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La ‘questione sanitaria’
sembra scomparsa dai
radar dei media e anche
da quelli della politica.
Non a caso, di sanita,
nel corso della campagna
elettorale, non si é sentito
parlare praticamente
mai, 0 quasi
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E improbabile che, senza
il concorso di medici e
infermieri - che fanno e
sono la sanita - si possa
creare una nuova
organizzazione del
sistema sanitario
regionale come quella
abbozzata dal PNRR
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La continuita di un bisogno

di Maurizio Zega

Scriviamo mentre siamo nelle more della costituzione del nuovo governo a seguito delle elezioni politiche
del 25 settembre scorso.

L'Ordine, si capisce, & Ente sussidiario dello Stato e, certo, non prende posizioni politiche in senso stretto.
Puo, pero - e anzi deve - proprio per la sua natura giuridica, esaminare i risultati dell'azione di governo per
quanto riguarda le nostre competenze, quelle della nostra Professione.

Non mancano le luci ma neppure le ombre.

Fra le prime, segnaliamo che I'adozione del PNRR sembra awviare la macchina del Servizio Sanitario
Nazionale verso quel radicamento territoriale e di sistema salute proattivo che da sempre gli infermieri
indicano come risposta indispensabile alla domanda di salute: da sempre, e ancora di pit oggi, con il
rapido e apparentemente inarrestabile declino demografico che ci rende una societa di anziani. Anche di
futuro infermieristico, timidamente, si & cominciato a parlare e sarebbe improprio non riconoscere come
la consapevolezza di questo “macigno” che grava sulla sanita italiana da decenni si stia facendo largo,
seppure con lentezza spesso esasperante.

Tra le ombre, ¢'é da dire che, a questa progressiva presa di coscienza, non sembra corrispondere un’ade-
guata azione amministrativa, tanto a livello statale quanto regionale.

Cio e grave perché, a dispetto dell'irrefrenabile tendenza al rinvio della politica italiana, il tempo non e
eterno. E se qualche esponente politico sembra essersene accorto, lanciando un vero e proprio allarme
sulla carenza di infermieri, il sistema, nel suo complesso, sembra piuttosto immobile.

Ma intanto, la “questione sanitaria” sembra scomparsa dai radar dei media e, secondo quanto tristemente
awviene di regola nel nostro Paese, anche da quelli della politica. Non a caso, di sanita, nel corso della
campagna elettorale, non si & sentito parlare praticamente mai, o quasi.

Per quanto ci riguarda, come Ordine delle Professioni Infermieristiche di Roma, va detto che, fra le conse-
guenze del voto anticipato, ci sara anche quella del rinnovo, a breve, del Consiglio e del Presidente della
Regione Lazio. Non ci compete entrare neppure in questo agone politico: la Regione pero, non dimentichia-
molo, & centrale, per le sue competenze in materia di sanita.

Noi, fin da ora, raccomandiamo di leggere bene i programmi politici dei vari competitor. se non
contengono I'istituzione, a livello regionale, della Direzione Assistenziale - che gli Infermieri hanno il
diritto e la dignita di pretendere - quelle forze politiche non dovranno avere il nostro voto.

Perché dipende anche da noi, da chi mandiamo a governarci, il futuro della sanita e quello della
professione infermieristica.
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Una urgenza che, forse come mai prima, & condivisa da tutte le Professioni sanitarie: nello scorso settem-
bre, abbiamo awviato un percorso di collaborazione € intesa con I'Ordine dei Medici, partendo da due, co-
muni consapevolezze. La prima: che il momento & delicato e grave; la seconda: che le professioni sanitarie
vogliono poter contribuire a rendere le decisioni che la politica prendera pit facilimente compatibili con la
realta, grazie al bagaglio della loro esperienza professionale.

Per questo abbiamo dato vita ad una Commissione di lavoro che elaborera una piattaforma condivisa e
comune da presentare alle autorita regionali e alle forze politiche, anche in vista delle prossime elezioni
regionali.

Fra i compiti che la legge assegna agli Ordini professionali ¢’e anche questo.

Ascoltarli nel momento delle decisioni non € cedere a presunte quanto inesistenti pressioni, bensi assicu-
rarsi I'efficacia e I'efficienza delle decisioni che si vogliono prendere.

E improbabile che, senza il concorso di medici e infermieri - che fanno e sono la sanita -, si possa creare
una nuova organizzazione del sistema sanitario regionale come quella abbozzata dal PNRR.

| nostri valori, la nostra “politica” non cambiano al mutare degli indirizzi determinati dall’esito delle elezioni,
politiche o regionali che siano. La nostra “politica” si chiama servizio, servizio che intende rispondere alla
domanda sanitaria, oggi drammaticamente bisognosa di una risposta nuova, come - lo ricordiamo ancora
una volta, anche se siamo un po’stanchi di farlo - I'esperienza della pandemia ha dimostrato con tutta
evidenza.

Il 13 ottobre la nuova sede del nostro Ordine ¢ stata ufficialmente inaugurata: abbiamo ricevuto la visita di
Monsignor Paolo Ricciardi, Vescovo ausiliare della Diocesi di Roma per la Pastorale della Salute, come &
sempre stato nostro costume.

In questa occasione, abbiamo dedicato la sala del Consiglio Direttivo dell’Ordine alla nostra cara Lia Puli-
meno: un atto non formale, che ha il significato di una continuita che si conferma.

La continuita di un servizio, appunto, reso nella sapienza organizzativa, nello sforzo intellettuale e nella
ricerca scientifica. Servizio insieme al paziente e all’intera collettivita: per questo e solo per questo - e mi
pare che basti! - chiediamo di essere ascoltati e coinvolti, senza pregiudizi di parte.

La salute dei cittadini lo esige, ed & questo ci0 che conta.

n. 3/2022 ‘ 3
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alterazioni del ritmo sonno/veglia

negli infermieri turnisti.
Jno studio descrittivo nella
realta del Lazio

Survey on the alterations in the sleep/wake
rhythm in shift nurses. A descriptive study
in the reality of Lazio

Parole chiave
Lavoro notturno,
infermiere, ritmo
circadiano, disturbo
del sonno,
prevenzione

Keywords

Night work, nurse,
circadian rhythm,
sleep disturbance,
prevention
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ABSTRACT

INTRODUZIONE

Il lavoro degli infermieri & stato ca-
ratterizzato da sempre dal turno di
notte, necessario per garantire un
continuum di cure in funzione dei
vari setting assistenziali.

Cio, per0, olire ad avere pregi, pre-
senta anche problematiche connes-
se a diverse sfere e se lavorare a
turni & un imperativo per la Profes-
sione, I'analisi sugli effetti del lavo-
ro cosi strutturato, nel tempo, non
deve essere trascurata.

OBIETTIVO

Lo scopo di questo studio, pertan-
to, & stato quello di descrivere la
relazione tra turni notturni e le al-
terazioni del ritmo sonno/veglia su

un campione di infermieri turnisti
h24: ovvero, far emergere il punto
di vista di chi vive le notti da anni
in prima persona, e come queste
abbiano potuto determinare 0
meno dei cambiamenti.

MATERIALI

E METODI

Uno studio descrittivo € stato ese-
guito su un campione di 136 pro-
fessionisti (uomini e donne); il cam-
pionamento e i dati del campione
Sono stati raccolti nei mesi di otto-
bre-novembre 2021.

E stata condotta una survey rivolta
a infermieri operanti in vari setting
ospedalieri del Lazio e in diverse
Unita operative.

Per I'indagine si & scelto di utilizzare

un questionario validato, in forma
anonima, somministrato al campio-
ne in modalita online.

RISULTATI

Una volta raccolti tutti i questiona-
ri, i risultati sono stati scansionati
e analizzati. L'eta media dei parte-
cipanti & di 37 anni.

Dai risultati ottenuti, & emerso
come il turno notturno influisca
sul ritmo sonno/veglia nel (94%)
dei professionisti. In questi si evi-
denziano condizioni come: stress
(22%); disturbi gastrointestinali
(25%); insonnia (28%); iperten-
sione (14%) e, in numero minore,
obesita e diabete. Vanno rilevati,
pero, anche dei vantaggi. | rispon-
denti, infatti, affermano di svol-
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gere meno attivita assistenziale e
di dedicarsi alle attivita di routine
del reparto (controlli, scadenze,
etc), quelle che consentono la
conoscenza profonda dello stesso
(71%), riuscendo, cosi, a prestare
maggiore attenzione ai bisogni del
paziente (14%) e a dedicargli piu
tempo (9%).

Rispetto al rapporto di coppia, per
il 45% vi “influisce negativamen-
te”, a fronte del 42% in cui non
emergono problemi.

CONCLUSIONI

Dai risultati ottenuti si evidenzia
I'importanza del fattore eta e da
quanto tempo vengono svolti i turni
notturni. A tal proposito, infatti, dai
dati emerge che svolgere i turni
notturni da oltre 15 anni altera il
ritmo sonno/veglia: una condizione
che si manifesta anche nel cam-
pione giovane, ma senza compor-
tare patologie. Cio, perché i giovani
hanno una buonissima capacita di
resilienza e adattamento al turno
notturno  (spesso  considerando-
lo come il “meno pesante” e “pit
gradito perché si riesce a conosce-
re meglio il reparto e il paziente”),
mentre la persona piu grande di
eta non lo predilige, ritenendolo,
nel tempo, complice di alterazioni
negative del loro stesso stato di
salute.

Poiché la professione infermie-
ristica & un bene prezioso, da
valorizzare e tutelare, e chiaro
che da quanto emerso in questo
lavoro si aprono spiragli di rifles-
sioni tanto interessanti. E tutte da
approfondire.

ABSTRACT

BACKGROUND

The work of nurses has always
been characterized by the night
shift, necessary fo guarantee a
continuum of care according to
the various care settings, there-
fore, the night shift, in addition to

having advantages, also presents
problems connected to different
spheres. So, if shiftwork is an im-
perative for the Profession, should
not be neglected the analysis of
the effects of it over time.

The purpose of the study was to
describe the relationship between
night shifts and the alterations of
the sleep-wake rhythm in a sample
of 24-hour shift nurses, that is to
bring out the point of view of tho-
se who have lived nights for years
in the first person and how these
have could or could not bring about
changes.

MATERIAL AND METHODS

A descriptive study was performed
on a sample of 136 male and fe-
male professionals, sampling and
sample data were collected in
the months of october-november
2021.

A survey was conducted aimed
at nurses operating in various ho-
spital settings in the Lazio and in
various operating Units. For the
survey it was decided to use a vali-
dated questionnaire, anonymously,
administered to the sample in onli-
ne mode.

RESULTS

Once all the questionnaires were col-
lected, each of them was scanned.
The average age is 37 years old. The
results obtained show how the night
shift affects the sleep/wake rhythm
in (94%) of professionals in which
conditions such as: stress (22%),
gastrointestinal disorders (25%), in-
somnia (28%), hypertension (14%)
are highlighted; obesity and diabetes
are present in fewer numbers. There
are also advantages. Respondents
Stated that they carry out less care
activities and devote themselves to
other routine activities (checks, dea-
dlines, etc) in the department, which
allow for in-depth knowledge of the
same (71%). Furthermore, it allows

fo pay more attention and concen-
fration to the patient’s needs (14%),
while in the 9% to devote more time
to him, for to know him better. Ac-
cording to the “couple relationship’,
for the 45% it “negatively affects”
the relationship and in the 42% no
problems arise.

CONCLUSIONS

The results obtained show the im-
portance of the age factor and how
long the night shifts have been car-
ried out.

In this regard, the data shows that
carrying out night shifts for over 15
years alters the sleep/wake rhythm:
this condition also occurs in the
young sample, but not involving
pathologies. This is because young
people have a very good capaci-
ty for resilience and adaptation to
the night shift, considering it as the
“less heavy” and appreciated it be-
cause it is possible to get to know
the ward and the patient better”,
instead the elder likes the nocturnal
shift less, considering it, over time,
an accomplice to negative altera-
tions in their own state of health.
So, since the nursing profession is a
precious asset to be protected and
valued, it is clear that from what
emerged in this work there are ope-
nings of such interesting reflections.
And all to be explored.

INTRODUZIONE

Il lavoro degli infermieri & da sem-
pre stato caratterizzato dal turno
notturno, necessario per garantire
un continuum di cure in funzione
dei vari sefting assistenziali.

La maggioranza degli infermieri la-
vora su turni e questo & indispensa-
bile per coprire I'assistenza dei pa-
Zienti nelle 24 ore': infatti, secondo
le norme definite CCNL, il turno di
notte consiste nel “favorare per olfre
10 ore consecutive®”".

Lavoro che, nel pensiero comune,
potrebbe essere immaginato come

n. 3/2022 ‘ 5
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uno “stare a riposo” in attesa di una
sporadica chiamata.

Specie da chi non conosce la pro-
fessione infermieristica, infatti, il
turno di notte & stato visto come
“I'occasione” per avere un lavoro
con molti vantaggi e due giomni li-
beri, ma lavorare di notte, invece,
¢ impegnativo e quelli che sem-
brerebbero pregi potrebbero non
essere tali,

Nel setting ospedaliero notturno,
infatti, il paziente assume terapie
a orari specifici; bisogna effettuare
monitoraggi, controllare i farmaci, le
scadenze e in quant’altro consista
un lavoro assistenziale pianificato. E
non va dimenticato che una parte di
questo lavoro € a richiesta, con un
numero di assistiti variabile, dai po-
chi nelle Terapie intensive, fino alle
decine, man mano che si riduce la
complessita assistenziale'.

II' lavoro notturno presenta, dunque,
problematiche connesse a diver-
se sfere. E ci0, senza ignorare che
linfermiere, prima di essere un
professionista, & una persona e che,
dunque, ha le stesse esigenze di altri
lavoratori, come quella di dormire®,
Non a caso, viene da riflettere sul
fatto che non si lesini sullo spende-
re migliaia di euro in DPI (Dispositivi
per la Protezione Individuale) per la
sicurezza del lavoratore, eppure par-
rebbe poco interessare se I'infermie-
re abbia riposato o staccato almeno
un’ora durante il turmo, o se, per
rientrare a casa, si metta alla guida
di un veicolo, diventando di fatto un
pericolo per sé e per gli altri'.

Per fortuna, pero, i lavoratori in Italia
sono tutelati: esiste una normativa
stringente, infatti, che, negli anni, si
& sempre piu affinata, proprio per
proteggere i professionisti dai rischi
connessi al turno notturno.
Svolgere il turno notturno altera il
ritmo sonno/ veglia, determina degli
effetti sull'umore, rende piti nervosi,
si riscontrano effetti sulla memoria
a breve e a lungo termine. Lavora-

re in turni notturni pud comportare
I'insorgenza di numerose patologie,
fino a compromettere la propria
qualita di vita. Cosi, se lavorare a
turni & un imperativo, I'analisi sugli
effetti del lavoro a turni, nel tempo,
non deve essere trascurata.

Il tema delle ripercussioni nella po-
polazione infermieristica del lavoro
notturno in letteratura ¢ ritenuto fra
quelli “caldi”: molteplici studi pon-
gono I'accento sui suoi effetti (ne-
gativi 0 meno) e anche la normativa
si sta muovendo sempre pill per la
protezione del lavoratore.

In letteratura sono maggiormente
presenti informazioni sulle cause € |
trattamenti delle patologie (approc-
cio patogenico), rispetto alle cause
e al mantenimento di una buona
salute (approccio saluto-genico).
Solo recentemente sono stati fatti
dei concreti sforzi di tipo teorico ed
empirico verso quest’ultimo e, tra
questi, il pit noto & il contributo di
Antonovsky.

Un altro ostacolo € connesso alla
reperibilita degli articoli, che ha
portato ad ottenere un numero
modesto di testi recenti al di sotto
dei due anni. Gio, senza sottace-
re la valutazione degli studi e il
fatto che la stesura della ricerca
dovrebbe essere realizzata da
almeno due autori, per attribuirle
maggiore valenza.

Un aspetto fondamentale della
letteratura critica coincide con
I'osservare le cose da un altro
punto di vista (LoBiondo-Woo-
d&Haber,2004).

Scopo del presente studio & ana-
lizzare gli effetti a breve, medio e
lungo termine del turno notturno
in un campione infermieristico
operante nel Lazio, tramite I'utiliz-
Zo di un questionario online appo-
Sitamente creato.

La necessita di questo studio na-
sce dalla volonta di descrivere il
punto di vista di chi vive i turni
notturni (ovvero, degli infermieri),

cercando di capire quali siano gli
effetti ottenuti e come il proprio
fisico abbia subito o meno cam-
biamenti.

MATERIALI

E METODI

Disegno dello studio

Per lo studio in questione si &
scelto un campionamento pro-
babilistico su base volontaria con
una metodica per quote, dove si &
affidato al rilevatore il compito di
selezionare le unita del campione,
nel rispetto di quote di popola-
zione (numero di rispondenti utili
per la saturazione del dato) che
presentano determinate caratte-
ristiche. E stato somministrato un
questionario online creato tramite
la piattaforma Google Form.

In fase iniziale ci si era prefissato
di raggiungere un numero di circa
220 rispondenti, ma, in corso d'o-
pera, Si € ottenuta la saturazione
del dato con 136 professionisti.
Sono stati inclusi nell’analisi finale
i questionari validi, scartando tutti
quelli che presentano almeno due
domande mancanti, con un tasso
di risposta dell’85%.

Il presente studio & stato condot-
to da settembre 2021 a gennaio
2022,

Popolazione e setting

Nello studio svolto, il piano di
campionamento & stato volonta-
rio, ovvero, gli infermieri operanti
nella regione Lazio su turnazione
notturna hanno partecipano alla
ricerca di loro spontanea volonta
e sono stati inseriti nel proget-
to di ricerca. Hanno preso parte
all’indagine 136 professionisti
(uomini e donne), operanti in di-
verse realta del Lazio e diverse
Unita operative. E stato utilizzato
un campionamento probabilistico
casuale semplice, in cui ogni indi-
viduo della popolazione ha uguali
possibilita di essere scelto per il
campione.
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Criteri di inclusione

ed esclusione

Nel campione sono stati presi in
gsame:

1. infermieri operanti nel Lazio
senza distinzione di presidio e
reparto di appartenenza che svol-
gono turni notturni (almeno tre per
mese), cercando di mantenere
un’omogeneita nel campione in
base al trattamento;

2. infermieri con una fascia di eta
dai 22 ai 65 anni;

3. infermieri in servizio (eccetto in-
fermieri in quiescenza, in malattia,
gravidanza o fuori dal servizio da
piu di sei mesi);

4. infermieri operanti in h24,
esclusi gli infermieri h12.

Nel piano di campionamento sono
stati esclusi tutti gli operatori sa-
nitari non infermieri o contrari alla
partecipazione volontaria alla ri-
cerca.

Strumento di indagine

II questionario per lo studio & sta-
to reperito in letteratura, validato
dalla scala PSQ!I (Pittsburg Sleep
Quality Index), creato tramite la
piattaforma Google form e som-
ministrato in modo completamen-
te anonimo.

Tutti gli infermieri dei centri par-
tecipanti sono stati invitati a pren-
dervi parte attraverso I'invio, tra-
mite e-mail, del /ink per I'accesso
riservato al materiale informativo
e al questionario dello studio. Dal
momento dell’'invio delle e-mail,
¢ stato concesso 15 giorni di
tempo per poter rispondere in
modo completo al questionario e
consentirne la successiva archi-
viazione automatica da parte del
software della piattaforma web.
L'invio del questionario compilato
ha corrisposto alla dichiarazione
di consenso alla partecipazione
allo studio.

Il questionario constava di 33 do-
mande, divise in 4 sezioni.

Nella prima si sono indagati

aspetti puramente demografici
(eta, sesso, da quanti anni svolge
la professione infermieristica e se
anche il partner fosse 0 meno un
lavoratore turnista notturno); nella
seconda si € indagato I'aspet-
to puramente qualitativo “cosa
penso delle notti”, con I'uso della
scala di Likert, che ha permesso
di tramutare il dato qualitativo in
uno numerico. Nelle sezioni 3 e 4
si e indagata la qualita del sonno
del personale turnista rifacendosi
completamente alla short version
della PSQI, la scala maggiormente
usata per la valutazione del sonno
nel personale turnista e infermie-
ristico, messa a punto allo scopo
di fornire una misura affidabile,
valida anche in Italia e standar-
dizzata della qualita del sonno®.
La scala e composta da 69 item
che devono essere valutati dal
soggetto stesso, da cui sono state
estratte le 33 domande del que-
stionario.

E stata scelta una versione short
della PSQI per “scegliere” le do-
mande migliori e utili allo studio in
questione, creando uno strumento
ad hocin base alla Revisione della
letteratura. Individuata la scala, si
¢ voluto lo studio “guida”®.

Gli item per lo studio sono stati
preferiti perché utili a ottenere
le informazioni che descrivono
al meglio le alterazioni del ritmo
sonno/veglia e gli effetti del turno
notturno.

Analisi statistica

Per le variabili quantitative, i dati
sono stati espressi come media
+ deviazione standard o mediana
con intervallo interquartile (IQR).
Per le variabili qualitative, sono
state espresse come numeri as-
soluti o percentuali.

Infine, la rappresentazione dei ri-
sultati di questo studio & stata ef-
fettuata mediante distribuzioni di
frequenza o una rappresentazione

grafica (torta o barre).

Per la raccolta & stato analizzato il
software Excell®, mentre per I'a-
nalisi € stato utilizzato il software
SPSS 22.0.

Prima della somministrazione del
questionario ¢ stato contattato
il rispondente, fornendo un mi-
ni-consenso informato, spiegando
il perché dello stesso, le motiva-
zioni dello studio e le tecniche di
raccolta dati.

Si & spiegato, inoltre, che, accet-
tando il consenso, si aderiva alla
ricerca e che si sarebbe potuto
ritirarlo in  qualsiasi momento,
senza incorrere in alcun tipo di
pregiudizio.

Si & scelto di somministrare il que-
stionario in maniera anonima e i
dati non sono stati in nessun modo
manipolati nel corso dello studio.
E stato detto ai partecipanti che il
questionario non avrebbe incluso
risposte giuste o sbagliate, ma
sarebbe stato finalizzato a rac-
cogliere le loro opinioni, con una
partecipazione volontaria e gratui-
ta delle stesse all’indagine, previa
autorizzazione.

Le informazioni raccolte sono
state indicate con il numero-sog-
getto e esaminate in forma ag-
gregata.

E stato, altresi, spiegato al rispon-
dente che avrebbe avuto il diritto
di sapere quali informazioni sa-
rebbero state archiviate e come.
In calce al questionario, sono stati
lasciati i recapiti del responsabile
della ricerca per ulteriori dubbi o
informazioni.

RISULTATI

Analisi demografica

del campione

Il 44.1% del campione ha un’eta
compresa tra i 20-30 anni, mentre
23,5% ¢ di un’eta compresa tra i
316i40,I'11-8% trai41-50 e il
20% oltre i 50. L'eta media risulta
essere, dunque, di 37 anni, segno
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che il campione & giovane (under
40). La totalita del campione svol-
ge turni notturni e il 32.4% li svol-
ge da pit di 15 anni.

In funzione del tipo di turno svolto,
nel 76.5% dei casi il turno risulta
regolare con una programmazione
fissa e rispettata. Il 20% del cam-
pione dichiara di svolgere turni
h24 con notti programmati in ma-
niera irregolare, mentre solo I'1%
del campione dichiara di svolgere
turni h12 con notti in reperibilita.
Solo il 3% svolge turni h24 con
meno di due notti al mese.

In relazione a da quanti anni il
campione svolge turni notturni, per
il 55.9% dei casi, questi vengono
svolti da 1-5 anni, mentre per il
32.4% da oltre 15 anni. '8% del
campione dichiara di svolgere tali
turni da circa 6-10 anni, mentre il
4.6% nel parametro 10-15 anni.
Tali dati sono congruenti con gli
anni di servizio del campione, di-
chiarando come chi lavora da 1-5
anni e chi lavora da oltre 15 anni,
sono professionisti che hanno
sempre svolto turni notturni nella
loro carriera.

Come mostra la Figura 1, per il
campione, il principale motivo per
cui si svolgono i turni notturni € do-
vuto al tipo di lavoro svolto (“fa par-
te del lavoro infermieristico”) oltre
al “non avere altre scelte” (10%).
L'8% del campione dichiara che,
grazie al turno notturno, ha mag-
giore tempo libero, mentre percen-
tuali molto basse 1o scelgono per

“convenienza di impegni’ 0 “sti-
pendio pit alto”.

Analisi dei vantaggi, salute e
ritmo sonno/veglia del campione
A livello lavorativo, il lavoro not-
turno presenta dei vantaggi per
oltre la meta dei rispondenti. Tali
vantaggi risiedono, per circa il
71%, nello svolgere meno attivita
assistenziale e dedicarsi ad altre
attivita di routine del reparto, che
consentono la conoscenza profon-
da dello stesso.

Nel 14%, dato il calo assistenziale,
il turno notturno consente di pre-
stare maggiore attenzione ai biso-
gni del paziente, mentre nel 9% dei
casi di dedicargli pit tempo, quindi
di comprenderlo meglio.

Pochi rispondenti segnalano come
vantaggio lo svolgimento del turno
notturno per l'autoformazione. In
relazione al gradimento del turno,
invece, si nota come quello “meno
gradito” dal campione sia il turno
pomeridiano (45%), mentre quello
notturno si fermi al 20%, seguito
dal turno mattiniero (34%). Sal-
ta all’occhio il dato che il turno
“meno gradito” sia il pomeridiano
(45.7%): un dato da incrociare
con I'eta del campione (per lo piu
giovane), poiché questo turno &
quello che “spezza” maggiormente
la giornata lavorativa, non consen-
tendo di svolgere altre attivita. In
funzione del “rapporto di coppia”,
si nota come il turno notturno per
il 45% dei casi vi abbia influito
negativamente e nel 42% dei casi

no. Solo I'11% dichiara che il turno
notturno influisca in modo positi-
vo sulla coppia. Anche qui, incro-
ciando i dati, quasi la totalita delle
persone che hanno risposto che il
lavoro notturno non influisce sul
rapporto di coppia risultano molto
giovani e, molto probabilmente,
senza un partner fisso.

In relazione alle “problematiche
di salute”, si nota come il turno
notturno, nel tempo, non influi-
sca negativamente sulla salute
del lavoratore (62%), mentre nel
37% dei casi si. Cio significa che
il campione non riscontra, ad oggi,
problematiche di salute, ma conte-
stualizzando il dato anche in fun-
zione dell’eta, risulta molto bassa
i dove si svolgono notti da cinque
anni. La totalita del campione ma-
turo, invece, dichiara di presentare
problematiche di salute, confer-
mando il dato che, svolgendo notti
a lungo termine, esse si possano
manifestare (com’e stato eviden-
ziato sia nel corso della Revisione
degli studi in letteratura che nello
studio stesso).

