefficaci e le mancanze di comunica-

zione in quanto vi sono troppi pazienti .

Come riportato infatti, il carico di lavoro e il personale inadeguato rappresentano
1’83,1% , la carenza di risorse e attrezzature il 67,7% la formazione inadeguata sulla
prevenzione delle lesioni il 63,2% ,la mancanza di soddisfazione sul lavoro il 56,2%,la
presenza di priorita diverse da lesioni il 58,7% e la mancanza di linee guida universali
il 59,3%. Inoltre a tutto questo si aggiunge anche un atteggiamento negativo nei con-
fronti delle cure e dei pazienti che pud causare ulcere , ma questo atteggiamento deriva

da tutte le carenze citate prima [7],

Concludendo come gia detto in precedenza tutte queste mancanze hanno riscontri nega-
tivi nell’assistenza infermieristica e sopratutto nella prevenzione delle lesioni , in quanto

le cure mancate influiscono sulla ripresa del paziente, sull’educazione, sull’igiene orale,
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nel cambio di posizione, nell’esecuzione del bagno a letto, nella cura della pelle e nella

sorveglianza sanitarialll.

Inoltre ¢ emerso che nelle carenze riscontrate nello svolgimento della professione in-
fermieristica la mancanza di comunicazione ricopre un ruolo molto importane influendo

nel ritardo delle cure (38%), nei danni fisici (20%) e nell’insoddisfazione (8,9%) [31.

Questa revisione risponde all’obiettivo posto, in quanto 1’assistenza mancata influisce
sulle lesioni da pressione. Come si vede dai vari studi analizzati, la carenza di cure
comporta esiti negativi per il paziente , comporta maggiore mortalita, infezioni, cadute,
complicanze, degenze ospedaliere prolungate, lesioni da pressione , eventi avversi € in-
soddisfazione del paziente limitando il benessere e la qualita di vita . I1 95% delle lesio-
ni potrebbero essere evitate , in quanto maggiore ¢ la qualita e continuita assistenziale
preventiva e piu bassi sono i tassi di incidenza. Anche un inadeguato monitoraggio dei
dispositivi, 1’utilizzo errato, le mancate ispezioni comportano rischi elevati di necrosi .
Si sono identificati 18 dispositivi medici che presentano il rischio piu elevato di provo-
care ulcere da pressione ;i 3 dispositivi pit comunemente identificati erano 1 tubi endo-
tracheali (59,7%), 1 lacci per tracheotomia(58,9%) e 1 bracciali per la pressione sangui-
gna (58,4%).

Gli interventi che dovevano mettere in atto gli infermieri erano: il corretto posiziona-
mento dei dispositivi (87,9%) e I’allentamento dei dispositivi almeno una volta al gior-
no (80%)191,

Un fattore importante oltre agli esiti negativi emersi ¢ come trattare le lesione oltre che
con medicazioni avanzate anche e soprattutto con 1’assistenza infermieristica olistica e

umanizzante 1M1,

Si arriva alla conclusione che una grande percentuale di tutti i pazienti ospedalizzati ¢
esposta al rischio a causa della mancata assistenza infermieristica o di errori di tralascia-
re ’assistenza 141,

Come riporta anche lo studio RN4CASTI?3 il 40% di infermieri dichiarava una scarsa
qualita di cure erogate; il 23% un livello scadente di sicurezza. Le cure mancate medie

erano pari al 41%.
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Questo studio dimostra, in modo inequivocabile, che la carenza infermieristica influenza
negativamente 1 sistemi sanitari e contribuisce ad un aumento generale dei costi. In par-
ticolare, ¢ evidenziata 1’associazione tra il numero appropriato medio d’infermieri in
organico (1 infermieri/6 pazienti) e la significativa riduzione della mortalita (-30%) e,
piu in generale, il raggiungimento di esiti migliori per 1 pazienti.

I1 9,8 % degli infermieri percepisce regolarmente il rischio di commettere errori nella
somministrazione della terapia, il 15 % il rischio di insorgenza di lesioni da decubito,
1I’11,3 % il rischio di ferite in seguito a caduta, il 28,4 % il rischio di insorgenza di infe-
zioni urinarie, il 13,2 % infezioni sistemiche e il 19,7 % infezioni polmonari.

Rispetto alle analisi sulle cure mancate, i dati italiani dimostrano che la percentuale me-
dia di cure mancate erano pari al 41%.

Il numero medio di attivita non svolte per mancanza di tempo dal singolo infermiere ¢
pari a 3,8.

Tra le cure mancate identificate dagli intervistati emergono le seguenti: igiene orale,
educazione terapeutica al paziente e alla sua famiglia, cambio della postura, pianifica-
zione delle cure, sorveglianza adeguata al paziente, comfort e dialogo al paziente, pre-
parazione alla dimissione.

I1 59% degli infermieri intervistati dichiara di svolgere attivita varie non assistenziali
(ad esempio, attivita burocratiche, compilazione di moduli per servizi non infermieristi-
ci, trasporto di pazienti, e altre). Tutte queste attivita extra assistenziali quindi, impedi-
scono all’infermiere di concentrarsi in pieno invece su quegli interventi di assistenza di
base e non, che ogni paziente ha diritto di avere. Si crea cosi una situazione di insoddi-
sfazione dell’infermiere per le prestazioni erogate e nel paziente per I’assistenza ricevu-
ta. Ad esempio si ¢ dimostrato come la mancata deambulazione del paziente abbia pro-
dotto esiti negativi nei pazienti, inclusi: nuovi esordi di delirio, polmonite, ritardo nella
guarigione di lesione, aumento delle lesioni da pressione, aumento della degenza e ritar-
do nella dimissione, aumento del dolore e del discomfort, perdita muscolare e spossa-
tezza, disabilita fisica.