In relazione al campione, si nota
come essi soffrano di diverse
patologie come: insonnia (28%),
problematiche gastro intestinali
(25%), stress (22%), ipertensione
(14%) e, in numeri piu bassi, obe-
sita e diabete. Queste patologie
sono per lo pitl presenti nei rispon-
denti che hanno un’eta matura e
turni di servizio notturni da piu di
cinque anni. (Figura 2)
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Figura 1. Motivo principale per cui svolge turni notturni Figura 2. Patologie del campione

8 ‘ n. 3/2022

INFERMIERE



/@ EBSCOhost

Sempre in funzione della qualita
della vita e del sonno, nel 94%
dei casi, si nota come il campio-
ne identifichi in maniera positiva
la relazione tra turno notturno e il
ritmo sonno/veglia, influenzandola
fortemente.

Qui, il dato del campione giovanile
0 meno decade, poiché anche la ri-
spondenza giovanile mette in risal-
to come il ritmo sonno/veglia, con
il turno notturno, viene ad essere
influenzato in negativo, andando

No 6%

D

Si
94%

Figura 3. Il turno notturno influisce sul ritmo sonno/veglia?

a influire sulla vita sociale e sugli
orari di riposo. (Figura 3)

DISCUSSIONE

Nella presentazione dei risultati
emerge come il turno notturno influ-
isca sul ritmo sonno/veglia nel 94%
del campione, nel quale emergono
condizioni come stress, disturbi ga-
strointestinali, insonnia e diabete.
Inoltre, mentre il campione giovane
ha una capacita di recupero piu
veloce e sente meno il peso delle
notti, il campione maturo risente
maggiormente dell’alterazione del
ritmo sonno/veglia a lungo termine.
Si evidenziano, per0, anche aspetti
positivi: per la maggior parte dei ri-
spondenti, il turno notturno permet-
te di prendere in carico e conoscere
meglio il paziente, oltre che aiutare
a dedicarsi ad attivita organizzati-
ve di reparto. In funzione al motivo
principale per cui si svolgono i turni
notturni, emerge che faccia parte

del lavoro infermieristico e che con-
sente maggior tempo libero.

Dalla letteratura vengono fuori le
principali alterazioni del ritmo son-
no/veglia: insonnia, irritabilita, la
necessita di una modifica dello stile
di vita, una riorganizzazione del si-
stema lavorativo (potersi sdraiare
e fare delle pause durante il turno),
e l'efficacia del riposo la mattina
seguente il turno notturno, evitan-
do l'effetto “Jet Lag” definito dalla
letteratura’.

Si evidenzia come i turni di notte
prolungati incidano fortemente sui
ritmi circadiani e un’utile strategia
potrebbe essere quella di “spezza-
re” il turno con una pausa e/0 un
breve riposo (ove fosse possibile).
L'assunzione di caffeina andreb-
be sempre fatta in piccole dosi
frequentemente, una tazza di te
normale o un caffe poco forte ogni
due ore e interrotta almeno cinque
ore prima di coricarsi®. Il consumo
di molta caffeina in breve tempo
(sia assunta per mezzo di caffe o
di bevande energizzanti) non aiuta,
in quanto, durante il giorno, tanto |
livelli di caffeina diminuiscono, cosi
la stanchezza sale®.

Le possibili soluzioni a tale condi-
zione sono state valutate in questo
lavoro di ricerca.

Dalla letteratura emerge che dormi-
re per circa 30 minuti risulta effica-
ce nell’agevolare I'adattamento dei
ritmi circadiani, diminuire la stan-
chezza, la sonnolenza e migliorare
I'insonnia®.

Emerge, inoltre, che linfermiere
deve essere in grado di definire se
¢ troppo sonnolente per esercitare
la professione.

Una severa sonnolenza, infatti, pud
essere comparata all’assunzione di
alcolici per quel che riguarda I'alte-
razione delle funzioni esecutive''.
Un buono stato generale dell’in-
fermiere € essenziale al fine di
eseguire le prestazioni infermie-
ristiche con un elevato standard

di qualita. £ importante sottolinea-
re che la figura infermieristica rico-
pra un grande ruolo e abbia notevoli
responsabilita alle quali far fronte.
Risulta, dunque, essenziale un'e-
ducazione e sensibilizzazione sul
tema, sia per gli infermieri che per
le strutture sanitarie.

Dopo I'analisi dei dati, si sono iden-
tificate diverse tematiche degne di
considerazione. Ci si & resi conto di
come i dati raccolti, se da una parte
emergano in congruenza, dall’al-
tra portino a estrapolare i risultati
in funzione dell’eta del campione.
Questo infatti & eterogeneo: se ne
evidenzia uno molto giovane, frutto
delle assunzioni straordinarie a cau-
sa della pandemia da COVID-19,
che coprono molti servizi di urgen-
za/emergenza e svolgono, nella
totalita, turni notturni; e un altro
“meno giovane” che svolge anco-
ra turni notturni, ma che manifesta
una serie di problematiche. Infatti,
quasi tutti i problemi di salute, di
qualita del sonno, delle difficolta a
prendere sonno e I'uso dei farma-
ci deriva dal campione maturo che
svolge i turni da oltre 15 anni.

Si evidenzia, pertanto, il fatto che
svolgere turni notturni da oltre 15
anni altera il ritmo biologico son-
no/veglia, cosi come nel campione
giovane, ma in quest'ultimi non si
riportano patologie. Questo perché,
se il giovane ha una buonissima ca-
pacita di resilienza e adattamento
al turno notturno, considerando-
lo come il turno “meno pesante”,
“gradito perché si riesce a conosce-
re meglio il reparto e il paziente”, la
persona pitl matura non lo gradisce
rispetto a quello mattutino.

Tuttavia, trovare una strategia per
“migliorare” la qualita di vita dei tur-
nisti, riducendo le problematiche di
quello notturno ¢ difficile.

Pochi sono i rispondenti che hanno
aderito a questa domanda, e gli ifem
sono differenti: musica, tecniche di
rilassamento, yoga, uso della me-
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latonina, I'attivita sportiva e hobby
sono solo alcune delle strategie che
vengono identificate dal campione
come utili per migliorare il ritmo
sonno/veglia. Fornire una soluzione
di natura infermieristica & fortemen-
te complesso e diverse sono state
le strategie analizzate nel corso di
lavoro di tesi, emergenti in fase di

Figura 4. Strategie per migliorare la qualita del sonno

protocollo dello studio. (Figura 4)

LIMITI DELLO STUDIO

I limiti di questo studio riguardano
soprattutto la dimensione cam-
pionaria, in quanto un numMero
maggiore di rispondenti avrebbe
consentito un’indagine pi ampia
e, di conseguenza, una maggiore
trasferibilita dei risultati.

Cid € dovuto anche alle modeste
tempistiche di ricerca e all’utilizzo del
questionario online rispetto alle inter-
viste frontali, che avrebbero potuto
fornire ulteriori dettagli vista I'impor-
tanza che riveste I'argomento.

Il questionario & stato progettato
appositamente per quest’indagine
e non ¢ stato sottoposto a test psi-
cometrici.

CONCLUSIONI

Il presente elaborato ha mosso
dalle indicazioni provenienti dalla
letteratura scientifica circa il ruolo
del lavoro a turni e notturno e la
genesi di varie alterazioni in consi-
derazione dell'impatto che lo stes-
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50 induce sulla ritmicita circadiana
delle funzioni biologiche.

Si & cercato di indagare anche
possibili soluzioni al problema.
Dalla revisione della normativa
emerge come la Comunita Euro-
pea si sia mostrata particolarmente
attenta al tema degli orari di lavo-
ro e della loro patogenicita, ema-
nando tre direttive (1993/104/CE,
2000/34/CE e 2003/88/CE), nelle
quali sono fornite delle indicazioni
che rappresentano lo standard mi-
nimo che deve essere raggiunto da
ogni Stato membro.

Lltalia vi si & adeguata in maniera
definibile come pedissequa con il d.
lgs. 8 aprile 2003, n.66, ricalcando
esattamente le definizioni di cui alle
direttive. Sempre in ambito europeo,
ampio risalto € promozione SoNno
stati dati ai fattori di rischio psico-
sociali, ed in particolare allo stress
da lavoro correlato (categoria in cui
rientrano anche gli aspetti di orga-
nizzazione dell’orario di lavoro).

In Italia, queste indicazioni sono
state esplicitamente incluse nel
Testo Unico sulla salute e sicu-
rezza sul lavoro, che obbliga la
valutazione di tutti i rischi per la si-
curezza e la salute dei lavoratori, ivi
compresi quelli riguardanti gruppi
di lavoratori esposti a rischi parti-
colari, tra cui anche quelli collegati
allo stress lavoro-correlato (art. 28,
lgs. 81/08)"?

Varie restano le strategie che si
possono prendere in esame e che
emergono dallo studio:

Strategie non _farmacologiche:
sono quelle che consentono di
dare “consigli per I'uso”: yoga, me-
ditazione, non mangiare pesante
prima del turno, non bere troppi
caffé o assumerli fino a determina-
ti orari, uso delle terapie comple-
mentari (melatonina, fiori di Bach),
fare attivita fisica sono tutti consigli
che aiutano un buon riposo come
evidenziano molti studi®®.

Strategie aziendali: strategie di

gruppo, di mutuo aiuto, il dialogo
con il medico competente quando
ci si rende conto che non & soste-
nibile il ritmo notturno, I'ausilio di
periodi di ferie ogni mese di al-
meno tre giorni che consentono
un buon recupero psicofisico, non
fare turni notturni consecutiva-
mente (turno notte-notte), il poter
“staccare” almeno un’ora ogni 4,
consentendo una pausa per uno
stacco lavorativo, la rotazione del
personale.

Tutte queste strategie se, sulla car-
ta, sembrano facilmente applicabili
non sempre 1o sono nella realta: si
lavora sempre a regimi molto alti
e soprattutto in questo momento
(causa pandemia da COVID-19)
allorché gli operatori sanitari sono
troppo pochi anche per sostituire
quelli che si infettano.

Strategie organizzative: tra queste
rientrano ovviamente un massiccio
piano di assunzione di persona-
le giovane che, come dimostra lo
studio, € il migliore in termini di
recupero ed ¢ il personale che non
“sente il peso” del turno notturno.
Cio consentirebbe di spostare il
personale meno giovane e di am-
pliare la platea degli infermieri nei
reparti. Altre potrebbero essere la
riduzione dell’orario di lavoro not-
turno facendolo passare da 7-10-
12 ore fino a 5-6 come accade in
molte realta non sanitarie, inse-
rendo un turno serale dalle 18-24
come accade in pochissime realta,
studiando la fattibilita e il gradi-
mento del personale. Infine, altre
strategie organizzative potrebbero
essere I’adeguamento contrattuale
e anche una maggiore retribuzione
del personale allineandolo alle in-
dennita da contratto europeo'.

In conclusione, sarebbe auspi-
cabile che la sensibilizzazione al
tema iniziasse nel periodo forma-
tivo dell'infermiere, visto che non
sempre questa tematica viene
affrontata nel piano formativo uni-
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versitario. E sarebbe stimolante pure effettua-  allo scopo di osservare se le due
Le ricerche dovrebbero valutare I'ef-  re delle ricerche in altre realta, che  condizioni possono agire in manie-
fetto del trattamento nel tempo, per  comparino le condizioni di tratta- ra sinergica visto che sono molti gli
mostrare gli effetti a lungo termine.  mento, 0 che addirittura le associno,  studi che emergono in tale direzione.
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ABSTRACT

INTRODUZIONE

In Italia, nonostante le normative
che regolano la professione in-
fermieristica, persistono pregiu-
dizi e problematiche di carattere
sociale ed economico. Ad oggi,
Pinfermiere ha davanti a sé un
percorso universitario di piu livelli,
che lo arricchisce di competenze
scientifiche, relazionali e tecniche,
rendendolo uno dei professioni-
sti pit impegnati nei servizi alla
persona e alla collettivita.
Fondamentale, pertanto, & far com-

prendere ai pit giovani, soprattutto
a quelli che sono prossimi alla scel-
ta del loro percorso universitario,
che la professione infermieristica
¢ discorde dal’immagine che, nel
tempo, ha creato la societa.

MATERIALI

E METODI

Allo scopo, & stato condotto uno
studio quasi sperimentale.
L'indagine ¢ stata portata avanti
somministrando un questionario
per valutare le conoscenze relative
alla formazione della professione

infermieristica prima e dopo I'in-
tervento informativo.

RISULTATI

Allo studio hanno partecipato 136
studenti dell’ultimo anno di Scuo-
la media superiore.

E emerso che i partecipanti aveva-
no una considerazione distorta del-
la figura infermieristica, poi chiarita
mediante I'intervento formativo.
Inoltre, alla domanda: “Frequen-
teresti il corso di Infermieristica?”
¢ risultato un aumento delle rispo-
ste affermative tra il questionario
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pre-intervento (3,7%) e quello post
(8,8%).

CONCLUSIONI

Questo studio vuole sottolineare
come un intervento in cui si fa
orientamento sulla formazione
infermieristica, nelle classi quinte
delle Scuole medie superiori, po-
trebbe essere una valida stra-
tegia da attuare per modificare
limmagine socialmente diffusa
degli infermieri, far comprendere
effettivamente quale sia la forma-
zione necessaria ¢ il tipo di lavoro
che svolge un infermiere ¢, al con-
tempo, promuovere la scelta della
carriera infermieristica nei giovani,
purtroppo ancora condizionati da
diversi stereotipi tuttora diffusi.

ABSTRACT

INTRODUGTION

In ltaly, despite the regulations
governing the nursing profession,
prejudices and problems of a so-
cial and economic nature persist.
To date, the nurse has before him
a university course of several levels,
which enriches him with scientific,
relational and technical skills, which
make him one of the most commit-
ted professionals in services to the
person and the community. There-
fore, it is essential to make younger
people understand, especially tho-
se who are close to choosing their
university career, that the nursing
profession is inconsistent with the
image that society has created.

MATERIAL AND METHODS

A quasi-experimental study was
conaucted. The survey was con-
ducted by administering a que-
stionnaire to assess the knowle-
age relating to the training of the
nursing profession before and after
the information intervention.

RESULTS
136 students of the last year of

High school participated in the
study. It emerged that the partici-
pants had a distorted view of the
nursing figure, which was clarified
through the training intervention.
Also, when asked: “Would you
fake the nursing course?” there
was an increase in affirmative
responses between the pre-inter-
vention questionnaire (3.7%) and
the post-intervention questionnai-
re (8.8%).

CONGLUSIONS

This study aims to underfine how
an intervention in which there is
guidance on nursing eaucation, in
the fifth grade of high school, could
be a valid strategy to be implemen-
ted in order to change the socially
widespread image of nurses, to
make people understand what the
necessary training and the type of
work that a nurse carries out and,
at the same time, promote the
choice of nursing career in young
people, unfortunately, conditioned
by different stereotypes still so wi-
despread togay.

INTRODUZIONE

In Italia, gran parte della popolazio-
ne non riconosce le competenze
e le responsabilita che contraddi-
stinguono la professione infermie-
ristica. Ancora 0ggi, sono presenti
forti retaggi culturali che resistono
al tempo e che affondano le pro-
prie radici in un passato che risul-
ta difficile da lasciarsi alle spalle,
soprattutto quando, pill 0 meno,
inconsapevolmente sostenuti dai
media.

Molti studi e interviste ai cittadini
confermano la presenza di stere-
otipi e I'assenza di un’adeguata
informaziong™ 2345,

In particolare, i giovani sono piu fa-
cilmente influenzati da quello che
sentono o vendono, soprattutto in
televisione.

| ragazzi amano le serie tv e, so-

prattutto, i “medical drama”: qui,
pero, nella maggior parte dei casi,
la figura dell'infermiere non & mi-
nimamente considerata, e, proprio
perché mostrata in maniera cosi
poco aftrattiva® 7, la professione
infermieristica viene sottovalutata
quale possibile percorso formativo
e lavorativo futuro.

Sarebbe utile, pertanto, un inter-
vento informativo rivolto agli stu-
denti dell’ultimo anno delle Scuole
medie superiori, allo scopo di pre-
sentare la figura dell'infermiere,
il 'suo ruolo, le sue competenze e
responsabilita, esaminando tutte
le tappe della formazione e le sue
possibilita di carriera.

OBIETTIVI

Lo scopo di questo progetto e
quello di fornire informazioni re-
lative al percorso formativo infer-
mieristico agli studenti dell’ultimo
anno di Scuola media superiore,
per contribuire a modificare la loro
percezione sulla professione infer-
mieristica, in vista di un’imminente
scelta universitaria.

MATERIALI

E METODI

Allo scopo, & stato condotto uno
studio quasi sperimentale rivol-
to agli studenti dell’'ultimo anno
di Scuola media superiore, per il
quale si € prevista la somministra-
zione di un questionario al fine di
valutare le conoscenze relative alla
formazione della professione infer-
mieristica prima e dopo I'interven-
to informativo.

Lo studio & stato presentato a
tutti gli studenti dell’ultimo anno
di Scuola media superiore di cui
quattro classi di Liceo scientifico
e due classi di Liceo linguistico di
un istituto della provincia di Roma
e si & svolto nel novembre 2019.
La partecipazione era su base vo-
lontaria e ha visto la piena adesio-
ne di tutti gli studenti delle classi
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interessate.

Non erano previsti criteri di esclu-
sione. Lintervento € stato condotto
da una studentessa laureanda del
CdL in Infermieristica Pediatrica.
L'intervento, svolto in ognuna delle
sei classi, era della durata di un’o-
ra, suddiviso in tre fasi:

1. somministrazione di un questio-
nario pre-intervento, della durata
di circa dieci minuti, per indagare i
dati anagrafici, le percezioni, le co-
noscenze e I'interesse alla scelta
universitaria infermieristica;

2. intervento informativo-educati-
vo, relativo al percorso formativo
della professione infermieristica,
della durata di 40 minuti, che si &
svolto con I'utilizzo di slide e visione
di video, e che aveva I'obiettivo di
presentare la figura dell'infermiere,
il suo ruolo, le sue competenze e
responsabilita, esaminando tutte
le tappe della sua formazione € le
possibilita di carriera;

3. somministrazione di un questio-
nario post-intervento, della durata
di circa 10 minuti, identico al que-
stionario pre-intervento nella parte
relativa alle percezioni e alle cono-
scenze e alla domanda riguardo la
loro possibile scelta di frequentare
il corso di Infermieristica. Sommi-
nistrato immediatamente dopo la
fine dell’intervento.

Il questionario, costruito ad hoc,
da compilare in maniera anoni-
ma, prevedeva 23 jtem a risposta
multipla, con la scelta di una sola
risposta per ogni domanda.

Il questionario indagava tre aree
principali;

1. dati socio-demografici (eta, ge-
nere, presenza di familiari o amici
nella professione infermieristica);
2. percezione relativa alla profes-
sione infermieristica;

3. conoscenze riguardo il percorso
di studio e le possibilita di carriera.
| dati sono stati analizzati con una
statistica di tipo descrittivo attra-
verso I'utilizzo di Microsoft Excel

2019 e sono state ricavate fre-
quenze percentuali, medie e devia-
zioni standard.

RISULTATI

| dati raccolti fanno riferimento ad
un campione di 136 studenti della
classe quinta della Scuola media
superiore, di cui 61 maschi (45%)
e 75 femmine (55%). Il 36,6%
degli studenti ha familiari che stu-
diano o lavorano come infermieri
(madre 5,5%, padre 2,1%, fratello/
sorella 2,8% o parenti 26,2%); il
39,3% ha amici, mentre i restanti
24.1% non conosce alcun infer-
miere. Pertanto, almeno 3/4 degli
studenti avrebbe gia potuto avere
conoscenze inerenti all’argomento.
I 58% ha affermato di “aver avuto
bisogno dell’assistenza infermie-
ristica in diverse occasioni” (rico-
veri ospedalieri, operazioni, Dh e
visite ambulatoriali) e, per quanto
riguarda il livello di soddisfazione
dell'assistenza ricevuta, il 90% ha
indicato un livello di soddisfazione
medio-alto (medio 31%, alto 59%),
mentre la media del punteggio,
datoinuna scalada1a10, é stato
di 7,38 (DS«1,97).

Chiedendo agli intervistati se
Sapessero gia che percorso uni-
versitario intraprendere, solo il
35,6% aveva le idee chiare, il 3%
ha dichiarato di “non voler fre-
quentare ['universita’, mentre la
maggior parte del campione non
aveva ancora delle idee chiare. |l
16,2% ha affermato di voler fre-
quentare un corso universitario
in ambito sanitario: il 13,2% la

Facolta di Medicina e il 2,9% le
professioni sanitarie, ma nessuno
ha menzionato il corso di Infer-
mieristica.

Tra gli aggettivi che sono stati uti-
lizzati per descrivere I'infermiere,
prima dell'intervento informativo,
risaltano, in maniera particolare:
“disponibile, paziente, gentile”;
mentre nel post-intervento, nono-
stante 'aggettivo “disponibile” sia
ancora tra i piu citati, ne emergono
altri, quali: “competente, responsa-
bile, preparato, autonomo”.

Prima dell'intervento, la media
sulla percezione di quanto siano
importanti gli infermieri per la so-
cieta, su una scala da 1 a 10, €
stata di 8,63 (DS+1,26), mentre
successivamente ¢ stata di 9,10
(DS=1,09). Inoltre, nel primo que-
stionario, solo il 50% degli studenti
credeva che in ltalia gli infermieri
fossero pochi; nel secondo, invece,
il 97,8%. Interessante, & notare
come, nel quesito in cui si chie-
deva se l'infermiere potesse agire
autonomamente secondo le pro-
prie competenze, prima dell’inter-
vento, solo il 19,9% aveva risposto
affermativamente, invece, dopo, la
percentuale ¢ salita al 96,3%. (Fi-
gura 1)

Nella Tabella 1 (che riguarda la
formazione infermieristica), si
notera che alcune informazioni
erano gia note alla maggior dei
partecipanti allo studio, come ad
esempio: l'esistenza di un per-
corso universitario (90,4%), la
necessita di effettuare un test di
ammissione al Corso di Laurea
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Figura 1. Linfermiere puo agire in autonomia secondo le proprie competenze?
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(72,8%), lo svolgimento del tiro-
cinio clinico durante il percorso di
studio (87,5%) e la necessita di
una formazione continua (83,8%),
mentre, per quanto riguarda il
percorso accademico post-lau-
rea, Si avevano conoscenze meno
aggiornate. Infatti, le percentuali
di risposta sono state le seguen-
ti: Master di | e Il livello o Laurea
Magistrale (51,5%) e Dottorato di
Ricerca (30,1%).

Formazione

Percorso universitario
Test di ammissione
Tirocinio clinico

Master o Laurea Magistrale

Dottorato di Ricerca
Formazione continua

Pre Post
90,4% 98,5%
72,8% 99,3%
87,5% 100%
51,5% 97,8%
30,1% 96,3%
83,8% 97,8%

Tabella 1. Conoscenze relative alla formazione post laurea

Riguardo alle possibilita di carriera
infermieristica, invece, nel questio-
nario pre-intervento, gli student
hanno dimostrato di non avere delle
conoscenze corrette, ma, dopo I'in-
tervento, le stesse sono considere-
volmente aumentate: Coordinatore
di Unita Operativa (pre 29,4%/post
90,4%), Coordinatore di dipartimen-
to (pre 31,6%/post 89,7%), Esperto
clinico (pre 17,6%/post 80,3%),
Docente universitario (pre 28,7%/
post 83,1%) e Ricercatore (pre
33,8%/post 89,0%). (Tabella 2)

Possibilita di carriera

Coordinatore di Unita Operativa
Coordinatore di dipartimento

Esperto clinico
Docente Universitario
Ricercatore

Pre Post
29,4% 90,4%
31,6% 89,7%
17,6% 80,3%
28,7% 83,1%
33,8% 89,0%

Tabella 2. Conoscenze relative alle possibilita di carriera infermieristica

Inoltre, & stato chiesto agli studen-
ti se fossero a conoscenza di un
Ordine degli Infermieri e se quella
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Grafico 2. Conoscenza di un Ordine degli Infermieri (OP))
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Grafico 3. La professione infermieristica come professione “intellettuale”
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Grafico 4. Sceglieresti di frequentare il corso di Infermieristica?

infermieristica fosse una profes-
sione, cosiddetta, “intellettuale”.

Nei Grafici 2 e 3 si evince quanto
ancora poco si conosca al riguardo.
Alla domanda “Frequenteresti il
corso di Infermieristica?’, nel que-
stionario pre-intervento, il 3,7%
ha risposto affermativamente e |l
25,7% di non saperlo. Nel questio-
nario post-intervento, il loro interes-
se verso il percorso infermieristico
¢ aumentato, e la percentuale di
quanti hanno risposto affermativa-
mente ¢ stata dell’8,8%. (Grafico 4)
In particolare, nel questionario
pre-intervento, le risposte affermati-
ve sono state di 3 maschi e 2 femmi-
ne, mentre in quello post-intervento,
rispettivamente, di 4 e 8, conferman-
do, in un certo senso, che la scelta

del corso di Infermieristica presenta
ancora percentuali piu alte nel sesso
femminile. (Grafico 5)

Infing, & stato chiesto agli studenti
di motivare la domanda “Frequen-
teresti il corso di Infermieristica?’.
Nel questionario pre-intervento si
e riscontrata la voglia di aiutare il
prossimo e I'interesse nel campo
della sanita. Nel questionario post,
invece, oltre alle risposte gia ot-
tenute nel questionario pre-inter-
vento, si € potuto osservare che
alcuni studenti hanno affermato di
non essere a conoscenza, prima
dell'incontro con la laurenda, del
ruolo fondamentale dell’infer-
miere nella societa e che avreb-
bero preso in considerazione que-
sta carriera.
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DISCUSSIONE

E CONCLUSIONI

In Italia, I'iter del riconoscimento del-
la professione infermieristica & stato
lungo e complesso e, nel corso del
tempo, ha raggiunto molti traguardi,
benche bisogna affrontare, ancora
0ggi, numerose problematiche di li-
vello sociale ad economico.

Gli infermieri sono ancora perce-
piti attraverso stereotipi e luoghi
comuni, spesso alimentati dalla
mancanza di informazioni corret-
te e adeguate anche da parte dei
mass media.

| giovani - la cosiddetta “generazione
Z” - sono particolarmente influenza-
bili dai mezzi di comunicazione e uno
studio ha spiegato che la loro per-
cezione della professione infermie-
ristica riprende spesso 'immagine

1

storica di un’infermiera premurosa,
altruista e che si prende cura degli
altri.® Lindipendenza della professio-
ne, le attivita complesse e le oppor-
tunita di carriera, invece, non sono
ancora riconosciute.

Un ruolo fondamentale per la comu-
nicazione con i giovani € ricoperto
dalle serie tv: a loro andrebbe il
compito di essere fonte di informa-
zione (se non d'ispirazione. ..), ma,
proprio le serie a tema sanitario,
sfortunatamente, molto spesso sono
fonte di disinformazione e di influen-
za negativa della percezione che gli
spettatori hanno sulla figura infer-
mieristica, sicuramente scoraggian-
do la scelta del CdL in Infermieristica
quale carriera professionale.

E vero pure, perd (come dimostrato
da altri autori), che I'orientamento
ad una professione & essenziale ed
efficace quando rivolto agli studenti
delle Scuole superiori: quando, ciog,
diventa una vera e propria risorsa
che pud contribuire a chiarire loro la
scelta di un percorso universitario.?
Per questo motivo, si & deciso di
svolgere un intervento informativo
rivolto a studenti della classe quinta
della Scuola media superiore: nel
corso dell'incontro, & stato sottoline-
ato che l'infermiere ha un percor-

S0 universitario di pit livelli, ed &,
ad oggi, il professionista pili im-
pegnato nei servizi alla persona e
alla collettivita.

Attraverso i dati ricavati dai questio-
nari, & emerso che anche un breve
incontro informativo sulla profes-
sione infermieristica ha portato ad
un aumento delle conoscenze ri-
guardanti la formazione del caso, la
professione in sé e un miglioramento
della stessa percezione degli studen-
i relativa allinfermiere.

Linteresse verso la formazione infer-
mieristica & aumentato da prima a
dopo l'intervento, e alcuni studenti si
sono fermati ulteriormente per avere
maggiori informazioni.

Pertanto, un intervento in cui si fa
orientamento sulla formazione infer-
mieristica, nelle classi quinte delle
Scuole medie superiori, potrebbe
essere una valida strategia da met-
tere in atto per poter modificare
I'immagine socialmente diffusa de-
gliinfermieri, far comprendere effet-
tivamente quale sia la formazione
necessaria e il tipo di lavoro che
svolge un infermiere e, al contempo,
promuovere la scelta della carriera
infermieristica nei giovani, purtrop-
po, Spesso condizionati da diversi
stereotipi ancora oggi molto diffusi.
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ABSTRACT

INTRODUZIONE

Il problema della percezione so-
ciale della figura dell’infermiere
ha sempre rivestito una notevole
importanza nella categoria profes-
sionale. In Htalia, il ruolo dell’in-
fermiere ha subito una profon-
da evoluzione nell’agire e nelle
responsabilita sancite a livello
legislativo, ma, nonostante gl
sviluppi della professione, per-
mane una percezione ancora,
per cosi dire, distorta.

OBIETTIVO

Lo scopo di questo studio & sta-
to di indagare il cambiamento di
prospettiva che c’é stato nel tem-
po, analizzando I'auto-percezione
e I'etero-percezione della figura
dell’infermiere, in particolare nelle
nuove generazioni e in quelli gia
operanti.

MATERIALI
E METODI
E stato eseguito uno studio de-
scrittivo su un campione di 137

soggetti (60 infermieri € 77 stu-
denti), da settembre 2021 a gen-
naio 2022. E stata condotta una
survey rivolta a professionisti e
studenti del Il e Il anno di corso,
laureandi e fuori corso, studenti in
sede e fuori sede iscritti al CdL in
Infermieristica dell’Universita degli
Studi di Roma, Tor Vergata.

Per quanto riguarda i professioni-
sti, invece, sono stati reclutati in-
fermieri operanti in diversi setting
ospedalieri della regione Lazio.
Per I'indagine si € scelto di utiliz-
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zare un questionario validato, in
forma anonima, somministrato al
campione in modalita online.

RISULTATI

Nell'analisi demografica del cam-
pione studenti emerge una per-
centuale del 75% di sesso femmi-
nile e 25% maschile; il campione
¢ prevalentemente giovane, con
una percentuale dell’'85% al di
sotto dei 30 anni, mentre il 76%
del campione infermieristico risulta
essere composto da professionisti
over 50. Nei risultati relativi agli
studenti, emerge uno studente non
ancora consapevole del ruolo di
advocacy infermieristica, ma che
ha un buon ruolo nella famiglia in
funzione del suo titolo di studio fu-
turo e che riuscira facilmente a in-
serirsi nel mondo del lavoro: se ne
deriva, percio, che il ruolo di advo-
cacy infermieristica non viene per-
cepito nel campione, in quanto I'e-
tero-percezione relativa alla difesa
dei diritti dei pazienti ha punteggi
bassi. La maggioranza del cam-
pione (89%) ritiene che il corso di
studi migliori se stesso nei con-
fronti degli altri, considerandolo un
trampolino di lancio del soggetto
stesso. Per i professionisti, invece,
nonostante ci siano buoni livelli di
auto-percezione circa I'importanza
dell'assistenza infermieristica, per-
mane ancora un’etero-percezione
distorta, comprovata dal fatto che
il 32% dei rispondenti & d’accordo
con I'affermazione che “gli infer-
mieri eseguano le disposizioni dei
medici senza fare domande” e,
nel 53%, non si sentono rispettati
dalle persone. Inoltre, il ruolo di aqd-
vocacy infermieristica non emerge
come dato importante. In base alle
qualita espresse, il campione gio-
vane Si percepisce come “prepa-
rato, competente, professionista”,
mentre nel campione infermieri-
stico sono maggiormente emerse
qualita morali, come: “caritatevole,

empatico, paziente e altruista”.
Circa le doti umane, anche nel
campione studenti emergono dati
in relazione alla pazienza (55%),
altruista (35%) e rispettoso (47%),
mentre doti come leader hanno
punteggi inferiori.

In relazione ai professionisti emer-
ge un campione che percepisce di
essere responsabile nell’assisten-
za infermieristica solo nel 35%,
mentre la componente umana &
sempre molto presente (47%).
Anche gli ordini del medico vengo-
no esequiti nel 34% del campione
come un focus primario, ma la
sfera educativa e altrettanto ben
rappresentata in positivo.

CONCLUSIONI

Dai risultati ottenuti emerge che
gli studenti si vedono gia proiettati
verso una professione intellettua-
le, mentre ancora c'é da lavorare
nel campione pitl maturo, che ha
vissuto appieno tutti i cambiamenti
storici.

Una professione, qualsiasi essa
Sia, deve necessariamente passa-
re dalla visione sociale che se ne
ha e oggi, all’infermiere, viene ri-
chiesto uno sforzo in piu, per aspi-
rare a quei cambiamenti, necessari
da troppo tempo.

Sono emerse le forti componenti
umane, sia dal punto di vista dei
professionisti che degli studenti,
ma, mentre gli studenti stanno gia
affrontando una sorta di cambia-
mento (alcuni si definiscono: “pre-
parati, competenti, desiderosi di
crescere professionalmente”), nel
campione infermieristico (composto
prevalentemente da professionisti
over 50) le qualita umane continua-
no a essere preponderanti.

ABSTRACT

INTRODUCGTION

The problem of the social percep-
tion of the nurse has always been
of considerable importance in the

professional category. In ltaly, the
role of the nurse has undergone a
profound evolution in acting and in
the responsibilities sanctioned at
the legislative level, but despite the
developments in the profession, a
still distorted perception remains.
The purpose of the study is to inve-
stigate the change in perspective
that has taken place over time and
fo analyze the self-perception and
hetero perception of the figure of
the nurse, in the new generations
and in nurses already operating.

MATERIAL AND METHODS

A descriptive study was carried out
on a sample of 137 subjects inclu-
ding 60 nurses and 77 Students,
from September 2021 to January
2022. A survey was conducted ai-
med at professionals and students
of the second, third, undergradua-
tes and off-course students, on-Si-
te and off-site students enrolled in
the Nursing course by Tor Vergata
University of Rome.

As for the professionals, on the
other hand, nurses operating in va-
rious hospital settings in the Lazio
region were recruited.

For the survey it was decided to
use a validated questionnaire,
anonymously, administered to the
sample online.

RESULTS

In the demographic analysis of the
student sample, a percentage of
75% female and 25% male emer-
ges, the sample is mainly young
with a percentage of 85% under
the age of thirty, while 76% of
the nursing sample appears to be
made up of professionals over 50.

In the results relating fo the stu-
dents, a student emerges who is
not yet aware of the role of nursing
advocacy, but who has a good role
in the family according to his futu-
re qualification and who will easily
be able to enter the world of work,
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therefore the role of nursing advo-
cacy is not perceived in the sam-
ple, as hetero perception regarding
the defense of patients’ rights has
low scores. Most of the sample
(89%) believes that the course
of study improves itself towards
others, considering it a spring-
board for the subject himself. For
professionals, on the other hand,
although there are good levels of
self-perception about the impor-
fance of nursing care, there is Still
a distorted hetero-perception that
is seen in the fact that 32% of re-
spondents agree to the affirmation
that “nurses carry out the orders of
doctors without asking questions”
and in 563% “they do not feel re-
spected by people”, moreover the
role of nursing advocacy does not
emerge as an important figure.
Based on the qualities expresseq,
the young sample is perceived as
“prepared, competent, professio-
nal”, while in the nursing sample
moral qualities such as charitable,
empathetic, patient, and altruistic
have emerged more. Regarding
human skills, also in the student
sample, data emerges in relation
fo patience for 55%, altruistic in
35%, and respectful for 47 %, whi-
le talents as a leader have lower
scores. In relation to professionals,
a sample emerges that perceives
fo be responsible in nursing care
in 35%, but the human component
is always very present for 47%.
Doctor’s orders are also carried
out in 34% of the sample as a pri-
mary focus, while the educational
sphere is well represented in the
positive.

CONCLUSIONS

From the results obtained it emer-
ges that the students see them-
selves projected towards an intel-
lectual profession, while there is
still work to be done in the more
mature sample that has fully expe-

rienced all the historical changes,
as a profession, whatever it may
be, must necessarily pass through
the vision social life that this has,
and toaay the nurse is required to
make an extra effort to aspire to
S0 many changes that have been
needed for too long. Strong human
components have emerged both
from the point of view of profes-
Sionals and students, but, while
students have a door for change
(some define themselves as “pre-
pared, competent, eager to grow
professionally”), in the nursing
sample (composed mainly of pro-
fessionals over 50) human quali-
ties are preponderant yet.

INTRODUZIONE

Il problema della percezione so-
ciale della figura dell’infermiere
ha sempre rivestito una notevole
importanza nella categoria profes-
sionale.

Regnava un’immagine “antica”
dell’infermiere non del tutto
acculturato, subordinato agli
ordini del medico, privo di qual-
siasi autonomia decisionale e
immerso in stereotipi.

La professione infermieristica,
infatti, & sempre stata accompa-
gnata anche da rappresentazioni
cinematografiche e non che hanno
contribuito a distorcerne la perce-
zione, sia da parte della societa in
generale, che da parte degli stessi
infermieri e studenti.

Il problema &, dunque, di rilevan-
z7a nazionale e internazionale: una
percezione inadeguata, non cono-
sciuta - e spesso distorta - dell'in-
fermiere porta a notevoli implica-
zioni su piani diversi: da una parte,
la mancanza di valutazione sociale
della figura, non la porta a uno sta-
tus elevato nella societa, e dall’al-
tra, i giovani che si approcciano in
maniera shagliata alla categoria,
scegliendo a volte inconsapevol-
mente, di non fare dell’Infermieri-

stica il proprio futuro'.

Nel 2022, in un momento di crisi
sanitaria e mondiale in cui gli in-
fermieri sono ricercatissimi, non e
CONCESSO.

Oggi, I'immagine “antica” dell'in-
fermiere sta piano piano scompa-
rendo, lasciando il posto a quella
di un professionista acculturato,
che sceglie I'Infermieristica poiché
consapevole di sé e del proprio
ruolo.

Ma su alcuni infermieri, che oggi
popolano le corsie ospedaliere,
¢’é ancora “da lavorare” per fargli
acquisire la piena consapevolezza
e guidarli verso i passaggi utili al
cambiamento.

L'immagine odierna  dell’infer-
miere, purtroppo, appare ancora
inficiata da quella del passato e
da luoghi comuni ormai desueti,
anche proposti dai media (Kelly J
et al.,2011; Girvin J et al.,2016)>.
Sarebbe auspicabile che I'immagi-
ne professionale e sociale dell’in-
fermiere, considerato che, negli
ultimi - decenni, ha attraversato
un’intensa fase di sviluppo dovuta
anche al percorso formativo, fosse
percepita in maniera pit adeguata
(Donelan K et al., 2018)%4,

La professione infermieristica &
arte e scienza, caratterizzata da
un continuo sviluppo delle com-
petenze e della ricerca.

In ltalia, il Decreto del Ministero
della Sanita n.739 del 14 settem-
bre 1994 dispone che I'infermiere,
in possesso del Diploma univer-
sitario abilitante e dell’iscrizione
all’Albo Professionale, &: “respon-
sabile dell'assistenza  generale
infermieristica, di natura tecnica,
relazionale e educativa, con Sscopi
preventivi, curativi, palliativi e ria-
bilitativi’®.

| professionisti infermieri sono
in grado di dare una risposta a
bisogni specifici di aiuto, svol-
gendo attivita dirette alla pre-
venzione, alla cura e tutela della
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salute individuale e collettiva
con autonomia professionale,
in quanto possiedono le cono-
scenze, le competenze, I'indi-
rizzo deontologico e la respon-
sabilita per compiere le azioni
necessarie a tale scopo.

Nella Professione, I'aspetto impre-
scindibile, sancito a livello legislati-
vo, & dunque il rispondere al biso-
gno di cura del paziente®.

La percezione sociale & un
aspetto che riveste notevole im-
portanza in una societa in con-
tinuo cambiamento, capitalisti-
ca e finalizzata a promuovere
un’immagine positiva di sé.
L'obiettivo del presente studio &
stato quello di indagare il cambia-
mento di prospettiva avvenuto nel
corso del tempo, ovvero di dimo-
strare nel campione assunto come
evolve la percezione sociale della
figura dell'infermiere in modo po-
sitivo e in quello negativo.
Secondo alcuni autori, il cambia-
mento della percezione (distinta in
auto-percezione sociale, auto-per-
cezione proiettiva ed etero-perce-
zione) influenza il modo di vedere
la professione e di approcciarsi al
paziente, andando ad influire sulle
prestazioni lavorative e esponendo
il soggetto a un elevato rischio di
patologie, quali ad esempio il co-
siddetto burnout.

Il problema & di rilevanza mondiale,
benché in Italia questa letteratura
sia poco presente: ovungue Sono
presenti studi sull'analisi della fi-
gura dell’infermiere.

MATERIALI

E METODI

Disegno dello studio

Per lo studio si & scelto un campio-
namento probabilistico su base vo-
lontaria con una metodica per quo-
te, dove si & affidato al rilevatore il
compito di selezionare le unita del
campione, nel rispetto di quote di
popolazione (numero di risponden-

ti utili per la saturazione del dato)
che presentano determinate carat-
teristiche. E stato somministrato un
questionario online (creato tramite
la piattaforma Google Form) che
comprende due approcci metodo-
logici: uno strutturato in domande
chiuse allo scopo di formulare con
precisione le risposte fornite dal
campione (tramite rappresenta-
zione grafica: torte o barre); I'altro,
mediante I'assegnazione di agget-
tivi per classificare la sfera umana
dell’'Infermieristica (secondo la tec-
nica della “categorizzazione”).

Il questionario chiedeva di espri-
mere cinque aggettivi che descri-
vessero il futuro infermiere e poi di
scegliere, tra gli stessi, la qualita
che li rappresentasse meglio.

In fase iniziale, si era prefissato di
raggiungere un numero di circa 200
rispondenti, ma, in corso d’ opera i
e ottenuta la saturazione del dato,
con 137 persone (60 infermieri e
77 studenti); pertanto, nell'analisi
finale sono stati inclusi i questionari
validi, che presentano pit del 50%
degli item compilati (almeno 14),
con un tasso di risposta dell’87%.
Essendo un ambito poco esplorato
si e deciso di effettuare un’inda-
gine conoscitiva, condotta da set-
tembre 2021 a gennaio 2022.
Popolazione e setting

Nel seguente studio sono stati in-
clusi professionisti e studenti del
Il 'e Il anno di corso, laureandi e
fuori corso, studenti in sede e fuori
sede iscritti al CdL in Infermieri-
stica dell’'Universita degli Studi di
Roma, Tor Vergata. Nel piano di
campionamento sono stati esclusi
studenti del | anno universitario,
considerati un campione “poco
maturo” per lo studio in questione.
Per quanto riguarda i professioni-
sti, invece, sono stati reclutati in-
fermieri operanti in diversi setting
ospedalieri della regione Lazio.
Strumento di indagine

Il questionario validato per lo stu-

dio & stato reperito in letteratura e
basato sulla scala Porter Nursing
Image. Per I'indagine, & stato cre-
ato uno strumento ad hoc in base
al quale si sono scelte le domande
migliori e utili allo studio in que-
stione.

Composto da 35 item, diviso in 3
sezioni, ¢ stato somministrato in
modalita online e inviato su diverse
piattaforme social.

Generato tramite la piattaforma
Google Form, per implementare
il numero di rispondenti, ci si
awalsi di un /ink che riportava al
questionario in modo da raggiun-
gere piu unita campionarie.

Il soggetto dello studio & stato con-
siderato come un partecipante atti-
VO € anonimo al progetto di ricerca.
e |a prima sezione € composta
dalla scala etero-percezione socia-
le dell’infermiere, dove si misurano
tre fattori: contesto di definizione
dell'infermieristica; contesto del va-
lore sociale; contesto di autonomia.
¢ Nella seconda sezione, la sca-
la-immagine di sé, che contiene
una versione modificata della Por-
ter Nursing Image Scale sviluppa-
ta da Porter e Porter (1991) per
esplorare I'immagine di sé/concet-
to degli infermieri.

¢ Nella terza sezione, la scala per-
cezione del ruolo decisionale. Que-
sta sezione & stata sviluppata per
misurare il concetto del ruolo deci-
sionale e assistenziale da parte dei
futuri infermieri arruolati nello stu-
dio. La sezione consta in due fattori
che misurano il desiderio/aspetta-
tiva degli infermieri nell'impegnarsi
in uno dei due ruoli di cui sopra. Gli
itern per il fattore del ruolo decisio-
nale sono derivati dalla scala Jerf-
ferson Survey of Attitudes Toward
Physician-Nurse Collaboration
(Hojat et al., 1999) e dal Staff Nurse
Role Conception Inventory (Taunton,
1986). La valutazione della QoL
verra effettuata su scala Likert (0-
4) suddivise nei settori principali
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relativi alla QoL: benessere emotivo,
benessere funzionale, benessere
fisico e benessere sociale/familiare.
Lanalisi statistica

Per la raccolta e I'analisi dei dati &
stato utilizzato il software Excell ®.
Per le variabili quantitative, i dati
sono stati espressi come media
+ (eviazione standard o mediana
con intervallo interquartile (IQR).
Le variabili qualitative sono state
espresse come numeri assoluti o
percentuali. La rappresentazione
dei risultati di questo studio & stata
effettuata mediante distribuzioni di
frequenza o una rappresentazione
grafica (torta o barre).

La popolazione in studio & sta-
ta analizzata secondo I'Intention
fo Treat (ITT), pertanto, tutti i dati
ottenuti da un questionario valido
sono stati elaborati con I'intento di
manipolarli il meno possibile.
Aspetti etici

Prima della somministrazione del
questionario ¢ stato contattato il ri-
spondente, fornendo un mini-con-
senso informato, spiegando il
perché dello stesso, le motivazioni
dello studio e le tecniche di raccol-
ta dati. Si € spiegato che, accet-
tando il consenso, si aderiva alla
ricerca e che si sarebbe potuto, in
qualsiasi momento ritirarlo senza
incorrere a nessun tipo di pregiudi-
zio. E stato spiegato ai partecipanti
che il questionario non prevedeva
risposte giuste o sbagliate, ma che
voleva solo raccogliere le loro opi-
nioni, previa autorizzazione.

Il questionario & stato sommini-
strato in maniera anonima e i dati
non sono stati in alcun modo mani-
polati nel corso dello studio.

Tutti i soggetti eleggibili sono stati
informati sullo scopo dello studio,
sui possibili rischi e benefici degli
interventi proposti e hanno visio-
nato un documento informativo,
scritto in modo comprensibile, che
spiega la natura, lo scopo e il de-
corso dello studio.

RISULTATI

Analisi demografica del
campione: gli studenti

In relazione allanno di studio, li
studenti fuori corso sono in valore
percentuale pit alti nel campione an-
dandone a ricoprire la meta (51%).

Il campione risulta omogeneo nella
sua distribuzione tra il ll e il Il anno:
cio ha consentito di averne uno va-
riegato, utile per I'indagine con una
percentuale di 75% di sesso fem-
minile e 25% maschile.

Presentazione dati studenti

Letero-percezione relativamente alla
“difesa dei diritti dei pazienti” ha pun-
teggi bassi e si riflette anche nel cam-
pione, pertanto, il ruolo di aadvocacy
infermieristica viene poco percepito
(7% afferma di essere completamen-
te d'accordo), dato concomitante sia
per il campione maschile che per
quello femminile, mentre l'incertezza
¢ espressa dalle donne nel 26% e da-
gli uomini nel 28% dei casi.

Solo I'11% risponde che portera

g |

da 80% a
100%
39%

da 10% a
30%
11%
da 40% a
T0%

a0%

Figura 1. In quale percentuale pensa che terminare il Corso di studi che Sta
frequentando portera i suoi conoscenti ad aumentare la considerazione che

hanno di Lei?

Analisi demografica del
campione infermieristico

In relazione alle fasce di eta, si evi-
denzia come il 43% del campione
professionale risulti essere composto
da persone oltre i 50 anni e il 33% da
uno tra 40 e 50 anni, per una mag-
gioranza donne rispetto agli uomini.
Il 76% del campione risulta essere
composto da infermieri over 40.
Sono pochi gli infermieri al di sotto
dei 40 anni e ancora meno quelli al
di sotto dei 30 (solo il 7%). In re-
lazione ai professionisti ci si rende
conto di come questi siano un cam-
pione prevalentemente giovane, il
53% laureato da meno di 5 anni. |l
36%, invece, da pit di 10 e solo il
10% laureato da 5 a 10 anni.

In relazione agli anni di esercizio
della professione, il 48% degli stes-
Si esercita la professione da meno
di 5 anni, mentre il 42% da piu di
10, distribuendosi omogeneamente
tra i rispondenti.

poco ad aumentare la considera-
zione che gli altri hanno del sog-
getto rispondente (le percentuali
variano dal 10% al 30% in base
alle opinioni del soggetto: piu la
percentuale & bassa meno il Cor-
so di studi portera ad aumentare
la considerazione del soggetto;
viceversa, pit & alta, pit il Corso
di studi portera ad aumentare la
considerazione che gli altri hanno
del soggetto), il 50% risponde che,
dal 40% al 70%, il corso di studi
porta ad aumentare la considera-
zione del soggetto negli altri e il
39% ha valori compresi tra '80%
e il 100%.

Questo dato & importante: la mag-
gioranza del campione (89%) ri-
tiene che il Corso di studi migliori
se stesso nei confronti degli altri,
considerandolo un trampolino di
lancio.

Presentazione dati infermieri

In relazione agli infermieri il ruolo
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di advocacy infermieristica non
emerge come un dato importante
nel campione.

Per quanto riguarda I'assisten-
za infermieristica, diversi sono gli
spunti di riflessione. Relativamente
all’etero-percezione, alla doman-
da: “i cittadini pensano che gli
infermieri assistano le persone”,
il 45% delle femmine e il 48%
dei maschi risulta completamente
d’accordo.

Owviamente, I'assistenza infermie-
ristica viene registrata nell’ete-
ro-percezione e si riflette anche nel
campione in questione. (Figura 2)

dala3

Serie 53%

dad4ab da7a10
30% 17%

Figura 2. Conteggio della

22 ‘ n. 3/2022

INFERMIERE

domanda “i cittadini rispettano gli
infermieri”

In funzione di questa sezione, Ci
si rende conto di come gli infer-
mieri non si sentano rispettati e
apprezzati all’esterno e cio si rileva
anche nelle molteplici aggressioni
che avvengono giornalmente e che
sono testimoniate spesso sulle te-
state giornalistiche.

Si tratta di un fenomeno che si
ripercuote molto anche all’interno
della categoria professionale.

Al fine di eliminare le risposte
mancanti, sono stati analizzati i
questionari escludendo quindi, in
base a tale criterio, 29 di questi,
per un totale di 86 risposte ana-
lizzate.

| dati sono stati trattati ponendoli
in dimensioni o aree semantiche
di sapere, saper essere e saper

fare ed etica-morale, poi, succes-
sivamente, gli stessi dati sono stati
classificati in categorie molto pil
ristrette, nelle quali sono stati inse-
riti tutti gli aggettivi che il campio-
ne stesso ha usato.

II questionario chiedeva di espri-
mere cinque aggettivi che descri-
vessero il futuro infermiere, poi di
scegliere, tra gli stessi aggettivi, la
qualita che li rappresentasse me-
glio, quella che li rendesse piu or-
gogliosi e, infine, quella che richie-
desse pit impegno per il soggetto.
Gia da una prima classificazione,
ci si rende conto di come il ruolo
di leadership e di advocacy infer-
mieristica emerga poco rispetto a
qualita morali, che sono molto pil
presenti.

Termini come “amorevole, asser-
tivo, umano, equilibrato, empa-
tico, altruista” ricorrono spesso
nella classificazione e descrivono
un campione molto pit attento
alle cure umane, piuttosto che un
campione volto alla professionalita
infermieristica.

Anche se ben 27 persone si identi-
ficano con il termine “professiona-
le” e 40 con quello “responsabile”,
gli aggettivi che vanno a classifi-
care la sfera dell’umanita dell'in-
fermieristica sono di gran lunga
maggiori.

Dati relativi agli studenti

In funzione a questa prima par-
te degli item, ci si rende conto di
come la maggior parte delle quali-
ta che emergano sono in relazione
alla pazienza (55% del campione
risponde “completamente d'accor-
do”) e all’altruismo (35% comple-
tamente d’accordo).

Emerge anche il dato dell’esse-
re rispettoso (47% in d’accordo),
mentre doti come leader ha pun-
teggi maggiormente negativi (23%
“completamente in disaccordo” e
28% del campione “incerto”).
Anche item come ‘“intelligente”
non ottengono punteggi positivi
e anche I'aggettivo “logico” non
viene ritenuto come un item che si
awvicina alle qualita del campione.
(Figura 3)

In relazione agli altri ifem che emer-
gono, si nota come le qualita umane
(“amorevole” e “caritatevole”) siano
maggiormente presenti nel campio-
ne, con percentuali molto elevate
nella sezione “d’accordo” e “com-
pletamente d’accordo”.