Inoltre, ulcere da decubito e cadute dei pazienti, indicano gravi implicazioni di costo per

gli ospedali.
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VI. CONCLUSIONE

Il problema trattato in questa tesi € I’assistenza infermieristica mancata, e le conseguen-
ze che questa comporta. In particolare I’attenzione ¢ stata posta su come queste man-
canze vadano ad influire negativamente sulle lesioni da pressione. Per tale ragione si
dovrebbe intervenire, prima sui motivi che portano a queste carenze dal punto di vista
assistenziale, e poi andare ad agire su tutto il resto. E' anche vero pero, che delle volte le
carenze non derivano solamente della mancanza di tempo o dalla pressione che gli in-
fermieri devono sostenere per I’alto carico di lavoro, ma ¢ proprio la gestione stessa del-
la lesione che ¢ sbagliata o per negligenza o per errori negli interventi attuati sul pazien-

te.

E' vero che le carenze di staffing, formazione, ambiente di lavoro, turnover, burnout e

missed care influiscono sugli esiti dei pazienti come descritto dallo studio italiano

RN4CAST 231,

Il dato italiano medio sulle cure non ricevute per mancanza di tempo ¢ pari al 41% e
include attivita assistenziali come 1’igiene orale, la mobilizzazione, il dialogo, I’educa-
zione al paziente e alla famiglia, la sorveglianza appropriata, e lo sviluppo/aggiorna-
mento dei piani assistenziali. Questi risultati dimostrano che gli infermieri italiani ten-
dono a tralasciare attivita distintive dell’infermieristica e specifiche per le competenze
degli infermieri e, prevalentemente, svolgono attivita pratiche come la somministrazio-
ne di farmaci, trattamenti, e procedure prescritte da altri professionisti. Le carenze in-
fermieristiche inoltre influiscono negativamente sui sistemi sanitari e contribuiscono ad
un aumento generale dei costi.

I risultati dello studio hanno dimostrato come ’assenza di cure infermieristiche sia un
problema diffuso negli ospedali, dovuto ad un lavoro di squadra infermieristico disfun-
zionale, alla carenza di personale, cosi come alla mancata formazione, alla carenza di
materiale e tempo ed altre problematiche che vengono a manifestarsi per colpa per

esempio di una delega inefficace o di una mancata comunicazionel'l. Quest’ultima do-
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vrebbe essere unidimensionale e come indica il significato dovremmo saper condividere
in modo appropriato, poiché una mancata comunicazione influisce sul ritardo di cura
(38%), sui danni fisici (20%) e sull’insoddisfazione (8,9%) , riportando anche esiti ne-

gativi per il paziente come le lesioni da pressione [!8].

Tutti gli interventi che dovrebbero essere garantiti al paziente, € non sono soddisfatti,
rappresentano una mancanza completa, parziale o rimandata . Le cure mancate sono de-
gli indicatori di qualita dei ricoveri ospedalieri e di come possono influire sugli obiettivi

di salute dei pazienti come dichiarato dal presidente dell’Opi [231.

Come riporta, B.Mangiacavalli presidente FNOPI (Federazione nazionale Ordine delle
Professioni Infermieristiche) , nell’assemblea generale 2020, gli effetti delle cure perse

e la carenza di infermieri comporta un aumento del rischio di mortalita del 25-26%.

La FNOPI ha evidenziato che rispetto alla richiesta di infermieri da parte dei cittadini ci
sono circa 30.000 infermieri in meno che diventeranno 58.000 in meno nel 2023; circa

71.000 nel 2028 e quasi 90.000 nel 2033.

Per poter migliorare la situazione ¢ necessario intervenire sulle cause, I’infermiere deve
migliorare laddove ¢ suo compito, mentre per le altre problematiche ci si aspetta un aiu-

to piu concreto con provvedimenti seri da parte delle istituzioni.

L’infermiere deve cercare dove ha le possibilita di limitare e prevenire il fenomeno,
tramite corsi di formazione, lavoro di squadra e un organizzazione piu ottimale delle
attivita, per proteggere i pazienti e garantire le massime sicurezze. Mentre per quanto
riguarda la carenza di infermieri si spera di arrivare presto ad una soluzione e che quello
attuato a Trieste tramite il “Progetto pilota” che ha 1’obiettivo appunto ad ottenere un
numero di infermieri piu elevato che porti cosi a sopperire quelle mancanze di presta-
zioni dovute ad un numero troppo inferiore di infermieri. Da ci0 che ¢ emerso si preferi-
sce investire su un quantitativo superiore di infermieri cercando di andare a migliorare il
problema della carenza degli infermieri e di influire in modo positivo sulle lesione e tut-

te quelle attivita che non venivano svolte per mancanza di tempo. [24]

24. https://www.fnopi.it/2020/02/07/missed-care-trieste-mangiacavalli-paoletti/.
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ALLEGATI:

Come riportato sui materiali e metodi ,si € utilizzata questa mappa per definire e eviden-

ziare quali siano le maggiori problematiche inerenti all’assistenza infermieristica man-

cata e cosa provochi sulle lesioni. Allegato 2 .
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