In  funzione dell’organizzazione,
non si ritiene che sia una qualita
infermieristica (30% del campione
¢ “completamente in disaccordo”),
mentre un infermiere dev'essere
“apprezzato da pazienti e dirigenti”
nel 35% del campione. (Figura 4)

Figura 3. Come futuro infermiere mi vedo...
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sempre molto presente (nel
47% del campione si offre
quale supporto principal-
mente emotivo). Anche gli
ordini del medico vengono
esequiti nel 34% del cam-
pione come un focus prima-
rio, ma anche la sfera edu-
cativa & ben rappresentata
in positivo. (Figura 5)
Presentazione dei risul-
tati studenti e infermieri
Categorie e dimensioni

sono derivati dai questionari analiz-
zati secondo la tecnica della catego-
rizzazione, divisi prima in dimensioni
€ poi successivamente in categorie
sempre piu ristrette, nelle quali sono
stati inseriti tutti gli aggettivi che il
campione stesso ha usato.

Tale categorizzazione permette di
dare una visione del campione mol-
to pili particolareggiata, denominata
studio delle categorie.

La prima categoria analizzata &€ am-
mirazione-rispetto-stima  derivata/

j ~ -» _ | risultati di seguito esposti personale. (Tabella 1)
Categorie Definizioni operative
Figura 4. Come futuro infermiere mi vedo... o o
Ammirazione  Essere guardato con ammirazione
rispetto Sentirsi stimato e apprezzato da altre persone
stima/derivata per il lavoro che ha scelto, es: rispettato;
un esempio da seguire;
Autoritario/autorevole. Gratificato
Ammirazione  Essere guardato con ammirazione
rispetto Apprezzare se stessi, essere orgoglioso di sé
stima/derivata per la scelta fatta di diventare, es: me stesso.

Come tutti gli altri non inferiore. Un membro
della societa che si dedica all'assistenza e alla
cura degli altri.

Tabella 1. Categoria: ammirazione-rispetto-stima derivata/personale

nale).

Figura 5. Penso che, come infermiere, dovrei. ..

Dati relativi ai professionisti

In relazione ai dati dei professionisti
emergono spunti interessanti di ri-
flessione. In relazione all’auto-per-
cezione interna, il campione si per-
cepisce “consapevole delle proprie
competenze” (infatti per il 27% at-
tribuiscono agli OSS le competenze
alberghiere). E un campione che
percepisce di “essere responsabile
nell’assistenza infermieristica” nel
35% (“completamente d’accordo”),
anche se la componente umana ¢

Presenta dati significativi ma
singoli nel campione come
“un esempio da seguire”
segnalato da un solo rispondente
0 “me stesso” 0 “rispettato”. Sono
aggettivi che c¢i permettono di ca-
pire che i rispondenti si sentono

Inei dediam  seame s P
15T (1. i b . il
o g il : |:n u.-r:.u ) ) . . N ,
il s Questa categoria ci permette  rispettati dalla societa, con un'au-
12 WSS pateds  eferren . . o . L e
e . di analizzare sia I'auto-per-  to-percezione proiettiva  buona,
‘rpetsmeiseduacode I TR M W e T o s cezione proiettiva (stima de-  sono gratificati e autoritari, oltre che
S e L e S b s R R S rivata), sia I'auto-percezione  “come tutti gli altri, non inferiore”.
o T W% 7% 7% T% L% Ms s del campione (stima perso- |l fatto di essere “come tutti gli al-
B Coppktrers e o poy i £t I s, 45N 54 e

tri” e “un membro della societa che
si dedica all'assistenza e alla cura
degli altri” classifica il campione in
un contesto sociale non come una
figura di spicco, ma quasi come
uniformato alla massa, non ele-
vando quindi il suo status sociale.
(Tabella 2)

Realizzazione
affermazione

Realizzare un sogno o un obiettivo prefissato,

avere successo, esempio: cercare di migliorare
professione; meritevole, felice della scelta che ho fatto
(2); artefice del mio destino.

Tabella 2. Categoria: realizzazione-affermazione
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Relativamente alla categoria ag-
giornato-informato, interessanti da
analizzare sono i termini “studio-
S0”, espresso da dieci persone, e
scelto, poi, sia come qualita che i
rappresenta di pit, che come qua-
lita che li rende orgogliosi e come
qualita che richiede pit impegno.
Anche termini come: “informato,
amante della ricerca, acculturato,
in continua evoluzione, curioso”
ricorrono nella categoria.

Questo € un dato che ci permette
di capire che le nuove generazioni
dell'Infermieristica si percepiscono
come “preparati, acculturati, infor-
mati circa il proprio ambito di com-
petenza”. (Tabella 3)

sionalita infermieristica.

Dato interessante & il termine
“capace”, espresso anche come
“capace di ascolto e di svolgere
assistenza” come una competenza
appresa grazie al corso di studi:
qualita che il campione esprime
come caratteristica acquisita nel
corso del tempo.

Quindi, se da una parte emerge
un campione “umano, gentile,
bravo, speranzoso e fiducioso”,
dall’altra ne emerge anche uno
“motivato nella propria scelta
universitaria”, a conferma che il
campione ha fatto dell’Infermie-
ristica la propria scelta, non un
“ripiego”. (Tabella 4)

Queste categorie esprimono qualita
“negative” del campione, descritto
come: “arrabbiato, frustato, ansio-
S0, burned, un pupazzo, cinico” fino
alla definizione di “disperato”. Cio
ci fa capire come una percezione
distorta di sé, un etero-percezione
non informata e sbagliata, possa
portare lo stesso soggetto a veder-
si in una maniera completamente
negativa, con pensieri non del tut-
to positivi sia sulla sfera lavorativa
(dove un rispondente si descrive
come “usato per lavori scomodi”)
che sulla quella personale, con ag-
gettivi come “incompreso”, “nelle
mani di nessuno”, “poco seguito”
e, addirittura “disperato”. (Tabella 5)

Competenze Qualita di essere competenti; percepirsi
adeguati alla professione ossia avere le Dote Qualita, caratteristica personale, naturale o appresa.
competenze funzionali per... Personale Es: Intelligente (9), Coraggioso (3), Sensibile (7),
Es: Tecnica: Educatore/ educare (6) Svelto, Solare, Umile, Giusto (3), Buono, Caloroso,
Capace di ascolto, Capace (5), Capace di Cordiale, Socievole (5), Altruista (29), Paziente (25),
svolgere assistenze, Competente (9), Ottimista, Affettuoso, Generoso, Genuino, Comprensivo,
Idoneo, Professionale (7), Realista (3), Caritatevole, Sicuro, Assertivo (7), Buono (3),
Professionista (27), Empatico (17) Amorevole (17),Empatico, Ragionevole, Umano (3),
Pronto a tutto, Bravo, Fiducioso, Speranzoso,
Tabella 3. Categoria: competenze Capisco le persone, Pratico, Volenteroso (2), Prudente.
Il campione si percepisce come , ,
“competente, professionista, pro- Tabelle 4 e 5. Categoria: dote personale e status emotivo
fessionale, educatore, tecnico e
capace di ascolto”. DISCUSSIONE purtroppo, ancora non c'g, e che,

Dati interessanti sono il “profes-
sionista” espresso da 27 rispon-
denti, scelto anche come qualita
che li rappresenta di piu (8), che
richiede pit impegno (4) e che i
rende orgogliosi (4). Dati che fan-
no presupporre che il campione si
ritenga “professionista” ma anche
“professionale”, termine scelto da
7 rispondenti.

Sono dati incoraggianti che van-
no a scontrarsi con quelli che
verranno successivamente ana-
lizzati circa “le doti umane” dei
soggetti che, giustamente, devo-
no essere presenti per un’assi-
stenza empatica al paziente, ma
che vanno a sminuire la profes-

Dallo studio emerge la figura di
un infermiere con una caren-
za nell’ambito della Jeadership e
dell’advocacy e una forte compo-
nente umana, altruistica e respon-
sabile delle proprie azioni.

Sarebbe stato sicuramente miglio-
re, per la Professione, avere dei gio-
vani (perché il campione sia preva-
lentemente costituito da giovani) gia
consapevoli della propria autonomia
infermieristica e che la sapessero
difendere. Questo perché & ne-
cessario nasca una reputazione
infermieristica consapevole, che
dovrebbe essere un caposaldo
per la Professione. La nascita di
una “coscienza di classe” che,

dunque, porta I'infermiere ad ave-
re un’etero-percezione shagliata,
che si riflette anche sull’auto-per-
cezione. Oggi, pero, le apparte-
nenze sociali significative variano
da individuo a individuo: poiché
le aspettative e le norme dei vari
contesti sono differenti tra loro, e
Spesso la persona si comporta in
modo diverso a seconda del grup-
po in cui Si trova, la reputazione
¢ specifica dei contesti (Bromley
1993)".

Secondo Emler (1994), perché un
individuo abbia una reputazione
S0No necessarie tre condizioni:

1. che faccia parte di una comunita
con membri relativamente stabili;
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2. che questi parlino del comporta-
mento e dei tratti altrui;

3. che le persone siano legate tra
loro da una rete di relazioni dirette
e indirette.

La reputazione si forma intorno a
qualita umane variabili, difficimente
osservabili in modo diretto (special-
mente le caratteristiche rare), di cui
una comunita parla®.

Una volta che la reputazione si ¢ sta-
bilizzata, & difficilmente modificabile.

Secondo la teoria dell'etichetta-
mento (Becker 1963), la reputa-
zione negativa diventa una sorta di
etichetta morale difficile da cancel-
lare, che pud condurre I'individuo
ad assumere una personalita de-
viante per soddisfare le aspettative
della societa.

Secondo la teoria della reputazione
sociale, gli individui agiscono atti-
vamente e consapevolmente nella
costruzione della propria reputazio-

ne (li, dove nella teoria dell’etichet-
tamento, ha un ruolo piti passivo)°.
Questo porta a parlare dell’ete-
ro-percezione vista in chiave non
del tutto positiva, che si riflette an-
che sulla percezione dell’individuo
all'interno della categoria.

Verranno di seguito esposte do-
mande che fanno riflettere sulla
posizione dell’lnfermieristica e di
come le persone percepiscano (i
infermieri. (Tabella 6)

Completamente
d’accoro
Femmina 16%
Maschio 24%
Totale 18%

D’accordo In disaccordo
37% 12%
38% 17%
37% 14%

Incerto/a Totale
complessivo
35% 81
21% 29
31% 110

Tabella 6. Le persone credono che gli infermieri guadagnino bene

Relativamente a questo item si po-
trebbe aprire un dibattito molto inte-
ressante. Lo stipendio di un singolo
individuo, il reddito che lo caratteriz-
Za in una societa capitalistica come
la nostra, influenza il modo di vedere
il singolo soggetto. Essere “in di-
saccordo” con questa affermazione
(12% delle ragazze e 17% dei ragaz-
Zi) 0 “incerto/a” (35% delle ragazze
e 21% dei ragazzi) identifica il fatto
che gli infermieri non percepiscono
un adeguato stipendio e che, quindi,
avere un basso stipendio (e conse-
guentemente un basso reddito), vuol
dire essere classificati in uno status
sociale basso.

Si ritorna quindi alla nascita di una
reputazione shagliata e fuorviante:
come pud un futuro infermiere di-
fendere una professione pensando
a tutto cio? Emerge dai dati come
I'infermiere sia il caposaldo dell’as-
sistenza. Un’assistenza vista come
umana, altruista, attenta all’empatia
e alla morale del soggetto.

Questo ci permette di aprire una
parentesi importante sulla figura in-
fermieristica, tornando anche indie-
tro nel tempo e parlando della storia
della sua evoluzione.

La figura infermieristica nasce
allinterno della Chiesa: si trattava
di donne che gestivano I'assistenza
caritatevole nei confronti dell'altro e,
ancora 0ggi, quest'influenza dell’u-
manizzazione delle cure € un tema
sentito e presente nei dati presi in
considerazione.

Basti pensare che in quelli ottenuti
ci sono stati ben 17 rispondenti che
hanno inserito come aggettivo che i
descrivesse, “amorevole ed empati-
0", per non citare gli altri aggettivi
espressi e inseriti nella categoria
“dote personale”.

Si delinea un’assistenza infermie-
ristica non incentrata sulla politica
sanitaria, sulla feadership, sull’ad-
vocacy, ma ferma alle cure umane,
altruiste e gentili che gia esistevano
nel Medioevo.

Da un infermiere della nuova ge-
nerazione ci si dovrebbe aspettare
altro: professionalita, anzitutto, poi
di essere deciso e fermo nelle pro-
prie considerazioni. Altro aspetto
interessante da notare e porre in
evidenza circa la nuova figura infer-
mieristica sul territorio & espresso
tramite la domanda “le persone
pensano che gli infermieri lavori-

no essenzialmente in ospedale”:
meta campione percepisce questa
figura infermieristica verso il terri-
torio, mentre il restante non crede
all'infermiere al di fuori delle mura
ospedaliere.

Con il nuovo scenario politico do-
vrebbe essere una riflessione che
dovrebbe emergere sia nel cam-
pione, sia nella popolazione: la
visione ospedalocentrica, in teoria,
doveva essere superata dal 1978,
anno della nascita del Servizio Sa-
nitario Nazionale. Purtroppo, pero,
non € cosi, non emerge dal que-
stionario.

Al contrario, viene fuori un campio-
ne “consapevole” e anche “maturo”
del proprio essere professionale,
“professionista” e “responsabile”,
un campione “motivato, deciso,
curioso e sicuro relativamente alla
propria professione”. Un campio-
ne che, come tutti, risente della
percezione distorta esterna e che,
quindi, modifica anche I'auto-per-
cezione di sé e il suo modo di rap-
portarsi con la Professione.

LIMITI DELLO STUDIO
La popolazione dello studio & limi-
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tata a un solo Polo didattico, per-
tanto, qualsiasi generalizzazione
dei risultati deve essere fatta con
cautela.

Una maggiore dimensione cam-
pionaria avrebbe potuto trasferire i
principali risultati a una platea pit
ampia.

Il questionario € stato progettato
appositamente per questa inda-
gine e non & stato sottoposto a
test psicometrici; inoltre Iutilizzo
del questionario online, rispetto
alle interviste frontali, rappresen-
tano un ulteriore limite, poiché
quest’ultima avrebbe consentito di
raccogliere maggiori dettagli per lo
studio in questione.

CONCLUSIONI

Nello studio si & cercato di com-
prendere come la professione in-
fermieristica venga percepita da un
campione di studenti e infermieri.
Sono emerse le forti componenti
umane sia dal punto di vista dei
professionisti che degli studenti,
ma, mentre gli studenti hanno gia
avuto una sorta di cambiamento
(alcuni si definiscono “preparati,
competenti, desiderosi di crescere
professionalmente e in parte lea-
der”), nel campione infermieristi-
0, composto prevalentemente da

professionisti over 50, le qualita
umane sono preponderanti, il rap-
porto con la figura medica ancora
non trova una piena evoluzione,
anche se, nella maggior parte,
hanno appreso appieno il ruolo
dell’0SS.

Oggi siamo in una fase di pas-
saggio; quella in cui gli sforzi e le
energie orientate al miglioramento
dell'immagine sociale dell'infer-
miere risultano decisive per lo svi-
luppo della Professione.

Parlare di immagine sociale dell’in-
fermiere apre un percorso che va
dal 1930 ad oggi, dove tantissime
sono state le battaglie e le con-
quiste™. All'infermiere di oggi si
richiede uno sforzo in piu.

Chi sceglie questa professione
deve essere consapevole che sta
per entrare in una comunita scien-
tifica, dove si permette al profes-
sionista di spaziare in tantissimi
ambiti, dove si puo fare ricerca, i
puo essere dirigenti o infermieri in
molteplici contesti di cura.

Le possibilita ora sono tantissime
e, nel tempo, stanno diventando
ancora pit ampie'™.

E allora perché ancora oggi I'im-
magine dell'infermiere &, per cosi
dire, distorta?

La domanda ¢& lecita e la risposta

non € univoca.

Spesso anche i mezzi di comuni-
cazione di massa non hanno piena
conoscenza del ruolo dell’infermie-
re € non sempre Si riconoscono le
sue competenze, andandolo a con-
fondere con altre figure'?.,

Inoltre, per alcuni professionisti e
studenti, & piu facile continuare
a lavorare e a studiare per abitu-
dine. Il cambiamento & sempre
difficile, ma non & impossibile, e
I'unione tra le diverse generazioni
deve essere considerato un punto
cardine verso il miglioramento del-
la Professione.

Da un infermiere del domani Ci Si
aspetta che riconosca la propria
professionalita e che la sappia tra-
smettere al pubblico (perché que-
sta & la prima strada per aumen-
tare il riconoscimento sociale...),
quindi, che sappia aspirare ai tanti
cambiamenti che nell’Infermie-
ristica sono necessari da troppo
tempo.

Certo, bisogna pur dire che nume-
rosi passi avanti sono stati fatti, nel
corso del tempo, che la figura in-
fermieristica si sia evoluta.

Ma c’é ancora molto da fare per
far si che ottenga il giusto ricono-
scimento e I'adeguata percezione
sociale che merita.
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Evidence-based information sheets for health profes

Le esperienze dei docenti e del personale infermieristico che
lavorano con gli studenti di infermieristica durante il tirocinio
clinico nelle residenze sanitarie assistenziali per anziani

Raccomandazioni *

* [ raccomandato un accordo formale di tirocinio tra l'istituzione/accademia e |a residenza sanitaria assistenziale per gli anziani
(RS5A). L'accordo dovrebbe riportare chiaramente i ruoli e le responsabilita di ciascun pariner, gli obiettivi comuni & i requisiti

degli studenti e del personale. (Grado A)

* Leistituzaon accademiche dovrebbero individuare docenti con competenze e interessi specifici per le ASA, al fine di motivare e
aumentare le opportunita di apprendimento degli studenti durante i tirocini nelle RSA. (Grado B)

* ['assegnazione degli studenti di mfermiernistica all'interno delle RSA dovrebbe essere pianificata prima che lo studente inizi il
tirocinio. La pianificazione comprende: garantire che | docenti abbiano interessi e conoscenze sulle RSA, assicurarsi che ci
siano sufficienti nsorse a disposidione e comunicare gli obiettivi del corso al personale competente delle RSA. (Grado A)

*Definizions delle Raccomandazioni del JBI Grade.

Fonte delle informazioni

Questo documento rappresenta una traduzione del foglio
informative sulle migliori pratiche pubblicato nel JBI EBP
Database.' La versione originale del foglio informativo sulle
migliori pratiche rappresenta una sintesi della revisiona
sistematica pubblicata nel 2022 nel JBI Evidence Synthesis.®

Background

L'importanza del tirccinio clinico e la contestualizzaziona della
teoria nella pratica per gli studenti di infermieristica & un aspetto
ormal ben conseclidato. Il irocinio, infatti, & considerato parte
essenziale della formazione infermieristica e implica che lo
studente lavon con l'infermiere nel =2etting clinico in cul
quest'ultimo presta la sua attivita (es. ospadali, temritorio,
assistenza domiciliare o RSA). La realizzazione di un'esperienza
positiva di apprendimento da parte dello studente dipende dagli
infermiern e dai docenti che devono possedere forti capacita
cliniche, essera in grado di adattarsi ai cambiamenti ed essera
considerati dei modelli da seguire. Devono, inolire, essere in
grado di supportare e formare gli studenti all'interno dei loro
setting clinici, devono condividere |'assistenza del paziente e
delegare la responsabilita delle cure, devono garantire il
riconoscimento dei bisogni assistenzial del paziente e fomire un
feedback costruttive, Da quanto fin qui esposto, nsulta importate
porsi delle domande su quali aspetti possano causare
frustrazione e stress tali da comprometters 'esperienza di
lirocinio e la formazione all’interno del setting clinico
determinando un'esperienza negativa di apprendimento per lo
studente,

Gli infermiern specialisti in geriatria devono possedere una
profonda comprensione del processo dinvecchiamento e delle
complessita assistenziali specifiche per gli anziani. Con
I'invecchiamento dele popolazione e la conseguente necessita di
avere infermieri formati in cure gerontologiche, € essenziale che

gli studenti di infermigristica effettuino un tirocinio clinico che si
focalizzi sull'assistenza alle persone anziane. Le RGA
rappresentano degli ambienti clinici ideall per far in modo che
studerti di infermieristica entrino in contatto con le persone
anziane,

Obiettivi

Scopo di questo foglio informativo di Best Practice é quello di
presentare le miglion evidenze disponibili sulle esperienze dei
docenti e degli infermieri che lavorano con gli studenti di
infermieristica durante il tirocinio nelle RSA. La revisione ha
esplorato come docenti e infermien facilitino I'apprendimento per
gli studenti di infermieristica durante lo svolgimento del tirocinio
clinico nelle RSA, ha esplorato, inoltre, i facilitaton e le barriere
all'apprendimento derivati dalla personale esperienza del docenti
& dal personale infermigristico.

Tipi di intervento

| fenomeni di interesse nella revisione sistematica sono state le
esperienze dei docenti e degli infermieri che lavorano con gli
studenti di infermieristica durante il tirocinio clinico nelle RSA.

Qualita della ricerca

Tutti | docurmnanti inclusi sono stati valutati da due revisorn
indipendenti, utilizzando lo strumento standardizzato JBI di
valutazione critica per la ricerca qualitativa. Nella revisione sono
stati inclusi sei studi che sono stati sottoposti a valutazione
metodologica della qualita. Tre degli studi hanno wtilizzato un
disegno qualitativo con interviste, utilizzando il metodo misto
con una fenomenologia qualitativa, la ‘grounded theory'” & un
disegno descritlivo esplorativo. Sono state incluse in questa
revisione solo |2 evidenze qualitative. La qualita degli studi &
risultata essere da moderata ad alta in cingue dei sei studi
(intervallo da 7 a 10 su 10 nei punteggi di valtaziona critica)
rmentre uno studio & stato valutato di bassa qualita (4 su 10).



Le esperienze dei docenti e del personale infermieristico che lavorano con gli

studenti di infermieristica durante il tirocinio clinico nelle residenze sanitarie

assistenziali per anziani

Risultati

Tutti gl studi inclusi erano in lingua inglese & provenivano
rispettivamente dagli Stati Uniti (n=2), Australia {n=2), Regno
Unito (n=1) e Svezia (n=1). Quattro studi si sono concentrati sulle
espenenze del personale infermieristico, uno studio ha analizzato
le esperienze dei docenti & un altro studio si & focalizzato sulle
espenenze sia dei docenti che del personale infermierstico.
Sono stati inclusi pio di 97 partecipanti anche se per uno studio
non si & riusciti a rsalire al numero dei partecipanti. | partecipanti
erang infermier con comprovata esperenza. infermien clinici
esperti in un reclo di tutor clinico, personale delle RSA, memibni
del personale, dingenti infermieristici & docenti infermien. Un
totale di 32 nsultati (31 inequivocabili e uno credibile) sono stati
estratti e raggruppati in nove categorie, e sono stati creati
quattro risultati aggregati.

1. Sintesi dei risultati: gli studenti migliorano I'ambiente.

Il personale ha ritenuto che gli studenti fossero dei modelli,
inspirando nuove idee & portando nuove prospettive sul luogo di
lavoro. La presenza degh studenti ha spinto il personale a
riflettera sulla propria pratica e, in alcuni circostanze, ad
apportare modifiche o miglioramenti professionali, La presenza
degli studenti ha rinvigorito il personale e i pazienti residenti,
migliorando I'assistenza residenziale durante il tirecinio clinico
dello studente.

2. Sintesi dei risultati: & richiesto uno sforzo da parte dei
docenti @ del personale per far un'esperienza positiva.

Gl studenti inesperti possono richiedere un grande impegno in
termini di orizntamento e supervisione, tale impegno, se rientra
nell'esperienza di apprendimento dello studente, viene percepito
come un investimento per 1 futun protessionisti. | docenti e il
personale hanno notato che alcuni studenti non riconoscevano il
valore aggiunto del tirocinio clinico nelle RSA & si sentivano
paragonati agli infermien che lavorano negli ospedali che si
occupano di assistenza nelle fasi acute.

3. Sintesi dei risultati: le RSA offrono un apprendimento
ricco di esperienze.

| docenti e il personale hanno apprezzato 'opportunita di
insegnare nozioni niguardanti | fondamenti infermieristici, le
valutazioni, la comunicazione, l2 cure olistiche, le cure di fine vita
@ |la comprensione del contesto dell'assistenza degli anziani
all'interno dei servizi sanitan. | docenti e il personale hanno
anche apprezzato I'opportunita di dimostrare la complessita
dell'assistenza e il livello di responsabilita che gli infermieri
hanno nell’assistere gl anziani.

4, Sintesi dei risultati: I'importanza di una collaborazione
accademica con le RSA.

Per lavorare insieme, ¢'é bisogno di un impegno da parte i tutti
i partner quali 'accademia, le RSA, i docenti e il personale. I
personale ha anche espresso la necessita che 'accademia dia
degli obiettivi chiari per garantire che gli studenti speimentino
una pratica clinica in cul possano trafenre le loro conoscenze
teoriche. In tal modo sara possibile realizzare un'espenenza
positiva per gli studenti, il personale delle RSA e il personale
accademico.

Conclusioni

| risultati della revisions sistematica softolineano l'importanza per
i docenti e il personale infermieristico delle RSA che lavorano
con gli studenti di infermieristica durante il loro tirocinio clinico di
nconoscere ed apprezzare la complessita e le molteplic
opportunitd di apprendimento che si creano durante
I'affiancamento deqli studenti. Il personale ha un ruolo
importante nel tutoraggio degli studenti infermieri & dovrebbe
essere supportato dai docenti e dall'accademia con un accordo
ben articolato che rifletta obiettivi e aspettative condivise.
Implicazioni per la pratica

Tra i quattro risultati sopra riportati, questa revisione ha
identificato tre raccomandazioni per la pratica infermieristica e
per la formazione. Si raccomanda 1) che le istituzioni
accademiche asseqgning la docenza nelle RSA a coloro che siano
interessati e appassionati nell’ apprendimento derivato dal
tirocinio clinico degli studenti di infermieristica; 2) un'attenta
pianificazione dei docenti delle RSA prima dell'inizio del tirecinio
clinico degli studenti di nfermieristica, compreso sapere chi sara
assegnato a lavorare con gli studenti, identificare gl obiettivi del
corso, garantire che le risorse siano allocate e che sia stata data
comunicazione al personale delle HSA; 3) una accordo formale
tra I'accademia e le RSA che dovrebbe essere stipulato per
definire chiaramente i ruoli & le responsabilita di ogni partner, gli
obiettivi comuni & | requisiti degli studenti & del personale.



LE ESPERIENZE DEI DOCENTI E DEL PERSONALE INFERMIERISTICO CHE
LAVORANO CON GLI STUDENTI DI INFERMIERISTICA DURANTE IL TIROCINIO
CLINICO NELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI PER ANZIANI

INFORMAZIONI DI BACKGROUND

ostacoli e barriere durante il tutoraggio agli
studenti di infermieristica.

F Traslare la teoria nella pratica attraverso il tirocinio
clinico & essenziale per gl studenti infermier

F Comprendere le esperienze di tutoraggio del personale e dei
docenti durante il tirocinio degli studenti di infermieristica
(o lavorare con gli studenti infermieri nel proprio setting
lavorativo) pud fornire informazioni sui facilitatori e le
barriere derivate dalla loro personale esperienza.

il

EVIDENZE SINTETIZZATE

2. ERICHIESTO UNO SFORZO 3. LERSA FORNISCOND 4.

DA PARTE DEI DOCENTI E UN APPRENDIMENTO

DEL PERSONALE PER FAR RICCO DI ESPERIENZE

FUNZIONARE L'ESPERIENZA
LAVORATIVA.

¥ Gli infermieri gerontologici devono comprendere in
modo completo i fenomeni legati all'invecchiamento e la
complessita assistenziale che ne deriva.

* | docenti e il personale infermieristico delle residenze
sanitarie assistenziali per gli anziani (RSA) sperimentano

POPOLAZIONE

F Studenti di * Residenze sanitarie
infermieristica in assistenziali per
tirocinio presso le RSA anziani

» Personale
accademico/docent

» Personale clinico

SEITING

PERSONALE CLINICO

LIMPORTANZA DI
UNA COLLABORAZIONE
ACCADEMICA GON LE RSA

1. GLI STUDENTI
MIGLIORANO L'AMBIENTE

Il personale clinico apprezza

energia, idee e curiosita » Un approccio collaborativo

& necessario creare
un'esperienza positiva
per docenti e personale
guando lavorano con gl
studenti

* |l tirocinio nelle strutture
residenziali per anziani
offre opportunita di
apprendimento

* | tirocini migliorano le
relazioni tra RSA e ospedali

¥ |l proprio sviluppo
professionale pud
essere potenziato

¥ |l carico di lavero
& percepito come
pil leggero

Gli studenti di infermieristica
non hanno percepito il tirocinio
nelle RSA come un'esperienza
preziosa di apprendimento,
s0no necessari la pianificazione
& la motivazione da parte del
personale e dei docenti
MNonostante il lavoro aggiuntivo
necessario per il tutoraggio
degli studenti, questo & visto
come un investimenta nella
sviluppo di futuri infermieri

RACCOMANDAZIONI PER LA PRATICA
MOTIVARE GLI STUDENTI

ACCORDO DI PRATICA COLLOCAMENTO PIANIFICATO

E raccomandato un accordo Le istituzioni accademiche Lassegnazione degli studenti di

formale di tirocinio tra I'istituzione/
accademia e la residenza

sanitaria assistenziale per gli
anziani (RSA). Uaccordo dovrebbe
riportare chiaramente i ruoli e le
responsabilita di ciascun partner, gli
obiettivi comuni e i requisiti degli
studenti e del personale.

(Grada A)

dovrebbero individuare docenti con
competenze e interessi specifici
per le RSA, al fine di motivare

e aumentare le opportunita di
apprendimento degli studenti
durante i tirocini nelle RSA

(Grado B)

infermieristica all'interno delle R5A
dovrebbe essere pianificata prima
che lo studente inizi il tirocinio. La
pianificazione comprende: garantire
che i docenti abbiano interessi e
conoscenze sulle RSA, assicurarsi
che ci siano sufficienti risorse a
disposizione e comunicare gli
obiettivi del corso al personale
competente delle RSA

(Grado A)




Le esperienze dei docenti e del personale infermieristico che lavorano con gli

studenti di infermieristica durante il tirocinio clinico nelle residenze sanitarie
assistenziali per anziani
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A cura del Polo della Pratica Clinica del CECRI

Daniela D’Angelo (Direttore), Roberto Accettone, Gabriele Caggianelli, Jacopo Fiorini,

suor Fiorella Pampoorickal Kusumam, Silvia Sferrazza

Linee Guida.
Cosa c’e di nuovo

La Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco)[1] sulla
responsabilita professionale, ha affidato alle Linee
Guida (LG) un ruolo di particolare rilevanza in tema
di sicurezza e qualita delle cure, tanto da aver af-
fidato all’lstituto Superiore di Sanita (ISS) il ruolo
di garante metodologico e di governance nazionale
del processo produttivo delle LG.

La suddetta legge conferisce alle Societa scienti-
fiche e alle Associazioni tecnico-scientifiche delle
Professioni sanitarie iscritte in apposito elenco e
ad Enti ed istituzioni pubblici e privati la possibilita
di produrre LG da inserire nel Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG).

I SNLG costituisce il punto di accesso istituzionale
alle LG per la Pratica Clinica e la sua gestione e
attribuita al Centro Nazionale Eccellenza, Qualita
e Sicurezza delle Cure (CNEC) che ne definisce le
priorita in merito alle tematiche cliniche, di salute
pubblica e organizzative e ne valuta la qualita se-
condo criteri prestabiliti.

Risulta importante sottolineare che la legge Gel-
li-Bianco, nell’articolo 5, sancisce che gli esercenti
le Professioni sanitarie, nell’esecuzione delle pre-
Stazioni debbano attenersi alle raccomanadazioni
previste dalle LG pubblicate nel SNLG, o in man-
canza delle suddette alle buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Tale articolo conferisce alle LG un ruolo
di particolare rilevanza nell’ambito della responsa-
bilita professionale, connettendo il tema della sicu-
rezza e della qualita delle cure all’aderenza a LG
validate.

In quest’ottica diventa di fondamentale importanza
promuovere un efficiente meccanismo di produzio-
ne di LG nazionali di buona qualita, che, una volta
pubblicate nel SNLG, permettano di ottenere un
miglioramento della qualita delle cure e degli esiti
di salute, riducendo la variabilita ingiustificata delle
pratiche clinico-assistenziali.

A tal fine, risulta altresi importante ribadire quan-
to espresso all’interno del SNLG, ovvero che le LG
sono Strumenti scientifici prodotti secondo criteri

predefiniti e sono destinati esclusivamente a gui-
dare, non a determinare in modo cogente la Pratica
Clinica dei professionisti della salute e delle orga-
nizzazioni sanitarie. Non sono destinate ad essere
utilizzate da laici, a meno che non sia espressa-
mente dichiarato. Non esimono dal considerare
attentamente la loro applicabilita al caso concre-
fo in questione nonché i valori e le preferenze dei
destinatari. La responsabilita finale del loro utilizzo
appropriato ricade pertanto, esclusivamente, sul
giudizio clinico dell’utilizzatore.

Questa rubrica nasce con la finalita di informare gli
infermieri sulle ultime raccomandazioni pubblicate
nel SNLG ad alto impatto sulla pratica professionale
infermieristica.

A tal fine, in ogni numero, viene fornito I'estratto
della LG selezionata in cui vengono messe in risalto
le domande cliniche e le raccomandazioni prodotte.
Queste ultime potranno guidare | professionisti
nell’esercizio della pratica clinica aiutandoli ad at-
tuare comportamenti aggiornati e allo stesso tempo
a superare le pratiche obsolete non supportate da
raccomandazioni aggiornate e di buona qualita.
Per maggiori dettagli di ordine metodologico e
contenutistico della LG presentata si invita il let-
tore a consultare il sito del SNLG (https.//snlg.iss.
it/?cat=6).

Ci auspichiamo che il nostro contributo porti ad un
pit efficiente e tempestivo trasferimento delle evi-
denze scientifiche all’interno della Pratica Clinica,
sostenendo una pratica professionale contrasse-
gnata da alti livelli di appropriatezza in grado di ga-
rantire la sostenibilita del nostro Servizio Sanitario
Nazionale.

Ci auspichiamo, inoltre, che una capillare divul-
gazione delle raccomandazioni ne supporti I'inse-
rimento all’interno di specifici PDTA, protocolli o
procedure considerati strumenti imprescindibili per
una reale applicazione della raccomandazione nella
pratica quotidiana.
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DEFINIZIONE

Negli ultimi anni, il dibattito sulle definizioni di “soprav-
vissuto” al cancro e di “soprawvivenza” si & sempre pill
intensificato (2-5).

Secondo la National Coalition for Cancer Survivorship
(NCCS), negli Stati Uniti ogni individuo con diagnosi di
cancro e considerato “un sopravvissuto” e lo € “dal mo-
mento della sua diagnosi”. Per la sua condizione egli
attraversa diverse “stagioni della soprawivenza” in un
continuum esperienziale (6-8).

L’impiego del termine “sopravvissuto” fa riferimento alla
sofferenza delle persone con diagnosi di cancro e alla
resilienza da loro manifestata rispetto ai cambiamenti
drastici intervenuti nelle loro vite dal giorno della dia-
gnosi, indipendentemente da quando essa sia stata
formulata (8).

Tuttavia, nella maggior parte dei Paesi europei, oggi,
vengono considerati “sopravvissuti” al cancro quei pa-
zienti che hanno vissuto oltre i 3-5 anni dalla diagnosi o
dalla fine del trattamento e che si trovano in una condi-
zione di remissione completa di malattia (9-11).

In qualsiasi caso, in contesti culturali in cui il termine
“sopravvissuto” non ha connotazioni positive legate alla
“resilienza”, le persone che vivono dopo una diagnosi
di cancro percepiscono tale termine come un’etichetta
negativa o pessimistica, che le lega a un evento trau-
matico di vita mentre loro considerano I'esperienza del
cancro come un contributo alla loro storia di vita ¢ alla
loro identita.

In uno studio qualitativo effettuato nel Regno Unito, a 40
pazienti, la cui diagnosi di cancro al seno, al colon o alla
prostata era avvenuta da almeno 5 anni, veniva chiesto
se si ritenevano dei “sopravvissuti”.

La maggioranza sosteneva di no, in quanto il termine
implica un alto rischio di morte e li fa sentire legati a
un’identita che non Ii descrive con precisione. Il suo im-
piego, poi, suggerisce che un buon risultato terapeutico
possa dipendere dalle caratteristiche individuali e ri-
chiama ad un ruolo di advocacy che loro non desiderano
ricoprire. A questo va aggiunto che altri percepiscono il
termine “soprawvissuto” come eccessivamente eroico e
carico di enfasi, irrispettoso chi continua a lottare contro
il cancro o che, purtroppo, non ce la fanno (12).

Estratto della Linea Guida

(Roma, 12 giugno 2020)
Aggiornamento, 23 dicembre 2021

In questo contesto, la proposta di sostituire il termine sur-
vivor con “persona che ha avuto il cancro” pud essere
condivisibile poiché si riferisce a tutte le diverse tipologie
di tumori e di pazienti riconoscendone implicitamente la
loro eterogeneita (13,14); anche il termine survivorship,
a sua volta, potrebbe essere sostituito con “vivere con e
oltre il cancro” che puo descrivere meglio la tendenza alla
cronicizzazione della malattia (15).

Al di la della semantica, una pit ampia e complessa
articolazione del percorso assistenziale e la conse-
guente necessita di disporre di strumenti per selezio-
nare interventi diagnostico-terapeutici personalizzati
hanno spinto, pit recentemente, a focalizzare I'atten-
zione sulla categorizzazione dei pazienti. Il vantaggio
di una categorizzazione declinata in relazione alla ca-
ratterizzazione biologica di malattia e alla fase della
sua traiettoria in cui si trova il paziente, consisterebbe
nella possibilita di selezionare non solo un trattamen-
to pill mirato, ma anche di affrontare questioni come
la possibilita 0 meno (a) di definire, secondo rigorosi
criteri scientifici, un paziente “guarito” dal suo tumore
primitivo, (b) di sviluppare nuovi approcci clinici e or-
ganizzativi in relazione al processo decisionale € alla
comunicazione con i pazienti, (c) di proporre una sor-
veglianza basata sul rischio di ripresa evolutiva, (d) di
promuovere lo stato di salute e (€) percorsi riabilitativi
personalizzati ed, infine, lo sviluppo (f) di linee guida,
awviando, cosi, un cambiamento di paradigma nella
cultura della Oncologia clinica (16-20). Viceversa, la
mancanza di selezione tra i pazienti potrebbe influen-
zare negativamente le comunicazioni e le raccoman-
dazioni di follow-up (21).

OBIETTIVI DELLA LG

Le finalita delle Linee Guida AIOM (Associazione Italiana
di Oncologia Medica) sono:

1. migliorare e standardizzare “la pratica clinica”

2. offrire al paziente sull'intero territorio nazionale la
possibilita della “migliore cura”

3. garantire un riferimento basato sull'evidenza per le
istituzioni nazionali e regionali, per gli organismi regola-
tori ed i “payers’.

Le Linee Guida AIOM sui Lungoviventi hanno lo scopo



di formulare alcune raccomandazioni nell’ambito del
management (diagnosi, screening e trattamento) dei
principali sintomi che possono presentarsi dopo una
patologia oncologica.

In particolare, ad oggi, sono state inserite solo alcu-
ne tematiche fra le pit frequenti in questa popolazio-
ne quali cancer-related fatigue, la nutrizione, il ruolo
dell'attivita fisica, le artralgie da inibitori dell’aromatasi,
la neurotossicita e i disturbi del sonno.

Per il capitolo sulla Cardiotossicita da trattamenti si pre-
cisa che sara rivisto in futuro, sulla base del manuale
metodologico per quanto attiene alla formulazione dei
quesiti e le relative raccomandazioni.

Le principali aree di incertezza sono state approfondite
con metodo GRADE.

RISULTATI

DESTINATARI

Attualmente, le Linee Guida AIOM sono rivolte solo all’'u-
tilizzo medico, ma non ristretto al solo ambito oncologico.
Sono disponibili da aprile 2015 nel sito di AIOM Fonda-
zione opuscoli informativi per i pazienti, redatti dai singoli
Gruppi di Lavoro delle Linee Guida, in attesa di produrre
anche Linee Guida formali rivolte ai pazienti.

GRUPPO DI LAVORO
A cura dell’AIOM

METODOLOGIA

La descrizione completa della metodologia applicata alle
LG AIOM e la modalita di formulazione del quesito clinico
sono reperibili sul sito www.aiom.it

Quesito di ricerca 1: Nei pazienti lungoviventi con CRF (cancer-related fatigue) di intensita lieve moderata é
consigliabile I'utilizzo di terapie cognitivo comportamentali?
Dei 423 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 3 recoras sono stati recuperati

in full-text e inclusi.

Bilancio beneficio/danno: le evidenze suggeriscono un sicuro vantaggio sulla terapia cognitivo

comportamentale nei cancer survivors.

QUESITO 1. Nei pazienti lungo viventi con CRF di intensitd lieve moderata & consigliabile
1"utilizze di terapic cognitive comportamentali?

RACCOMANDAZIONE 1

Mol pasient lungo viventi con CRF di intensitd heve-moderata, una terapia
cognitive comportamentali (cognifive behavioral therapy-CBT) dovrebbe
casere presa in considernzione (17, 19, 22)

Raccomandarione forte a favore, qualitd delle prove alta

Quesito di ricerca 2: Nei pazienti lungoviventi con CRF (Cancer-related Fatigue) di intensita lieve moderata e

consigliabile la pratica dell’esercizio fisico?

Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la raccomandazione dell’attivita fisica
nei pazienti lungoviventi con CFR lieve-moderata, sia insignificante, pur con la ristrettezza dei dati di eventi

avversi riportati negli studi.

QUESITO 2 GRADE., Nei pazienti lungo viventi con CRF di intensita lieve moderata &
censiglabile la pratica dellesercizio fisico?

RACCOMANDAZIONE 2

Mei puzienti con CRF di intensitd lieve moderata, attivita fisica o Iesercizio
fisico dovrebbe essere preso in considerazione come prima opzione non
farmacologica

Raceomandazione forte a favore, fiducia nelle prove molio bassa
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Quesito di ricerca 3. Nei pazienti lungoviventi con CRF di intensita moderata-grave e consigliabile un interven-
to farmacologico con I'utilizzo del metilfenidato?

Degli 91 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 4 records sono stati recuperati
in full-text e inclusi. Gli studi con esito positivo di cui sopra, cosi come gli altri presenti in letteratura con esito
negativo, non sono stati condotti in pazienti neoplastici “lungoviventi” ma riguardano popolazioni selezionate per
fatigue chemio-relata o della fase avanzata o terminale di malattia.

Ad oggi, quindi, non vi sono evidenze a supporto dell’'indicazione all’utilizzo di psicostimolanti per trattare la
fatigue nei pazienti oncologici lungoviventi. | dati positivi segnalati in altre popolazioni di pazienti oncologici,
se pure carenti di conferme, possono eventualmente essere utilizzati per considerare I'uso di psicostimolanti
valutando caso per caso anche nei lungoviventi, in assenza di chiara indicazione all’utilizzo ma anche in assenza
di una controindicazione assoluta.

QUESITO 3. Nei pazienti lungo viventi con CRF di intensith moderata - grave ¢ consigliabile un
intervento farmacologico con 1M utilizzo del metilfenidato?

RACCOMANDAZIONE 3

Nei pazienti lungo viventi con CRF di intensitd moderata grave per la quale
s previsio un irattamento rmacologico, Motilizeo del metilfenidato pud
CSSCTC preso in considerazions

Raccomandarione condizionala a sfavore, gualita delle prove bassa

Quesito di ricerca 4: Nei pazienti lungoviventi, poiché I'obesita rappresenta un fattore di rischio per I'insorgen-
za dei tumori, puo essere raccomandato il controllo del peso corporeo attraverso la riduzione del consumo di
alimenti ad alta densita energetica?

Nel 2007, il Fondo Mondiale per la Ricerca sul Cancro (World Cancer Research Fund, WCRF) ha pubblicato
un’opera imponente di revisione di tutti gli studi scientifici sul rapporto fra alimentazione e tumori allo scopo di
diffondere raccomandazioni, in termini di prevenzione primaria e secondaria, basate su solide evidenze scien-
tifiche. Tale documento ¢ stato periodicamente aggiornato e la versione pili recente (Continous Update Project,
2018) rappresenta la fonte pit autorevole sull’associazione tra dieta e cancro. Rappresenta il pit autorevole e
completo riferimento sul tema nutrizione e cancro, nonché la base per le raccomandazioni che vengono propo-
ste nel presente capitolo (2).

Da questo documento & emerso che I'obesita rappresenta il principale fattore di rischio per I'insorgenza di
tumori e il controllo del peso corporeo € la principale raccomandazione per la prevenzione oncologica in questo
ambito. Diversi studi sperimentali hanno messo in evidenza come la restrizione calorica sia in grado di inibire il
processo di cancerogenesi attraverso vari meccanismi prevalentemente legati ad alterazioni metaboliche (23-24).

QUESITO 4. Nei pazienti longoviventi, poiché 1"obesitd rappresenta un fattore di rischio per
I'insorgenza dei tumaori, pud essere raccomandato il controllo del peso corpareo attraverso la
riduzione del consumo di alimenti ad alta densitd energetica?

RACCOMANDAZIONE 4

Nei pazienti lungoviventi, il controlla del peso corpored attraverso la
riduzione del consumo di alimenti ad alta densitd cnergetica pud essere preso
in considerazione

Raccomandazione condizionata a favore, gualitd delle prove alra



Quesito di ricerca 5. Va consigliata una regolare attivita fisica (AF) ai lungoviventi?

Dei 1738 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 19 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: nei pazienti definiti lungoviventi, nonostante la bassa qualita complessiva delle evi-
denze, i vantaggi correlabili alla AF in qualita della vita e funzionalita generale, che, anche quando modesti, inte-
ressano una popolazione numericamente importante, in progressivo aumento e spesso affetta da complicanze
da trattamento oncologico che se ne possono beneficiare, ed i probabili vantaggi sulla mortalita, sono prevalenti
su eventuali danni da esercizio.

Sono necessari studi clinici di elevata qualita per individuare la “dose” efficace di AF ed il paziente che piu si
puo giovare dell’esercizio.

QUESITO 5. Va consigliata una régolare attivita fisica ai longoviventi?

RACCOMANDAZIONE 5

Nei pazienti lungoviventl, una regolare attivit fisica dovrebbe essere presa in
considerarions come prima opzione per ridurre i rischio di sequele da tramamenta,
migliorare la qualitd della vita, la forma fisica e, probahilmente, il rischio di mortalitd
complessiva, maortalith cancro-specifica e ripreca di malattia (17,1921, 25, 26-37, 38-40)

Raccomandazione forte a favore, qualitd delle prove bassa

Quesito di ricerca 6: Va consigliato un programma di attivita fisica comprensivo di esercizi aerobici e di poten-
Ziamento muscolare ai pazienti lungoviventi?

Dei 1738 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 9 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: nei pazienti lungoviventi senza comorbidita e/o esiti, i vantaggi in qualita di vita e fun-
zionalita fisica correlabili ad un programma di attivita fisica comprensivo di esercizi aerobici e di potenziamento
di intensita moderata o vigorosa, comprensivo di aimeno 150 min/sett di attivita aerobica di intensita moderata
0 75 min/sett di intensita vigorosa o una combinazione equivalente, di 2-3 sessioni individuali non consecutive
alla settimana di potenziamento muscolare che includa i maggiori gruppi muscolari ed esercizi di flessibilita
muscolare 1-2 volte alla settimana, con incremento graduale sfruttando I'effetto allenante, in analogia alla
popolazione generale, prevalgono su eventuali danni da esercizio.

Si da raccomandazione positiva forte ad una regolare attivita fisica.

QUESITO 6. Va consigliato un programma di attivitd fisica comprensivo di eserciz
aerobici ¢ di potenziamento muscolare ai pazienti lungovivent?

RACCOMANDAZIONE ba

LUn programma di attivitd fisica comprensivo di esenciz acmobic ¢
di potenziamento muscolare nei pazienti lungoviventi dovrebbe
essere preso in considerazione come prima opzione,

La parieciparione del pazienti lunpovivent ad amivitd fisica con
supervisione dovrebbe essene presa in considerizione come prima
opzionc (41-43)

Raccomandazione forte a favore, qualitd delle evidenze bassa
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Bilancio beneficio/danno: nei pazienti lungoviventi sovrappeso/obesi, con sindrome metabolica e/o con
linfedema da neoplasia mammaria I’esercizio adattato alle loro specifiche necessita (es. bassa intensita,
supervisione, etc.) pud apportare benefici significativi, che prevalgono su eventuali danni da esercizio.
Si da raccomandazione positiva forte ad una regolare attivita fisica adattata alle condizioni generali e ad
eventuali fattori di rischio presenti.

QUESITO 6. Va consiglinto un programma di attivitd fisica comprensivo di esercizi acrobici
e di potenziamento muscolare ai pazienti lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE &b

Mei parienti con comorbitd (3. metabolica, obesitd) o esiti
(linfedema), previa accunats valutazione clinica ¢ del mpporio
rischiobeneficio, I'esercizio fiskco che deve ¢ssene adanato
alle condizioni generali ed ai fanod di rischio presemi
dovmebbe essere preso in considerazione come prima opeione (44-35).

Raccomandazione forte a favore, gualitd delle evidenze bassa

Bilancio beneficio/danno: nei pazienti lungoviventi con neuropatia periferica jatrogena, I'esercizio adattato
alle loro specifiche necessita sembra apportare benefici ed essere sicuro, pero le evidenze sono poche e
di scadente qualita. Tenendo conto dei benefici complessivi dell’attivita fisica nei lungoviventi, questa puo
essere presa in considerazione anche nel paziente con neuropatia periferica iatrogena, previa accurata
valutazione clinica.

QUESITO 6. Va consigliato un programma di attivita fisica comprensivo di esercizi asrobici e di
potenziaments muscolare ai pazienti lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE 6c

Mei pazientl con neuropatia periferica jatrogena, previa
accurata valutazions clinica ¢ del rapporto rischioencficio,
I"esercizio fisico che deve essere adattain alle condizioni
generali od ai fattori di rischio presenti, pud ¢ssere preso in
considerazione (46).

Raccomandazione forte a favere, gualitd delfe evidenze bassa

Quesito di ricerca 7: L’attivita fisica (definita come lieve 0 moderata) puo essere presa inconsidera-
zione come prima opzione nei pazienti trattati radicalmente per tumore polmonare (stadio I-1ll) definiti
come lungoviventi?

Dei 1738 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 9 records sono stati
inclusi.

Bilancio beneficio/danno: il Panel, sulla base della scarsita di dati nell’ambito dei soggetti trattati
radicalmente per tumore polmonare, ha giudicato proponibile un’attivita fisica con bilancio incerto fra
rischi e benefici.
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QUESITO 7 GRADE. L attivita fisica (definita come lieve o moderata) pud essere presa in
considernzione come prima opzione nel pazientl trattati radicalmente per tumore polmonane
{stadio I-10T} definiti come tl.mguviv\t:nl:i?

RACCOMANDAZIONE 7

Wil pazienti tranati radicalmente per neoplasia polmonare (stadio 1-11T) & definiti
lungowviventi, l'anivitd fsica (definita come lieve o moderala) pud essere presa
inconsiderarions in assenya di chiare evidenze sulls hase di dat che possono derivare
da altre patologie croniche polmonari e da alirl sesting di swrvivors,

Raccomandazione condizionata a favore, qualitd delle evidenze: nessuna
studin inclusa

Quesito di ricerca 8: Nei pazienti lungoviventi prima della prescrizione dell’attivita fisica (AF) e consi-
gliata un’accurata valutazione anamnestica, clinica, funzionale e sociale?

Dei 1738 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 2 records sono stati
inclusi. Dei 1738 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 9 records
sono stati inclusi.

Bilancio beneficio/danno: nonostante non sia necessario eseguire test di funzionalita cardiopolmonare
prima di iniziare un’AF di intensita bassa-moderata (date le note e frequenti sequele dei trattamenti
oncologici nei pazienti lungoviventi e le possibili condizioni morbose coesistenti che li possono esporre
ad un aumentato rischio di complicanze da esercizio, ed i vantaggi derivanti da una regolare AF per
tutti i lungoviventi), si raccomanda una accurata valutazione complessiva dell'individuo prima della
prescrizione dell’AF, che deve comprendere la valutazione clinica (peso, BMI*, pressione arteriosa,
stato nutrizionale e muscolare, funzionalita fisica, PS), il livello di attivita fisica pre-diagnosi ed al mo-
mento attuale, le barriere che possono impedire I'esercizio fisico (sociali, ambientali, economiche, etc),
la storia oncologica e lo stato attuale della malattia, le comorbidita e le conseguenze dei trattamenti
oncologici, e, non ultimo, le preferenze del soggetto.

QUESITO 8. Nei pazienti lungoviventi prima della prescrizione dellattivitd fisica
& consigliata un’accurata valutarione anamnestica, clinica, funrionale ¢ sociale?

RACCOMANDAZIONE B

Mei parzienti lungoviventi prima della prescrizione dell anivicd
fisica un"sccuraa vahuazions anamnestica, clinica, funzionale ¢
sociale dovrebbe cisere presa i considerazions come pama
op@one (47, 48).

Raccomandazione forte a favore, gualitd delle evidenze bassa

Quesito di ricerca 9: In pazienti con tumore della mammella, con artralgie da assunzione di inibitori
delle aromatasi, gli interventi di agopuntura (Agopuntura ad ago, Elettroagopuntura, Agopuntura auri-
colare) verso I'agopuntura sham o nessun trattamento sono indicati per ridurre I'lntenisita del dolore
misurata con metodi validati entro tempi definiti (ad esempio 1 settimana), per ridurre I'uso di farmaci
analgesici e aumentare la Qualita della vita e la Soddisfazione dei pazienti?
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Dei 52 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 4 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: non sembrano esserci danni attesi a fronte di un beneficio potenzialmente signifi-
cativo. In assenza di nuovi dati della letteratura, alcune Revisioni sistematiche € metanalisi recenti riportano
conclusioni contraddittorie ma non modificano sostanzialmente le nostre conclusioni.

QUESITO 9. In parienti con tumore della mammaella con artralgie da assunzione di inibitori
delle aromatasi gli interventi di agopuntura (Agopuntura ad ago, Elettroagopuntura, Agopuntur
aunicolare) verso 1"agopuntura sham o nessun trattamento sono indicati per rdurre 'Intensita del

dolore misurata con metodi validati entro tempi definiti (ad csempio 1 settimana), per ridurre

1"uso di farmact analgesici ¢ aumentare la Qualita della vita e la Soddisfarzione de pazienti?

RACCOMANDAZIONE @

In popolazione con artralgie in corsa di terapia con inibitori delle aromatasi una
popolazione con antralgie in corso di terapia con inibiton delle aromatasi un tattamenio
CON AECPUNTUTE manuale pud cisere prEse in comelderazione come prima opEiong (49-32)

Raccomandazione positiva forte, gualitd delle prove moderata

Quesito di ricerca 10: Nei pazienti con polineuropatia indotta da chemioterapici, un approccio valutativo
multimodale, che include misurazioni strumentali neurofisiologiche e Strumenti patient-based (patient
reported outcome, PRO), consente una migliore valutazione della severita della neurotossicita periferica
e del suo impatto sulla qualita della vita del paziente rispetto agli strumenti comunemente utilizzati nella
pratica clinica (CTCAE)?

Dei 2976 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 6 records sono stati
inclusi.

Bilancio beneficio/danno: attualmente, quindi, un approccio valutativo multimodale, che include misura-
zioni strumentali neurofisiologiche e strumenti patient-based (patient reported outcome, PRO) sembra es-
sere il pil adeguato per una valutazione obiettiva del danno neuroperiferico integrata con una valutazione
della percezione soggettiva del paziente.

LIESTTO 10, Med fentl eon paline ria indarta da chemiate e, un appracels valutative
qm!‘!fmadm'e, chepi‘::'mde mkﬁaﬂm:‘z“r:mmmﬁ neumﬁﬂaiﬂgr::f: :.rmp;ﬂriparfem-ba_ud
{patient reparted outcome, PRO), consente una migliore valutazione della severitd della
newrotossicitd periferica e del suo impatto sulla qualitd della vita del paziente rispetio agli
strumenti comunemente witlizzall nella pratica clinica (CTCAE)?

RACCOMANDAZIONE 10

Nella valutazione clinica della neurctossicitd peniferica indotla da chemiotengici,
Iintegrazione di misure patient-based (PRO- EORTC CIFN 20} con miswre physician-
based (CTC-THNS FACT/AGOG-NTX) pub ¢sscre presa in considerazione come prima

opewms (53-56),

Raccomandazione condizionata a favare, qualitd delle prove bassa

Quesito di ricerca 11; Dovrebbe il trattamento farmacologico sintomatico vs nessun trattamento essere utiliz-
zato per pazienti con dolore neuropatico da polineuropatia indotta da chemioterapici?

Dalla ricerca della letteratura sono stati inclusi 5 studi.

Bilancio beneficio/danno: il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la racco-
mandazione del trattamento farmacologico sintomatico del dolore neuropatico da polineuropatia indotta da
chemioterapici, sia probabilmente a favore dell’intervento farmacologico, pur con la ristrettezza dei dati di AES
riportati negli studi.
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QUESITO 11 GRADE. Dovrebbe il trattamente furmacologico sintomatico vs nessun
trattamento essere utilizzato per parienti con dolore neuropatico da polineuropatia indaotta da
chemioterapici?

RACCOMANDAZIONE 11

Mei pazienti con dolore neuropatico da polincuropatia indotta da
chemioterapici il trattamento fammecolegice sintomatico pud cssere preso in
conziderarione.

Raccomandazione condizionata a favore, qualita delle evidenze bassa

Quesito di ricerca 12: Nei pazienti con deficit cognitivo indotto dai trattamenti antitumorali I'intervento
farmacologico con farmaci psicostimolanti é raccomandato per oftenere un miglioramento delle funzioni
cognitive e della qualita della vita?

Dei 1214 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 3 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: gli studi clinici sulla neuroprotezione del danno cognitivo con farmaci psico-
stimolanti in corso di trattamento radiante non hanno evidenziato risultati statisticamente significativi
ma solo trend di miglioramento in alcuni domini neurocognitivi. Pertanto, in assenza di dati definitivi, il
bilancio beneficio/danno & da considerarsi negativo.

QUESITO 12. Nei parienti con deficit cognitivo indotto dai trattamenti antitumorali 1'intervento
farmacologico con farmaci psicostimolanti ¢ raccomandato per oftencre un miglioramento delle
funzioni cognitive e della qualitd della vita?

RACCOMANDAZIONE 12

Interventi farmacologici con farmact psicostimolant: {metilfenidato,
memantina, modafinil) non dovrebbere essere presi in considerazione nel
trattamento dei deficit cognitivi indotti da trattamenti antitumorali (57-53)

Raceomandazione condizionata a sfavere, gualitd delle prove bassa

Quesito di ricerca 13: Nei pazienti con deficit cognitivo indotto dai trattamenti antitumorali la riabilitazio-
ne cognitiva e il training cognitivo sono efficaci sul recupero delle funzioni?

Dei 1214 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 3 records sono stati
inclusi.

Bilancio beneficio/danno; nonostante i limiti metodologici degli studi clinici citati sul ruolo della riabilita-
zione cognitiva, che rendono la qualita delle evidenze scientifiche bassa, il rapporto beneficio/danno é da
considerarsi in linea generale positivo.

QUESITO 13. Mei pazienti con deficit cognitivo indotto dai trattamenti antitumorali la niabilitazione
cognitiva ¢ il training cognitivo sono efficaci sul recupero delle funzioni?

RACCOMANDAZIONE 13

Gli imterventi di riabilitizione cognitive ¢ di rainng cognitivo nel rattamento dei
deficil cogmativi per mighorare la percexione soggettiva de paments, 1 puntegg in alcum
test neuropsicologicl ¢ ke misure di qualits di vita post ianamento, dovrebDern essere
presi in considerazione (60-62)

Raceomandazione forle a favore, gualitd delle prove bassa
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Quesito di ricerca 14 L aftivita fisica é raccomandata nel trattamento dell’insonnia nei pazienti con anamnesi
oncologica e lungoviventi?

Dei 136 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 4 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: il rapporto beneficio/danno & da considerarsi in linea generale positivo.

E pero necessario personalizzare il programma di attivita fisica/yoga evitando i programmi con possibili rischi
per il paziente oncologico.

QUESITO 14, L attivitd fisica & raccomandata nel trattamento dell’insonnia nei pazienti con
anamnesi oncologica ¢ lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE 14

Nei pazenti con anamnesi oncologica ¢ lungovivents Pattovild lisica personalizota
nel tmitamento dell’ msonnia pud extere presa in considerazione (63=66),

Raceomandazione condizionata a favore, qualita delle prove bassa

Quesito di ricerca 15: La ferapia cognitiva-comportamentale (CBT-I) é raccomandata nel trattamento
dell’insonnia nei pazienti con anamnesi oncologica e lungoviventi?

Dei 1033 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 5 records sono stati inclusi.
Bilancio beneficio/danno: anche se non clinicamente rilevanti, non vi sono evidenze disponibili sugli effetti
indesiderati della CBT-1 (24). Premesso che motivazione e aderenza ai programmi terapeutici sono ele-
menti essenziali per I'ottimizzazione dell’effetto, la CBT-I si & dimostrata trasversalmente efficace in ogni
sua modalita di intervento (i.e. individuale, a gruppi, online), durata e per ogni tipologia e stadio di tumore.
| benefici si dimostravano mantenuti nel tempo.

Alla luce di queste considerazioni il rapporto beneficio/danno & da considerarsi positivo.

QUESITO 15. La terapia cognitiva-comportamentale ¢ raccomandata nel trattamento dell’insonnia
nel pazienti con anamnesi oncologica ¢ lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE 15

Nei pazienti con anamnesi oncologica ¢ lungoviventi la terapia cognitiva
comportamentale per il trattamento dell"insonnia dovrebbe essere preso in
considerazione come opzione terapeutica di prima intenzione, 1

Raccomandazione forte a favore, gualita delle prove moderata

Quesito di ricerca 16: La ferapia con benzodiazepine o agonisti del recettore delle benzodiazepine e racco-
mandata nel trattamento dell’insonnia nei pazienti con anamnesi oncologica e lungoviventi, dopo fallimento
dell'approccio cognitivo-comportamentale?

Dei 1033 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 4 records sono stati
inclusi.

Bilancio beneficio/danno: tenuto conto degli eventi avversi descritti, in particolare sulla popolazione anziana,
e della mancanza dei dati di efficacia nel lungo termine, il rapporto beneficio/danno & da considerarsi incerto.
Ancora controversi sono i dati sul possibile aumento della mortalita associato all’'uso saltuario di ipnotici.




QUESITO 16, La terapia con benzodiazepine o agonisti del recettore delle benzodiazepine &
raccomandata nel trattamento dell’insonnia nei pazienti con ansmnesi oncologica ¢ lungoviventi,
dopo fallimento dell’approccio cognitivo-comportamentale?

RACCOMANDAZIONE 16

Nei pazienti con anamnesi oncologica ¢ lungovivent 1" utilizzo di
benrodinrepine o agonisti del recettore delle benrodiarepine nel trattamento
dell’insonnia pud essere preso in considerazione, a fallimento dell’approccio

cognitivo-comportamentale (67, T2-T4).

Raceomandazione candizionata a favare, qualitd delle prave bassa

Quesito di ricerca 17: Il frattamento dell’insonnia con benzodiazepine nei pazienti con anamnesi onco-
logica e lungoviventi dovrebbe essere di lunga durata?

Dei 1033 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 4 records sono stati e inclusi.
Bilancio beneficio/danno: pur considerati i limiti delle evidenze disponibili, i dati sull’utilizzo a lungo ter-
mine delle BDZ valutazione un rapporto rischio/beneficio negativo.

QUESITO 17. 1l trattamento dell’ insonnia con benzodiazepine nei pazienti con anamnesi
oncologica ¢ lungoviventi dovrebbe essere di lunga durata?

RACCOMANDAZIONE 17

Nei pazienti con anamnesi oncologica ¢ lungoviventi con insonnia 1"utilizzo
degli ipnotici {ie. benzodinzepine e antidepressivi) per il trattumento
dell'insonnia oltre le 4 settimane, non dovrebbe essere preso in considerazione

(67, 75-7T)

Raccomandazione condizionata a sfavore, gualitd delle prove bassa

Quesito di ricerca 18: L'utilizzo della melatonina e raccomandata nel trattamento dell’insonnia nei pa-
Zzienti con anamnesi oncologica e lungoviventi?

Dei 1033 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 2 records sono stati e inclusi.
Bilancio beneficio/danno: data la debolezza dei dati di efficacia, pur considerando il farmaco in linea di
massima sicuro, il bilancio beneficio/danno & incerto.

QUESITO 18. L utilizzo della melatoning & mecomandata nel trattamento dell’insonnia nei
pazienti con anamnesi oncologica ¢ lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE 18

Nen pazienti con anamnesi oncodogaca ¢ lungoviventi Mutilizeo della melatonina per il
truttamento dell“insonnia non dovrebbe essere preso in considemzione (67, TE).

Raccomandazione condizionata a sfavore, gualitd delle prove bassa
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Quesito di ricerca 19: La determinazione della frazione di eiezione del ventricolo sinistro (LVEF) é oggi
sufficiente per il monitoraggio della cardiosafety dei pazienti in frattamento con nuove molecole e per il
riscontro di sequele cardiache nei longterm survivors?

Dei 1104 records ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 6 records sono stati € inclusi.
Bilancio beneficio/danno: complessivamente le evidenze suggeriscono un vantaggio nel monitoraggio
della frazione di eiezione del ventricolo sinistro (LVEF), come parametro di valutazione della cardiosafety.

QUESITO 19. La determinazione della frazione di ciezione del ventricolo sinistro (LVEF) & oggi
sufficiente per il moniteraggio della cardiosafely dei pazienti in trattamento con nuove molecole ¢
per il niscontro di sequele cardiache nei larg-ferm survivors?

RACCOMANDAZIONE 19

Per il monioraggio della cardiosafen del pazienti in maitamenio con nuove molecole ¢
per il rizcontro di sequele cardiache nel lorglerm survivors, la
determmanione della frazone di eicewme del ventrcole simstno LV EF),
pud exsere presa in considerazione come prima opeone { T9=H4 )

Raccomandazione condizionata a sfavore, qualitd delle prove alta

Quesito di ricerca 20: Ne/ tentativo di predire tossicita cardiaca, monitorare i trattamenti in corso e
identificare precocemente le sequele cardiache dei trattamenti oncologici e raccomandata la valutazione
di biomarkers cardiaci?

Dei 1104 recoras ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 11 records sono stati e inclusi.
Bilancio beneficio/danno: la letteratura indirizza verso la ricerca di uno strumento multidimensionale, che
includa almeno uno (o pit) biomarker circolante e una metodica strumentale.

QUESITO 20. Nel tentative di predire tossicith cardinca, monitorare i trattamenti in corso ¢
identificare precocemente le sequele cardiache dei trattamenti oncologici & raccomandata la
valutazione di biomarkers cardiaci?

RACCOMANDAZIONE 20

Mel tentativo di predire tossicit cardiaca, monmitoran 1 imitamenti m corso ¢
vdentificare precocemente le sequele cardmche den tmttamenti oncologicy, la
valulazione di Biowmarkers candinci non dovrebbe essere presa in considerazione (81,
B5-93)

Raccomandazione candizionata a sfavore, qualita delle evidenze bassa

Quesito di ricerca 21: Prevenzione. misure, farmacologiche e non, possono essere consigliate su basi di
evidenza per la prevenzione della cardiotossicita a lungo termine dei trattamenti oncologici?

Dei 1104 recoras ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 11 records sono stati e inclusi.
Bilancio beneficio/danno; complessivamente le evidenze supportano I'intervento in questione,
suggerendo un potenziale beneficio dal suo impiego.




QUESITO 21, Prevenzione: misure, farmacologiche e non, possono essere consigliate su basi di
evidenza per la prevenzione della cardictossicitd a lungo termine dei trattamenti oncologici?

RACCOMANDAZIONE 21

Per la prevenzione della cardiotossicitgd a lungo termine dei trattamenti oncologicd,
1"imtervento sullo stle di vita e sui farod demografici pud essere preso in
considerazione (82, 93, 84-101).

Raccemandazione condizionata a favere, qualitd delle prove mederata

Quesito di ricerca 22: La presa in carico e la gestione pro-attiva dei disturbi della sessualita puo miglio-
rare o attenuare i disturbi della sessualita nelle donne lungoviventi?

Dei 178 recoras ottenuti dalla strategia di ricerca e dopo rimozione dei duplicati, 17 records sono stati
recuperati in full-text e inclusi.

Bilancio beneficio/danno: complessivamente le evidenze suggeriscono un beneficio nella presa in carico
e gestione dei disturbi della sessualita nelle donne lungoviventi.

QUESITO 22, La presa in carico ¢ la gestione pro-attiva dei disturbi della sessualita pud
migliorare o attenuare i disturbi della sessualitd nelle donne lungoviventi?

RACCOMANDAZIONE 22

Nelle donne lungoviventi, la présa in canico ¢ la gestione pro-attiva dei disturbi
della sessualith dovrebbe essene presa in considerzione] 1001-118).

Raccomandazione forte a fovore, qualité delle evidenze moderata
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Gli outcome internazionali
del progetti del CECRI

Pubblicato su Frontiers in Pe-
diatrics studio italiano su at-
tuazione auto-cura nei pazienti
pediatrici con malattie croniche
(21/06/2022)

8 [ stato pubblicato su Frontiers in
= Pediatrics I'articolo: “Strumenti che
misurano la cura di sé nei bambini e nei giovani adulti
con condizioni croniche: una Revisione sistematica” di
Valentina Biagioli, Giuseppina Spitaletta, Valeria Ka-
nia, Rachele Mascolo, Orsola Gawronski, Annachiara
Liburdi, Giulia Manzi, Michele Salata, Ercole Vellone,
Emanuela Tiozzo e Immacolata Dall’Oglio.

La Revisione sistematica, allo scopo di recuperare e
descrivere la letteratura sugli strumenti che valutano
la cura di se nei bambini e giovani adulti di eta com-
presa tra 0 e 24 anni (CYA) in condizioni croniche e le
proprieta psicometriche degli strumenti recuperati per
la cura di sé nei CYA in tali condizioni, ha esplorato
gli studi con descrizione delle scale di auto-cura per
i pazienti pediatrici con malattie croniche, visto che
tali soggetti devono impegnarsi nella cura di sé per
migliorare la qualita della vita.

Per farlo, ha analizzato 23 lavori scientifici che hanno de-
scritto 11 strumenti di auto-cura per i CYA, intendendo
fornire una panoramica degli strumenti disponibili che
misurano la cura di sé nei CYA che gli operatori sanitari
potrebbero utilizzare per I'educazione del paziente.

Nella popolazione pediatrica, le condizioni croniche
pit comuni sono: I'asma, la fibrosi cistica, il diabete
mellito di tipo 1 e la malattia polmonare cronica.

Cio richiede un processo di auto-cura o autogestione
lungo tutto I'arco della vita per preservare e migliorare
il benessere personale, mantenere una buona qualita
di vita e ridurre i costi sanitari. La prevalenza delle ma-
lattie croniche a esordio pediatrico sta aumentando
gradualmente in tutto il mondo, contribuendo sia alla
morbilita che alla mortalita. Il numero di CYA che vi-
vono con una condizione cronica € in crescita a causa
dei tassi di sopravvivenza piu elevati. In Italia, il 91,8%
dei bambini di eta compresa tra 0 e 14 anni gode di
buona salute, il 9,6% ha una o pit malattie croniche,

=l

il Frontinrs in
PEDIATRIC
NEURCLOGY

B »

I'1,6% soffre di due o pili malattie croniche.

| bambini con condizioni complesse devono affrontare
molteplici transizioni tra fornitori e strutture di assi-
stenza e quelli che richiedono supporto tecnologico
e assistenza domiciliare sostengono costi ancora piu
elevati. Senza tacere che le condizioni croniche a lun-
go termine hanno un forte impatto sul benessere e
richiedono una gestione continua per un periodo di
anni o decenni.

La cura di sé e la qualita della vita, il disagio e la de-
pressione sono correlati: una migliore auto-cura € as-
sociata a esiti positivi, come un controllo pit adeguato
della malattia, una maggiore sicurezza del paziente,
una migliore qualita della vita e un migliore sviluppo
personale. Ma anche gli aspetti psicologici possono
essere considerati fattori di influenza: per esempio, se
i CYA sono depressi, & piu probabile che trascurino
i comportamenti di cura di se. D’altronde, i sistemi
sanitari ammettono che la cura di sé ha un impatto
positivo sulla riduzione delle malattie croniche e dei
costi sanitari.

Tuttavia, la gestione delle malattie croniche richiede
competenze professionali specializzate e strutture sa-
nitarie adeguate. Le azioni sanitarie sono fornite da
caregiver formali: gli operatori sanitari cooperano con
il paziente e/o la famiglia € mantengono, se possibile,
la responsabilita delle cure. Per questo, le malattie cro-
niche durante I'infanzia hanno un forte impatto sociale.
La valutazione della cura di sé nella popolazione pedia-
trica con malattie croniche puo contribuire a migliorare
le attivita di cura di sé e ad affrontare eventuali carenze.
Sarebbe utile indagare come gli operatori sanitari si con-
centrino su queste dimensioni della cura di sé, fornendo
al contempo istruzione ai pazienti e alle loro famiglie.
Info, doi: 10.3389/fped.2022.832453

Il Journal of Nursing Management
pubblica protocollo di ricerca per
valutare la relazione tra /eader-
ship infermieristica, benessere
organizzativo e outcomes

E stato pubblicato sul Journal of Nur-



sing Management I'articolo: “Leadership infermieristi-
ca nella pratica clinica, efficacia e ripercussioni sugli
esiti infermieristici: protocollo di studio” (“Nursing lea-
dership in clinical practice, its efficacy and repercus-
sion on nursing-sensitive outcomes: a cross-sectional
multicentre protocol Study”) dei ricercatori italiani
Jacopo Fiorini, Francesco Zaghini, Alice Mannocci e
Alessandro Sili.

Lo scopo dello studio, sostenuto anche dal CECRI, &
stato di descrivere un protocollo di ricerca per valutare
la relazione tra Jeadership infermieristica, benessere
organizzativo e risultati per operatori e pazienti.

Cio, dimostrando che il ruolo organizzativo degli infer-
mieri coordinatori ha ripercussioni dirette sul perso-
nale e sui pazienti. Ovvero che, se un’organizzazione
sanitaria promuove il benessere degli infermieri, si ot-
tengono prestazioni migliori e gli stessi sono pit sod-
disfatti e coinvolti nel proprio lavoro, riducendo i livelli
di stress, il burnout e 'assenteismo e migliorando, al
contempo, la loro salute fisica e psicologica.

Lo studio, multicentrico, ha utilizzato un questiona-
rio di autovalutazione, somministrato agli infermieri
coordinatori. | risultati, dunque, hanno verificato che
uno stile di /eadership corretto del caposala migliora
il contesto organizzativo sperimentato dagli operatori
della salute, nonché i risultati sensibili dell’assistenza
infermieristica. Con tali conferme, i dirigenti sanitari
potrebbero coltivare e stimolare la leadership dei Co-
ordinatori infermieristici, aumentando cosi la stabilita
organizzativa e outcomes migliori per i pazienti.

Info: www.wileyonlinelibrary.com/journal/jonm; DOI:
10.1111/jonm.13739

Ok

Dignita professionale nella sanita
pubblica. Studio sugli infermieri
finlandesi a firma anche italiana
Si inserisce nel filone dedicato
all'etica della professione infer-
mieristica I'articolo “Dignita pro-
fessionale degli infermieri di sanita
pubbllca uno studio basato sulle interviste in Fin-
landia” di: Alessandro Stievano, Mari Mynttinen,
Gennaro Rocco, Mari Kangasniemi.

La dignita € un valore umano centrale, strettamente
connessa all’identita professionale. In precedenti studi
sulla pratica clinica, gli infermieri hanno sperimentato
che la dignita accresceva il loro benessere lavorativo
e I'orgoglio nella loro professione.

Questo studio mirava a descrivere la percezione della
dignita professionale degli infermieri di sanita pubbli-
ca nelle cure primarie in Finlandia.

Per farlo, & stato utilizzato un approccio descritti-

vo-qualitativo-induttivo, con interviste a focus group
semi-strutturate. Alla ricerca hanno partecipato 27
infermieri di salute pubblica finlandesi, in contesti di
assistenza sanitaria primaria.

Sulla base dei risultati ottenuti, gli infermieri di sanita
pubblica hanno detto che la dignita professionale era
parte del rispetto di sé, ovvero di un valore quotidiano
osservato anche in base al riconoscimento delle loro
competenze. Inoltre, la fiducia degli utenti dei servizi,
concorreva nel creare una forte espressione di digni-
ta professionale, anche se poteva essere evidenziata
solo quando le persone, utilizzavano i loro servizi.
Inoltre, gli infermieri di sanita pubblica hanno sotto-
lineato il fatto che la dignita professionale & espres-
sione anche di diversi fattori interprofessionali e
sociali intrecciati. Dunque, essa appare, contempo-
raneamente: un prerequisito essenziale e un risultato
del lavoro degli infermieri.

Info: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/35724426/

JC M S| Journal of Clinical Nursing uno
sl studio supportato dal CECRI

| Sul Journal of Clinical Nursing & sta-
| to pubblicato lo studio, supportato
dal CECRI, di Maria Matarese, Karen
S. Lyons, Michela Piredda e Maria
Grazia De Marinis, dal titolo: “Cono-
scenza correlata alla malattia nelle persone con bron-
copneumopatia cronica ostruttiva e nei loro caregiver
informali: analisi di modellizzazione multilivello” che
ha valutato il livello di conoscenza correlata alla Bron-
coneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) all’interno
delle diadi pazienti/caregiver informali, identificando i
fattori che influenzano il livello di conoscenza e consi-
derando I'interdipendenza all’interno delle diadi.

| pazienti con BPCO e i loro caregiverinformali presen-
tano una scarsa conoscenza della malattia e caratte-
ristiche diverse associate al loro livello di conoscenza.
Lo studio trasversale ha interessato un campione di
convenienza di diadi, reclutato in strutture ambulato-
riali e ospedaliere del centro e sud Italia.

II Bristol COPD Knowledge Questionnaire € stato utiliz-
zato per misurare la conoscenza della malattia.

Le caratteristiche sociodemografiche, cliniche e as-
sistenziali, I'autoefficacia e 1a depressione sono state
misurate nei pazienti e nei caregiver. La modellazione
multilivello & stata utilizzata per analizzare la cono-
scenza della BPCO a livello della diade e controllare
I'nterdipendenza tra pazienti e caregiver informali.
Allo scopo, sono state reclutate 133 diadi che han-
no presentato livelli piu elevati di corretta conoscenza
sui sintomi della malattia, sulla cessazione del fumo e

n. 3/2022 ‘ 49

INFERMIERE



50 ‘ n. 3/2022

INFERMIERE

sulla vaccinazione; meno sul trattamento della BPCO.
| pazienti piu giovani sono pit autosufficienti durante
|a riabilitazione polmonare se sono stati assistiti da un
coniuge/partner e hanno registrato livelli bassi di de-
pressione (cio anche perché i loro caregiver informa-
li avevano maggiori probabilita di conoscere meglio
la malattia). Questo studio mostra quali conoscenze
infermieristiche si dovrebbero fornire nei programmi
educativi rivolti a pazienti e caregiver, e quali diadi ab-
biano maggiori deficit di conoscenza, a cui si offrono
interventi educativi mirati,

Lo studio in questione ha diverse implicazioni nella
pratica clinica: in primo luogo, perché fornisce infor-
mazioni utili agli infermieri coinvolti nella pianificazio-
ne e attuazione di programmi educativi, ma pure per
le informazioni sui regimi terapeutici pit difficili da
comprendere per entrambi i membri delle diadi.
Inoltre, dovrebbero considerare le caratteristiche delle
diadi di cui si prendono cura per identificare quelle
a piu alto rischio di deficit di conoscenza. In base ai
risultati di questo studio, gli interventi educativi mirati
dovrebbero essere rivolti a diadi in cui i pazienti sono
pill anziani, non hanno mai frequentato un program-
ma di riabilitazione polmonare, presentano una bassa
autoefficacia e i caregiver non sono coniugi/partner e
hanno sintomi depressivi.

In collaborazione con il JBI, uno
studio dimostra che il personale
sanitario puo contribuire alla pro-
mozione del “senso di casa” negli
anziani che vivono nelle RSA
Nell’ambito della collaborazione con
il Joanna Briggs Italia, & stato pubbli-
cato l'articolo dal titolo: “Esperienze
del personale sanitario con la promozione del senso di
casa per gli anziani che vivono in strutture di assisten-
za residenziale: una revisione sistematica qualitativa”
di: Maria Matarese, Lucia Mauro, Ippolito Notarnicola,
Alessandro Cinque, Sara Bonacci, Giuliana Covelli e
Stefano Casciato.

L'obiettivo di questa Revisione & stato di valutare le
esperienze del personale sanitario, con la promozione
del senso di casa per gli anziani che vivono in strutture
di assistenza residenziale.

Come si pud immaginare, il trasferimento in una strut-
tura residenziale rappresenta un momento critico per
gli anziani visto che interrompe la continuita delle loro
vite, allontanandoli da persone e oggetti significativi
per loro. Il personale sanitario che lavora nelle strut-
ture di assistenza residenziale puo, pero, contribuire a
creare un “senso di casa”.

Questa Revisione ha incluso gli studi qualitativi che
esplorano le esperienze del personale sanitario con la
promozione del “senso di casa” per le persone di eta
pari 0 superiore a 65 anni che vivono in strutture di
assistenza residenziale, comprese, a titolo esemplifi-
cativo: case di cura, case di cura residenziali, case di
riposo e strutture infermieristiche qualificate.

Sono stati presi in considerazione studi pubblicati in
inglese, italiano, francese, portoghese o spagnolo.
Alla fine, sono stati inclusi sette studi condotti in Ca-
nada, Stati Uniti, Regno Unito, Svezia 0 Paesi Bassi, tra
i12014 e il 2020.

Questi hanno riportato le esperienze di infermieri, as-
sistenti infermieristici e direttori di strutture. Dall’ag-
gregazione di 69 risultati, sono state generate 14 ca-
tegorie, poi raggruppate in tre risultati sintetizzati che
descrivono le esperienze del personale sanitario come
segue: la promozione del “senso di casa” dei residenti
nelle strutture residenziali & influenzata da: ambiente
costruito, comprese stanze singole private con bagno,
spazi domestici simili a quelli domestici, personaliz-
zazione delle stanze dei residenti, design interno ed
esterno familiare e ambienti non ospedalieri; le politi-
che e i regolamenti nazionali e locali, I'organizzazione
del lavoro, nonché la leadership dei dirigenti e degli
amministratori e la cultura della cura delle strutture,
compresa la filosofia dell’assistenza, il mantenimento
dell’autonomia dei residenti e dei legami con la co-
munita, 1a partecipazione alle attivita domestiche e
ricreative e le relazioni familiari.

In conclusione, dunque, € chiaro che, secondo il per-
sonale sanitario, I'ambiente fisico, gli aspetti interper-
sonali e sociali, i regolamenti, I'organizzazione del la-
voro e la cultura assistenziale delle strutture possano
contribuire a creare un “senso di casa” per gli anziani
nelle strutture di assistenza residenziale.

Le prove derivate da questa Revisione, pertanto, pos-
sono aiutare il personale sanitario, i direttori delle
strutture e i responsabili politici a identificare i cam-
biamenti da promuovere affinché gli ospiti delle strut-
ture di cura si sentano quanto piu a loro agio possibile.
Info, DOI: 10.11124/JBIES-21-00452



Ausilia Pulimeno
nelle parole
del professor Fara

< di

on si e ancora spenta
I'eco della scomparsa
Ausilia Pulime-
no, gia direttore del Polo per
I'lstruzione del CECRI. Conti-
nuano ad arrivare messaggi
di cordoglio e testimonianze di
stima.

Sulla rivista “Annali di Igiene:
Medicina Preventiva e di Co-
munita” della Societa Editrice
Universo-Roma, infatti, sul fa-
scicolo 5 (vol. 34, 2022), nella
sezione “Public Health Lives”,
di recente & stato pubblicato
un ricordo a firma del pro-
fessor Gaetano M. Fara, dal
titolo: “Celebrating Public He-
alth Lives: Ausilia Maria Lucia
(Lia) Pulimeno, to whom the
Nursing and the Healthcare
Worlds owe a lot”.

“Annali di Igiene”, peer reviewead, open access, ospi-
ta contributi scientifici dal mondo sanitario, italiano e
straniero.

L'articolo in questione ¢ identificato dal doi 10.7416/
ai.2022.2537 ed ¢ liberamente scaricabile sia dal
sito di Ann g (https://www.annali-igiene.it/artico-
i/2022/5/10-0bituary-Pulimeno.pdf) che da PubMed.
Redatto in inglese, ecco la traduzione di alcune sue
parti: “Questa rivista, che ha ospitato spesso articoli
scientifici redatti da infermieri in diversi campi della
Sanita pubblica, é stata profondamente rattristata
dall’improwvisa scomparsa di Ausilia Maria Lucia (Lia)
Pulimeno, che ha collaborato per molti anni con la no-
stra Redazione. .. Nel 2010, é stata tra i fondatori del
CECRI, Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca
in Infermieristica dell’OPI di Roma, e anche membro
del Consiglio del Collegio IPASVI di Roma (il pit grande
d’ltalia), del quale, poi, ha ricoperto il ruolo di Presi-
dente per due mandati.

Collegio, Ordine e CECRI hanno contribuito e con-
tribuiscono molto alla crescita della Professione in-
fermieristica nel nostro Paese, sotto i diversi aspetti
dell’assistenza, della ricerca, dell’insegnamento e del
management. A differenza della storia dell’Infermieri-
stica che, in ltalia, risale al XIX secolo, la formazione
infermieristica all’universita e una conquista piuttosto
recente... Lia Pulimeno, Presidente del pit grande
Ordine delle Professioni Infermieristiche del Paese,
in questi anni difficili..., é stata tra i protagonisti in-
discussi... La nostra collaborazione, andata avanti e
approfondita anno dopo anno, é stata drammatica-
mente interrotta dalla morte: solo il ricordo di quanto
fatto assieme puo mitigare il dolore della scomparsa e
spingerci a continuare a lavorare di pitr’.

Info: www.annali-igiene.it

Rocco, Direttore scientifico CECRI

primo infermiere italiano nella
Hall of Fame di Sigma Nursing

Gennaro Rocco, fondatore e attuale Direttore scientifico del Centro di Eccellenza per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica dell’OPI di Roma, & il primo infermiere italiano a entrare nella Hall of
Fame di Sigma Nursing. A luglio scorso, infatti, nell’ambito del 33° Congresso internazionale di &
ricerca infermieristica di Edimburgo, ha ricevuto il prestigioso riconoscimento “International Nurse

Researcher Hall of Fame 2022 da parte di Sigma Theta Tau International Honor Society of Nur-
sing (presieduta da Kenneth Dion) per: “/’impatto significativo che la sua opera e la sua ricerca
ha dato alla professione infermieristica in ltalia e nel mondo”.
Gennaro Rocco € membro di Alpha Alpha Beta, il primo Chapter italiano di Sigma, fondato dalla
professoressa Loredana Sasso, che ne & anche I'attuale presidente. By
Con questo premio si promuove la leadership degli infermieri e la divulgazione dell’'eccellenza e ;
dell’impegno dell’'Infermieristica italiana nel mondo.
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Alessandro Stievano
nominato “Scholar’
per la Societa
Infermieristica
ransculturale (TCNS)

el giugno 2022, il ricercatore italiano Alessan-

dro Stievano (PhD, RN, FAAN, Coordinatore

di ricerca CECRI dell’OPI di Roma) ha ricevuto
una lettera di endorsement da parte del Comitato di
selezione degli studiosi di Infermieristica transcultura-
le (precisamente dall
Transcultural Nursing
Society-TCNS), che
lo informava di es-
sere stato nominato
tra i vincitori mondiali
della scholarship in
quel campo.
II'suo curriculum nel
campo transculturale
dimostra  I'impegno
da sempre profuso
inquesta branca
dell’Infermieristica
da parte dell’asso-

ciazione di cui e attualmente Presidente (I’Associazio-
ne Infermieristica Transculturale-AlIT).

Il 48esimo Congresso internazionale si svolgera a
Louisville (USA), dal 2 al 5 novembre 2022, e avra
come tema: “La cura nella cultura trasformativa”.

La pandemia da COVID-19, il cambiamento climatico
in rapida accelerazione e i disordini civili hanno porta-
to a sfide sanitarie globali.

La conferenza TCNS esplorera queste sfide e iden-
tifichera le strategie per affrontarle. Si discutera di
quelle per sostenere il cambiamento sociale e per
promuovere un’assistenza culturalmente competente.
E anche di come applicare le teorie infemieristiche
transculturali alla ricerca, nell’istruzione, nella pratica
e nell’'amministrazione.

Si identifichera, inoltre, la ricerca transculturale per
affrontare le sfide della salute dei migranti, le que-
stioni di genere e la salute delle donne. Insomma, I'e-
vento offrira un’opportunita unica per fare “rete” con
altri infermieri del settore, provenienti da culture diffe-
renti. Per questo motivo, i partecipanti condivideranno
esperienze diverse e uniche.

Discutendo di tali questioni e interagendo con profes-
sionisti sanitari del campo dell’assistenza infermieri-
stica transculturale, si sviluppera una migliore com-
prensione del proprio ruolo nell'assistenza sanitaria,
culturalmente competente, congrua ed equa.

La mission della TCNS & aumentare la qualita delle
cure in ambito culturale per migliorare il benessere
di tutti.

Info e collegamento diretto al sistema di iscrizione
online, www.tcns.org; https://tcns.org/membership/
https://secureservercdn.net/198.71.233.213/
h4v.6bb.myftpupload.com/wp-content/uplo-
ads/2022/09/TransculturalNrsgRegistrationLouisvil-
leKY2022G1 .pdf

Linfermiera Lorena Martini
Segretaria Commissione
Nazionale ECM

Lorena Martini, direttore della Uoc formazione ECM in Agenas, collega
iscritta all’OPI di Roma, & la prima infermiera italiana nominata Segretaria
della Commissione Nazionale ECM. “In questo nuovo compito profonderd
il massimo delle mie energie - ha detto -. Ne sono molto orgogliosa e
credo lo sia I'intera professione. Affronterd il mandato con un grande
senso di responsabilita, perché il triennio formativo del 2023 sara uno dei
pil delicati per gli operatori sanitari, visto che, su formazione e aggior-
namento, si gioca una partita fondamentale a garanzia della qualita delle
prestazioni erogate a pazienti e cittadini”.
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Crediti ECM
Rispettare I'obbligo
formativo entro

Il 31 dicembre 2022

professionisti infermieri sono chiamati a rispet-

tare gli obblighi di acquisizione dei crediti for-

mativi ECM, per gli anni 2020-2022, entro il 31
dicembre 2022.
| 150 crediti dovuti nel triennio (al netto di eventuali
esenzioni, come quelle subentrate alla pandemia da
COVID-19, con la legge 41/2020) potranno essere
regolarizzati anche grazie a una serie di opportuni-
ta gratuite offerte dalla Federazione nazionale che
mette a disposizione diversi corsi FAD (visualizzabili
e raggiungibili dal link: https://www.fnopi.it/forma-
zione-continua/offerta-formativa-fad/).
Dal canto suo, per agevolare il raggiungimento dei
crediti formativi da parte dei propri iscritti, I'Ordine
di Roma ha deliberato una serie di tre corsi ECM
“itineranti”, che toccheranno le principali Aziende
sanitarie ed ospedaliere della provincia, nell’ultimo
trimestre 2022.
Per promuovere la cultura infermieristica e discu-
tere dell’importanza della formazione continua, ad
esempio, e stato pensato “La formazione conti-
nua per la sicurezza delle cure in ambito sani-
tario. Dal sistema ECM alle evoluzioni normati-
ve per il professionista”: principi deontologici e
normativi del sistema, diritti, doveri e ricadute legali
sul professionista infermiere dettate dall’attuale le-
gislazione.
Ai colleghi che vogliono sviluppare un livello cul-
turale scientifico, adeguato a un evento avverso in
un processo assistenziale e organizzativo, invece, €
dedicato: “Dalla cultura della sicurezza alla ge-
stione del rischio clinico: dall’errore umano alle
organizzazioni che apprendono”. Gli infermieri,

cosi, si potranno formare su un linguaggio e una
terminologia del Risk Management e dell’approccio
all’errore indipendente dal loro setting assistenzia-
le, visto che il problema della sicurezza dei pazienti
rientra nell’ambito delle competenze del “sistema
qualita” ed & strettamente connesso alla proble-
matica pit generale della sicurezza nelle organiz-
zazioni sanitarie: I'analisi delle cause degli errori
¢ alla base della realizzazione del governo clinico.
“Relazione-responsabilita-ricerca. Il ruolo della
professione infermieristica’, infine, sara utile per
far conoscere i principi deontologici e normativi del
sistema ECM e per discutere la necessita di una
formazione sempre all'altezza delle situazioni assi-
stenziali che si presentano.

Il programma dettagliato & diponibile sul sito
WWW.0pi.roma.it

Resta inteso che, attraverso lo SPID/CIE, ogni profes-
sionista infermiere potra visualizzare la propria po-
sizione dal sito CoGeAPS (Consorzio Gestione Ana-
grafica Professioni Sanitarie), cliccando all’indirizzo:
https://application.cogeaps.it

Inoltre, la FNOPI, per incentivare la formazione infer-
mieristica, ha realizzato anche il progetto “Dossier
formativo di Gruppo” che consente agli iscritti di ot-
tenere subito 30 crediti ECM per il triennio 2020-
2022, e che ha, come obiettivo, quello di realizzare
le politiche professionali capaci di sensibilizzare in-
fermieri e infermieri pediatrici a considerare il siste-
ma ECM, oltre che un obbligo giuridico e deontolo-
gico, anche un’occasione di crescita professionale.
Per ciascun triennio, ognuno potra essere titolare di
un proprio Dossier Formativo Individuale (DFI) e, al
contempo, essere componente di uno o pit Dossier
Formativi di Gruppo (DFG): il bonus previsto (ciog,
la riduzione dell’obbligo formativo) verra attribuito
una sola volta, al verificarsi del soddisfacimento del
primo Dossier.

Informazioni pit approfondite ai link: “Dossier forma-
tivo di gruppo”: ECM coordinata a livello nazionale e
30 crediti per il 2020-2022 (fnopi.it) e: https://www.
agenas.gov.it/images/agenas/ECM/Guida_uten-
te_df_individ.pdf (con la guida Agenas-CoGeAPS
per il dossier formativo individuale) e: https://www.
agenas.gov.it/images/agenas/ECM/Guida_utente_
df_gruppo.pdf (con la guida Agenas-CoGeAPS per
quello formativo di gruppo).

Quanti non avranno raggiunto il numero di crediti
ECM previsto dalla legge dovranno rendere conto
del mancato rispetto dell’obbligo formativo secondo
quanto previsto dalla normativa vigente (per appro-
fondire, si rimanda alla rubrica Pillole Legali).
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Costituita una
Commissione paritetica
| OPl Roma e
el’lOMCeO
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i Eecollenza

oi facciamo e siamo la Sanita. Altro

che retorica sugli eroi: la politica ci

ascolti per un futuro pit efficiente e
proattivo per le professioni sanitarie!”, cosi i presi-
denti dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche e
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Capitale il 20 settembre 2022, quando gli Ese-
cutivi di OPl e OMCeO di Roma si sono riuniti per
I'elaborazione di una piattaforma programmatica co-
mune da presentare alle autorita politiche. “Abbiamo
ritenuto opportuno riunirci per cominciare ad affron-
tare insieme le problematiche in comune che ci in-
teressano. Medici e infermieri, ognuno per le proprie
competenze, danno assistenza ai cittadini per quanto

R Fimipnizhica

concerne la sanita, sia pubblica che privata ed & per
questo, che, proprio nella nostra sinergia ¢ la chiave
per una risposta sanitaria sul territorio”, cosi il presi-
dente dell’Ordine degli Infermieri di Roma, Maurizio
Zega, e il Presidente dell’Ordine dei Medici di Roma,
Antonio Magi. “Bisognera realizzare i filtri necessari
per fare arrivare ai medici solo i casi clinici e agli
ospedali solo gli acuti: questa ¢ la lezione che ci ha
impartito la pandemia e in questa direzione vanno
anche gli interventi previsti dal PNRR, che si tratta di
realizzare adesso concretamente”.

Per farlo, perd, bisognera chiedere alle forze politi-
che e alle istituzioni, a partire dalla Regione Lazio, di
essere ascoltati come validi interlocutori. Per passa-
re davvero ad una sanita proattiva, che non aspetta
il paziente ma previene e accompagna il cittadino
da subito, specie ora che la popolazione del nostro
Paese & sempre pil anziana.

“Purtroppo - continuano Zega e Magi - abbiamo
constatato, non senza preoccupazione, la quasi to-
tale assenza di temi come questi nella campagna
elettorale appena trascorsa, ma quali professionisti
della salute siamo ben consapevoli che, COVID-19 o
no, la situazione impone profonde riforme al sistema
sanitario e noi non chiediamo altro che la possibilita
di dare il nostro contributo. Anche a tale fine, percio,
abbiamo dato vita ad una Commissione di lavoro che
elaborera una piattaforma condivisa da presentare
alle autorita regionali e alle forze politiche”.

| presidenti OPl e OMCeO Roma, Zega e Magi
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infermieri ~ roma-
da giovedi 13
ottobre, pud dirsi anche
“battezzata”, grazie a
Monsignor Paolo Ric-
ciardi, Vescovo ausiliare
della Diocesi di Roma per
la Pastorale della Salute.
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In verita, la storica sede dell’Ordine delle Professio-
ni Infermieristiche di Roma in viale Giulio Cesare ha
gia chiuso i battenti da qualche mese, a vantaggio
di questa pit grande e moderna in viale degli Am-
miragli 67.

Sono oltre 600 i metri quadrati attuali, “contro” i
440 di viale Giulio Cesare: un importante incre-
mento di cubatura, a fronte di un cospicuo rispar-
mio sul contratto di locazione (con un canone di
affitto piu basso, invariato per i prossimi 12 anni).
La sede ¢ facilmente raggiungibile con i mezzi pub-
blici (in metro, fermate: Cipro e Valle Aurelia) e con
la garanzia dei servizi di sempre. Anzi, grazie agli
interni assai pit ampi, le attivita dell’OPI capitolino
saranno incrementate, affinche tutti gli iscritti pos-
sano avere a disposizione un ventaglio sempre pil
ampio di facilities e di iniziative formative.

Invariati gli indirizzi web e di Pec, e i giorni e gli ora-
ri di apertura (lunedi-venerdi: 8.30/12.30 e lunedi
e giovedi anche 14.30-17), ma, ora, ad esempio,
c¢’'e una sala formazione da 50 posti, con proiettore
e schermo gigante e una nuova reception, con un
moderno sistema a display per gestire I'utenza in
attesa.

L'aula nella quale si svolgono - e si svolgeranno - le
riunioni del Consiglio Direttivo dell’Ordine & stata
intitolata alla ex presidente Ausilia (Lia) Pulime-
no, scomparsa di recente, e il cui ruolo, alla guida
dell’OPI di Roma, ha portato lustro e benefici all’in-
tera Professione negli ultimi anni.

Premio “Terra e Pace” all’Ordine di

I'omonimo Premio agli infermieri di Roma.

Per il 2022, il Premio “Terra e Pace” (un fossile di tre milioni di anni, simbolo della
nascita della vita sul Pianeta) & stato consegnato dal padrone di casa, Athos De Luca,
a Maurizio Zega, presidente dell’'OPI di Roma. “Siamo onorati di un riconoscimento
che arriva proprio mentre la guerra si ¢ riaffacciata in Europa e qualcuno evoca anche
I'incubo del nucleare - ha detto -. Esso attesta la quotidiana battaglia per la vita in cui
consiste la nostra Professione: nessuno, piti dell'infermiere, lotta cosi da vicino contro
la morte. Noi infermieri siamo politicamente neutrali e favoriamo una sola logica: quella
della vita!”.

L'evento (che & un progetto ecumenico di Sant’Egidio, Chiesa Valdese e Federazione
delle Chiese Evangeliche) gode del patrocinio del ministero degli Esteri, della Presidenza
della Repubblica, dei presidenti di Camera e Senato, di Roma Capitale e della Regione
Lazio. Presenti al Pantheon: la Fanfara dei Carabinieri, il sindaco di Roma, Gualtieri, il
ministro Tsukasa, dell’Ambasciata del Giappone.

Ospiti, il balletto di Roma di Paola Jorio € la cantante nipponica Eiko Misumi.

Roma

Venerdi 5 agosto, in piazza del Pantheon, in occasione del 77° anniversario della tragedia di Hiroshima, il Comitato “Terra e Pace” ha conferito

Da 19 anni, infatti, il Comitato, nell'onorare la memoria delle vittime del 6 agosto 1945 in Giappone, gratifica chi si adopera per il bene dell'umanita.
Fra le motivazioni della scelta di quest'anno ¢’e: “/a necessita di ringraziare coloro che sono da sempre pitl vicini ai deboli e ai sofferenty”.
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| a Federazione scrive
al nuovo Parlamento
per la Professione

e la salute del cittadini
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on le elezioni, non scompaiono le emergenze da

affrontare in ambito sanitario.

Anzi, alcune modifiche normative al Servizio Sa-
nitario Nazionale sono pitl che mai inderogabili.
Per questo, sin dalla scorsa estate, gli oltre 460 mila
infermieri iscritti all’Albo, rappresentati dalla FNOPI,
hanno chiesto alla politica scelte precise, di assicu-
rare un cambio di passo indispensabile (soprattutto a
fronte del momento storico) e la possibilita di garantire
a pazienti e cittadini adeguate risposte ai mutati biso-
gni di assistenza e salute. “Gli infermieri sono pochi
rispetto al fabbisogno e la Professione & sempre
meno attrattiva”. Questo I'allarme della Federazione
nazionale che ha identificato tre priorita inderogabili:
incremento della base contrattuale e riconoscimento
economico dell’esclusivita delle professioni infermie-
ristiche; riconoscimento delle competenze specialisti-
che; evoluzione del percorso formativo universitario.
| posti messi a bando negli Atenei, Spesso non sono
saturati: il numero di infermieri richiesti sul territorio
non risponde ai numeri di cui I'ltalia dispone, anche
rispetto ai rapporti previsti dalle analisi internazionali
(OMS, OCSE, ecc.), e di questa situazione, le cause
vanno ricercate anche nel mancato riconoscimento
economico della Professione e nell’assenza di pro-
spettive di carriera.

A sintetizzarle, le nuove necessita normative per un
cambio di rotta sono raggruppabili in tre blocchi. Il primo
deve prevedere la valorizzazione della voce contrattuale
definita come indennita di specificita infermieristica
(voce stipendiale istituita dalla legge di Bilancio 2021
e gia individuata contrattualmente), da incrementare di
almeno il 30%: oggi, gli infermieri italiani sono al 25°
posto come media annuale tra i paesi OCSE.
Essenziale € anche il riconoscimento economico
dell’esclusivita per gli infermieri che lavorano in am-
bito clinico e con ruolo di dirigenza manageriale nei
servizi organizzativi nelle strutture pubbliche e private
convenzionate, superando i vincoli dell’attuale legge
sul Pubblico impiego, che risale ormai a 21 anni fa,
0, in alternativa, consentendo I'esercizio della libera
professione extramoenia.

Il secondo deve prevedere l'inserimento nei Lea
della branca specialistica assistenziale per dare
uniformita di prestazioni a livello regionale e nazionale,
con I'istituzione delle competenze specialistiche che gia
esistono, ma che non sono ufficialmente riconosciute
agli infermieri (es. Wound Care, stomaterapia, educa-
zione sanitaria, ecc.). Sarebbe opportuno autorizzare la
possibilita di prescrivere alcune categorie di farmaci e
ausili/presidi, come strumento per applicare le compe-
tenze specialistiche, come gia accade in diversi Paesi
Ue. Questo rappresenta un vuoto normativo che ren-
de anche difficile la libera circolazione omogenea dei
professionisti in Europa secondo la direttiva 2013/55/
UE. Inoltre, per le competenze specialistiche & urgente
il riconoscimento formativo, organizzativo, contrattuale
e di carriera dell’Infermiere di Famiglia e di Comunita.

Il terzo blocco riguarda la valorizzazione della forma-
zione infermieristica negli Atenei, con I'istituzione di
Lauree Magistrali a indirizzo clinico e Scuole di specia-
lizzazione, legando i posti del Corso di Laurea e di quelle
specialistiche al fabbisogno del sistema salute.
Pertanto, & necessario prevedere il finanziamento della
docenza universitaria e aumentare il numero dei pro-
fessori infermieri.




Infermieri di Polizia
equiparati ai colleghi
della Sanita
pubblica e privata

on il Decreto del ministro dell'Interno del 21

luglio scorso, pubblicato sul Bollettino Ufficiale

del personale del Ministero il 22 agosto 2022,
gliinfermieri della Polizia di Stato sono equiparati ai col-
leghi del Servizio Sanitario Nazionale. Cioé ora, anche
per loro, vale il profilo professionale del 1994 che non
era operativo (mentre ancora vigeva un mansionario del
1985, che la nuova norma abroga esplicitamente).
Il Decreto riporta i contenuti del profilo professionale
dell'infermiere, anzitutto: “responsabile dell’assisten-
za generale infermieristica, operando nelle Strutture
dell’Amministrazione della pubblica sicurezza, nelle at-
livita di prevenzione e di controllo, di primo soccorso e
di trasporto dell’infermo, conformemente alle direttive
adi massima ricevute, con I'utilizzo di mezzi e strumenti
anche complessi”.
Il Decreto, oltre all’applicazione delle altre previsioni del
profilo professionale, fa riferimento anche al Codice De-
ontologico della Professione, assegnando all’infermiere
responsabilita nelle sale mediche, prevedendo la sua
collaborazione all’attivita delle commissioni mediche di
selezione e di quelle per la verifica della permanenza
dei requisiti psico-fisici di idoneita per il personale in
servizio della Polizia di Stato e di alire amministrazio-
ni dello Stato, nell'ambito delle specifiche competenze

professionali e, tra I'altro, la sua partecipazione anche:
“ai servizi operativi quali quelli di soccorso, ordine e
sicurezza pubblica, di prevenzione e contrasto di con-
dotte illegali o illecite, svolti anche in collaborazione con
altri settori dell’Amministrazione e garantisce 1'assi-
stenza sanitaria nelle aftivita addestrative/esercitative
del personale”.

La FNOPI ha espresso la massima soddisfazione per il
raggiungimento di questo traguardo, a cui ha contribuito
anche la Commissione tecnica costituita a livello mini-
steriale: “Ringraziamo il Ministro dell'Interno e la Com-
missione tecnica che hanno portato a tale risultato. Con
il riconoscimento del profilo professionale anche per gli
infermieri della Polizia di Stato si rappresenta la giusta
e indispensabile equiparazione a livello di competenze
e responsabilita con gli altri colleghi che operano nella
sanita pubblica e privata”.

Gli infermieri della Polizia di Stato, infatti, non sono solo
ufficiali di polizia giudiziaria, ma professionisti di Sanita
Pubblica nell'area della prevenzione, negli interventi per
il miglioramento continuo della qualita sul luogo di lavo-
ro, nel contribuire alla promozione della salute attraver-
S0 'educazione alla salute, la prevenzione e la diagnosi
precoce, in area critica, formatori per quanto riguarda le
materie di primo soccorso, igiene, Medicina del lavoro
che devono necessariamente essere bagaglio di ogni
operatore di polizia. Insomma, infermieri a tutti gli effetti.
“Il Decreto rappresenta un ulteriore traguardo per la Pro-
fessione della Polizia di Stato - ha commentato Mauri-
zio Bellini, Ispettore Tecnico Infermiere della Polizia di
Stato, Componente Esperto del Tavolo Tecnico in seno
alla FNOPI per il Terzo Settore -. Abolisce I'anacronistico
‘mansionario’ e dona alla figura infermieristica un profilo
moderno e adeguato al contesto ed alla funzione”.

Il testo completo del decreto & reperibile al link:
https://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2022/08/
Decreto-Ministro-Interno-21-luglio-2022.-Determina-
zione-mansioni-personale-ruoli-tecnici.-Bollettino-uffi-
ciale.pdf

La Federazione elogia
Maurizio Bellini

Con una lettera d’encomio indirizzata al Capo della Polizia, il Prefetto Lamberto Giannini, la presidente FNOPI, Barbara Mangiacavalli,
ha voluto ringraziare pubblicamente I'lspettore Tecnico Infermiere della Polizia di Stato Maurizio Bellini per: “/a collaborazione, il soste-
gno, I'impegno e I'encomiabile professionalita nel sequire, negli anni, con dedizione e competenza la vertenza (i.e. quella che equipara
gli infermieri della Polizia di Stato ai colleghi del SSN) dagli esiti non scontati per la nostra componente professionale”.

Nello scritto si sottolinea quanto I'lspettore Bellini, iscritto all’'OPI di Roma, abbia saputo portare all'attenzione degli interlocutori la
delicata situazione dei colleghi della Polizia di Stato, che vedeva in sofferenza a confronto con altre realta lavorative, essendo gli unici
infermieri ad avere ancora un mansionario, quindi gli unici a non avere ancora un profilo lavorativo al passo con i tempi e gli unici a cui
non era richiesta la necessita di essere iscritti all’Albo professionale.
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Tavolo comunale

per la Salute

Ora un’analoga
iniziativa dalla Regione

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI)

di Roma la notizia di istituire il “Tavolo Permanen-
te per la Salute” per realizzare una rete tra tutti gli
organismi che si occupano di tutela della salute e
che, di esso, facciano parte i rappresentanti istitu-
zionali delle professioni sanitarie.
Istituito con un’ordinanza sindacale, il “Tavolo Per-
manente per la Salute” del Comune di Roma & un’i-
niziativa mirata alla realizzazione di una rete tra gli
organismi che si occupano di tutela della salute, per
mettere in campo tutti gli interventi strategici capa-
ci di diffondere una rinnovata “Cultura della salute”
nell'area della citta metropolitana.
In attuazione di quanto stabilito alla voce “Roma
capitale di una salute diffusa” delle linee program-
matiche approvate dall’Assemblea Capitolina (deli-
berazione 106/2021), il tavolo verra realizzato grazie
ai fondi disponibili dal PNRR per migliorare cura e

II Comune di Roma ha condiviso con i vertici

assistenza, sfruttare le nuove tecnologie e portare i
servizi piu vicino alle persone.

“Durante la campagna elettorale dello scorso autun-
no - ha commentato il presidente dell’OPI di Roma,
Maurizio Zega - I'OPI aveva parlato proprio di que-
sto con i diversi candidati alla carica di sindaco.
Ora si auspica una analoga iniziativa anche a livello
regionale, anche se, purtroppo, & da tempo che da
li non giungono notizie in tal senso. Gi auguriamo
che il ‘Tavolo’ incida presto ed efficacemente sui
diversi problemi della sanita romana: di sicuro non
manchera il contributo della nostra fondamentale
esperienza”.

Si trattera di interventi strategici che contribuiranno
a: integrare le innovazioni del succitato PNRR, con
I'interesse dei cittadini a mantenere un alto livello di
qualita della vita in termini di salute; individuare i re-
lativi bisogni; selezionare e definire le priorita per la
programmazione di interventi anche con altre istitu-
zioni; progettare interventi sperimentali ¢ strumenti
operativi, di ricerca e sensibilizzazione; promuovere
piani per la realizzazione di interventi specifici; dif-
fondere le iniziative intraprese.

Del “Tavolo” faranno parte: il Sindaco, I'’Assessore alla
Sanita della Regione Lazio, I'Assessore alle Politiche
Sociali e alla Salute di Roma Capitale, il Vice Diretto-
re Generale ai Servizi alla Persona e Salute di Roma
Capitale, i delegati del Sindaco per le Conferenze
Socio-Sanitarie presso le ASL Roma 1, 2 e 3, il Pre-
sidente dell’Ordine dei Medici di Roma, il Presidente
dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Roma,
il Presidente dell’Ordine dei Farmacisti, il Presidente
dell’Ordine degli Psicologi. Inoltre, in base alle neces-
sita, & prevista la partecipazio-
ne di altri professionisti con
competenze specifiche.

In questo modo, attraverso il
lavoro del Tavolo, Roma potra
distinguersi per la capillarita
dell’assistenza domiciliare, di
prossimita e della telemedici-
na, dando pieno sostegno al
rafforzamento del ruolo della
Citta eterna come Capitale
del biomedicale, favorendo la
sua candidatura quale sede
della HERA (Health Emergen-
cy Response Authority), la
nuova Autorita prevista dalla
" Commissione Europea per la
risposta alle emergenze sa-
nitarie.
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“Spiagge serene”
Un progetto di
educazione sanitaria
nella Asl Roma 6

Dott.ssa

Cinzia Sandroni
Dott,

Marco Boldrini
Dott.ssa

Paola Capoleva
Dott,

Claudio Federici
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Cinthia Vercelloni

li interventi di educazione sanitaria a corretti

stili di vita e le informazioni per fronteggiare

situazioni di emergenza/ urgenza si integrano
con i concetti di Medicina di iniziativa e prossimita, visto
che, per raggiungere gli obiettivi, & importante pianifi-
care eventi tra gruppi di popolazione nei momenti di ag-
gregazione, durante i quali i contenuti trasmessi trovano
immediato riscontro applicativo.
Il progetto “Spiagge Serene” & stato ideato per pro-
muovere I'Educazione Sanitaria per prevenire e interve-
nire in situazioni spiacevoli e talvolta pericolose per la
salute che possono verificarsi durante il soggiorno nelle
spiagge marine e lacustri. A tal fine, infatti, sono sta-
ti organizzati interventi direttamente negli stabilimenti
balneari e lacustri che insistono nel territorio della Asl
Roma 6 e che hanno aderito all'iniziativa.
Durante I'evento in spiaggia, il gruppo di operatori sa-
nitari e gli studenti dei Corsi di Laurea hanno distribuito
il materiale informativo ed invitato i bagnanti a recarsi
alla dimostrazione sulle tecniche di rianimazione car-
dio-polmonare ¢ disostruzione delle prime vie aeree.
La dimostrazione ¢ stata effettuata da Infermieri Istrut-
tori BLSD aziendali, che, al termine, hanno offerto ai
bagnanti la possibilita di esercitarsi su un manichino.
INTRODUZIONE
La Asl Roma 6 comprende tutta la porzione sud della
provincia di Roma, si estende su una superficie di oltre
700 chilometri quadrati € una parte del territorio & di-
slocato sul litorale laziale, nella porzione compresa tra i
Comuni di Torvaianica, Anzio e Nettuno (senza contare
la presenza di due bacini lacustri: il lago di Castel Gan-
dolfo ed il lago di Nemi). Nelle localita balneari e lacustri,
d’estate, la popolazione aumenta in modo esponenziale
per via dei flussi turistici, raggiungendo spesso il doppio
0 il triplo del normale numero dei residenti. Il soggiorno
in spiaggia di famiglie, giovani e anziani rappresenta
un momento di spensieratezza utile al rilassamento e
al recupero fisico e psichico facilitato dai benefici del

sole, dal clima e da una adeguata attivita fisica. Tuttavia,
questo momento di relax pud essere compromesso da
piccoli incidenti (punture di insetti, di tracina o contatto
con medusa, o da disturbi correlati alla disidratazione e
colpi di calore) che possono compromettere la vacanza.
Inoltre, le notizie di cronaca riportano spesso imprevisti
0 eventi inattesi che possono portare a conseguenze
gravissime e pericolose per la salute non solo durante il
soggiorno in spiaggia, ma anche durante la quotidianita.
Il personale del Dipartimento delle Professioni Sanitarie
- assieme alla Uoc Formazione e Comunicazione, Corsi
di Laurea in Infermieristica -, considerando I'importanza
dell’educazione sanitaria e dell'informazione rispetto a
una serie d'incidenti tipici del mood vacanziero e delle
elevate temperature estive, percio, ha elaborato il pro-
getto “Spiagge Serene”, portando le iniziative educative
direttamente in spiaggia, tra i bagnanti.

L'equipe multidisciplinare presente in spiaggia & stata
costituita da: infermieri, dietisti, tecnici della riabili-
tazione, tecnici della prevenzione, assistenti sociali e
studenti del Corso di Laurea in Infermieristica, in con-
venzione con le Universita: La Sapienza, Tor Vergata e
Unicamillus.

Nel gruppo sono stati inseriti Istruttori BLSD, per fornire
nozioni di primo soccorso, con simulazioni su manichi-
ni, in merito alle manovre di disostruzione nelle diverse
fasce di eta, nonché per la rianimazione cardio-polmo-
nare e I'uso del Defibrillatore semi-automatico.
L'équipe, presente sulle spiagge del litorale e ai laghi,
ha svolto, tra i bagnanti, attivita di presentazione dei
vantaggi e dei rischi del soggiorno in spiaggia, con-
segnando opuscoli informativi con illustrazione delle
tematiche indicate e invitandoli a recarsi presso la po-
stazione dove erano presenti gli istruttori BLSD.

Gli istruttori, che hanno curato la presentazione delle
manovre di primo soccorso e disostruzione delle prime
vie aeree, al termine della presentazione hanno con-
sentito ai presenti di esercitarsi Su un manichino e con-
segnato un opuscolo con I'algoritmo della rianimazione
cardio-polmonare e disostruzione delle vie aeree.

Le presenze in spiaggia sono state pianificate sia nei
giorni infrasettimanali che durante i weekend, dalla fing
del mese di luglio all'inizio di settembre, prevalente-
mente nella fascia oraria 8-13.

OBIETTIVO

L'obiettivo del progetto & stato quello di fornire, al
maggior numero possibile di persone, indicazioni su
comportamenti giusti da tenere in caso di piccoli incon-
venienti in spiaggia; fornire informazioni su corretti stili
di vita e consigliare semplici azioni da eseguire per la
gestione immediata di situazioni di pericolo per la salu-
te (replicabili in ogni contesto di vita), nell’ottica di non
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“aspettare” il cittadino in un ambiente “sanitario”, ma
prendendo I “iniziativa” e recandosi sul luogo a fornire
piccoli “consigli” per la gestione della salute.

METODO

Il progetto & stato elaborato dal gruppo di lavoro e pre-
sentato alla Direzione strategica aziendale completo
degli opuscoli da distribuire ai bagnanti.

Acquisita I'approvazione, come da cronoprogramma, il
gruppo ha provveduto a:

e definire la composizione dei gruppi multidisciplinari
minimi impegnati nelle singole giornate di presenza in
spiaggia;

© richiedere la stampa a colori degli opuscoli informativi;
¢ richiedere le T-shirt bianche personalizzate con il logo
della Asl e il titolo del progetto, da utilizzare durante il
servizio in spiaggia;

e definire la calendarizzazione degli eventi e comunica-
zione ufficiale ai Comuni coinvolti nel progetto;

e individuare le spiagge sede di intervento progettuale
ed acquisizione di disponibilita degli stabilimenti;
 acquisire la disponibilita degli operatori sanitari a par-
tecipare alle singole giornate di educazione sanitaria in
spiaggia;

e costituire I'équipe sulla base delle disponibilita fornite
e comunicazione dei turni di presenza presso gli arenili
ai singoli operatori e sovraordinati;

e divulgare l'iniziativa, il calendario e la sede degli
eventi, sulla Homepage aziendale e sui Social Network.
Al fine di poter intervenire su eventuali emergenze,
¢ stato predisposto uno zaino dedicato, allestito con
quanto necessario e che accompagnava I'equipe itine-
rante nelle spiagge.

Nel progetto & stato coinvolto anche il servizio Logistica
aziendale, che, puntualmente, ha provveduto ad effet-
tuare il sopralluogo della spiaggia, per verificare gli spa-
Zi e la possibilita di posizionare il gazebo, provedendo
poi, secondo il calendario, al trasporto dei materiali ne-
cessari e all'allestimento degli spazi.

CONCLUSIONI

Il progetto “Spiagge Serene”, iniziato il 30 luglio 2022,
si & concluso il 3 settembre scorso.

In questo arco temporale sono stati svolti 14 eventi in
spiaggia, di cui 11 sul litorale marino e 3 sul litorale
lacustre. Il primo evento € stato organizzato alla Riviera
Mallozzi di Anzio, spiaggia in concessione alla Asl Roma
6, che ospita persone disabili in carico ai servizi terri-
toriali della Asl, dove operatori sanitari dedicati offrono
supporto durante la permanenza in spiaggia.

Durante un evento (stante la presenza presso lo stabi-
limento di addestratori di cani da salvataggio in acqua)
¢ stata effettuata una dimostrazione congiunta, che ha
visto gli istruttori BLSD del progetto effettuare manovre

di rianimazione cardio-polmonare su persona dopo re-
cupero in mare effettuato dal cane di salvataggio.

Con i 14 eventi sono state distribuiti 5000 opuscoli
riportanti le informazioni sul trattamento di punture di
insetti o di animali marini e altrettanti consigli sulla cor-
retta alimentazione nei periodi caldi, sulla prevenzione
della disidratazione e I'attivita fisica in spiaggia.

Inoltre, sono stati consegnati duemila opuscoli dell’al-
goritmo sulla rianimazione cardiopolmonare e la diso-
struzione delle prime vie aeree.

Per ogni occasione, nella mattinata ad orario program-
mato, sono state organizzate almeno tre dimostrazioni
di manovre di rianimazione cardo-polmonare e diso-
struzione delle prime vie aeree.

In fase di progettazione, visti i tempi ristretti, non ¢ sta-
to strutturato uno strumento per valutare il gradimento
dell’evento da parte dei cittadini.

Al termine dei singoli eventi sono stati effettuati dei
briefing con I'intera equipe, per valutare I'impatto dell’i-
niziativa sui bagnanti, di cui di seguito si riportano alcu-
ne considerazioni:

e awicinati per le informazioni € consegna degli opu-
scoli, si sono sempre dimostrati disponibili verso gli
operatori, ringraziando per le informazioni ricevute e del
materiale consegnato;

® nei momenti di relazione in tanti hanno richiesto/pro-
posto un “incremento” di queste iniziative di educazione
sanitaria;

* |a partecipazione al gazebo per la presentazione delle
manovre di rianimazione cardio-polmonare e disostru-
zione delle prime vie aeree & stata tanta; la presenza al
gazebo ha visto prevalentemente giovani famiglie con
bambini piccoli; “nonni” preoccupati di trovarsi a gestire
una situazione di emergenza, ma anche molti ragazzi,
sensibili alla tematica;

* |a simulata delle manovre di rianimazione e disostru-
ziong, su manichino o in alcuni casi su familiare adulto
¢ stata sempre molto apprezzata e partecipata, impe-
gnando spesso i due istruttori oltre il tempo previsto/
dedicato.

Tutti gli operatori partecipanti, provenienti da struttu-
re territoriali e ospedaliere e gli studenti si sono det-
ti “soddisfatti per la nuova esperienza di espressione
professionale”, dichiarandosi disponibili per altre inizia-
tive simili. Nelle fasi di ringraziamento ai gestori degli
stabilimenti ospitanti, gli stessi hanno mostrato grande
apprezzamento, con I'invito a tenerli presenti per even-
tuali, altre iniziative.

In conclusione, il progetto “Spiagge Serene” é stata
una esperienza di educazione sanitaria sui principi
della Medicina di iniziativa e di prossimita, sicura-
mente da migliorare, ma assolutamente da ripetere.



|’Educazione Continua in
Medicina-ECM

Normativa di riferimento,
crediti obbligatori 2020-2022,
sanzioni applicabilli per chi non
e in regola con 'adempimen-
to dell’obbligo formativo
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La formazione professionale e continua (c.d. “Educazione Continua in
Medicina’- ECM) costituisce uno strumento necessario per I'erogazione
di prestazioni sanitarie conformi alle pit moderne conoscenze scientifiche
e tecnologiche, nonché ai piu elevati standard di qualita assistenziali,
nell'interesse del paziente e della collettivita.

La formazione continua ¢ stata introdotta dal Decreto Legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e comprende sia I'aggiornamento professionale
(diretto ad adeguare, per I'intera durata della vita professionale, le proprie
conoscenze professionali), sia la formazione permanente (finalizzata a
migliorare le competenze e le abilita cliniche, tecniche e manageriali ed

i comportamenti al progresso scientifico e tecnologico) con I'obiettivo di
garantire efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza all’assistenza
sanitaria (art. 16bis).

La partecipazione alle attivita di formazione costituisce requisito indi-
spensabile per poter svolgere I'attivita professionale presso le Aziende
ospedaliere, le Universita, le Unita sanitarie locali e le strutture sanitarie
private, sia come dipendenti, sia in regime libero professionale.

Ai sensi dell'art. 16 quater del richiamato d.Igs. 502/1992, 'adem-
pimento da parte del personale, che opera nelle strutture sanitarie
convenzionate, dell’obbligo di formazione continua, tramite il consegui-
mento dei crediti previsti nel triennio di riferimento, costituisce requisito
essenziale per ottenere e mantenere I'accreditamento da parte del
Servizio Sanitario Nazionale.

La legge, poi, demanda ai Cenl del personale dipendente e convenzionato
di individuare specifici elementi di penalizzazione, anche di natura eco-
nomica, per il personale che, nel triennio, non abbia conseguito il minimo
di crediti formativi stabilito dalla Commissione nazionale.
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Con decreto ministeriale 5 luglio 2000 ¢ stata costituita la Commissione nazionale per la
formazione continua, che ha durata tre anni e il cui presidente & il Ministro della Salute; dal
1° gennaio 2002 ¢ iniziata per tutti gli operatori sanitari la fase a regime della forma-
zione continua, in esecuzione di quanto stabilito dagli artt. 16 bis e seguenti del D.Lgs.
502/1999. La Commissione definisce gli obiettivi e il numero dei crediti formativi che
devono essere consequiti dai professionisti sanitari nell’arco del triennio, nonché i requisiti
per I'accreditamento delle Societa scientifiche e dei soggetti pubblici e privati che svolgono
attivita formative.

Con l’accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 & stato approvato il documento “La for-
mazione continua nel seftore salute” che ha ribadito che tutti i professionisti sanitari hanno
I'obbligo di curare la propria formazione.

L'obbligo di conseguire crediti ECM decorre dal 1° gennaio successivo alla data di iscri-
zione all’Albo professionale di appartenenza.

La Commissione nazionale per la formazione continua, nel corso della riunione del 18
dicembre 2019, ha approvato la delibera inerente i crediti formativi per il triennio 2020-
2022, fissandoli in 150. Tuttavia, vista la difficile situazione legata all’emergenza sanitaria, il
legislatore, con il D.L. n. 34 del 19 maggio 2020, convertito dalla Legge n. 77 del 17 luglio
2020, ha previsto che i crediti formativi del triennio 2020-2022 si intendono gia maturati
in ragione di un terzo per tutti i professionisti sanitari che hanno continuato a svolgere la
propria attivita professionale nel periodo dell’emergenza derivante dal COVID-19. In parti-
colare, la misura di 1/3 dei crediti decurtabili in ragione dell’'emergenza COVID-19, viene
calcolata sui crediti da acquisire al netto degli esoneri personali.

Cosi, ad esempio, il professionista che ha frequentato un Master della durata di un anno,
che eroga almeno 60 CFU/anno, ha diritto, previa specifica richiesta da parte del
professionista, alla riduzione di 1/3 dell’obbligo formativo. Pertanto, per I'esonero, dovra
conseguire 100 crediti ECM, a cui verra applicata I'ulteriore riduzione di 1/3 in ragione
dell’emergenza pandemica (verranno, dunque, detratti altri 33 crediti).

Non ci sono limiti - né massimi, né minimi - sul numero di crediti da acquisire per ciascuno
dei tre anni. Il professionista, tuttavia, deve acquisire almeno il 40% del proprio fabbiso-
gno formativo triennale mediante la partecipazione a eventi ECM erogati da provider
accreditati.

Ogni professionista sanitario puo verificare la propria posizione tramite la banca dati
CoGeAPS, I'Ente preposto alla certificazione dei crediti ECM, iscrivendosi all’area riservata
all’anagrafica delle Professioni sanitarie.

La prima, importante novita introdotta in riferimento alle conseguenze derivanti dal mancato
assolvimento all’obbligo formativo € quella prevista dall'art. 38 bis del D.L. 6 novembre
2021, n. 152, convertito con modificazioni dalla L. 29 dicembre 2021, n. 233, ai sensi del
quale: “Al fine di attuare le azioni previste dalla missione 6 del Piano Nazionale di Rijpresa
e Resilienza, relative al potenziamento e allo sviluppo delle competenze tecniche, digitali

e manageriali del personale del sistema sanitario, a decorrere dal triennio formativo
2023-2025, 'efficacia delle polizze assicurative di cui all’articolo 10 della legge 8 marzo
2017, n. 24, é condizionata all’assolvimento, in misura non inferiore al 70 per cento,
dell’obbligo formativo individuale dell’ultimo triennio utile in materia di formazione
continua in Medicina’.

Ne consegue che, in riferimento all’ultimo triennio utile, quanti non abbiano raggiunto
almeno il 70% dei crediti ECM richiesti, potranno non ricevere la copertura assicurativa
in caso di apertura di un sinistro per un evento avverso.

Inoltre, 1a violazione dell’obbligo di formazione continua, per il tramite del conseguimento
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dei crediti formativi richiesti, costituisce un illecito disciplinare e, come tale, pud essere
sanzionato dall’Ordine professionale di appartenenza (vedi D.Lgs. 138 del 2011).

Si ricorda, infatti, che il gia richiamato Accordo, sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni,
recante “La Formazione Continua nel settore Salute” del 2 febbraio 2017, all’articolo 21,
prevede che gli Ordini e le Federazioni vigilino sull’assolvimento dell’obbligo forma-
tivo ed emanino i provvedimenti di competenza in caso di mancato assolvimento
all’obbligo formativo.

La legge di riordino della disciplina degli Ordini delle professioni sanitarie (legge n. 3/2018)
ha affidato agli ordini professionali il compito di vigilare sugli iscritti agli Albi, in qualsiasi
forma giuridica svolgano la loro attivita professionale, compresa quella societaria, irrogando
sanzioni disciplinari, tenendo conto degli obblighi a carico degli iscritti, derivanti dalla
normativa nazionale e regionale vigente e dalle disposizioni contenute nei contratti e nelle
convenzioni nazionali di lavoro.

L'articolo 10 del Codice Deontologico della Professione, infine, stabilisce che:

“L’Infermiere fonda il proprio operato su conoscenze validate dalla comunita scientifica e
aggiorna le competenze attraverso lo studio e la ricerca, il pensiero critico, la riflessione
fonaata sull’esperienza e le buone pratiche, al fine di garantire la qualita e la sicurezza

delle attivita. Pianifica, svolge e partecipa ad attivita di formazione e adempie agli obblighi
derivanti dal programma di Educazione Continua in Medicina’.

L'adempimento dell’obbligo formativo continuo costituisce, quindi, a tutti gli effetti un illecito
etico/disciplinare anche per violazione dell’'articolo 10 del Codice Deontologico.

Per completezza, si riporta I'articolo 67 del nuovo Ccnl relativo al personale del compar-
to sanita, triennio 2019-2021.

Art. 67, Formazione continua ed ECM

1. La formazione continua e I'ECM costituiscono requisito indispensabile per svolgere
attivita proprie del profilo, al fine di migliorare le competenze professionali, anche avanzate,
ivi incluse quelle informatiche e digitali. Ferma restando la formazione, obbligatoria e facol-
tativa di cui all'art. 66 (destinatari dei processi della formazione), la formazione continua
del personale del ruolo sanitario di cui all’art. 16 bis e segg. del D. Igs. n.502/1992 &

da svolgersi sulla base delle linee generali di indirizzo dei programmi annuali e pluriennali
individuati dalle regioni e concordati in appositi progetti formativi presso I'’Azienda o Ente e
in coerenza con I'assetto organizzativo e funzionale di ogni singola Azienda o Ente.

L'attivita formativa ¢ finalizzata alla valorizzazione delle risorse umane attraverso programmi
mirati allo sviluppo delle professionalita.

2. 'Azienda e I'Ente garantiscono I'acquisizione dei crediti formativi previsti dalle vigen-
ti disposizioni da parte del personale interessato nell’ambito della formazione obbligatoria.

Il personale che vi partecipa & considerato in servizio a tutti gli effetti ed i relativi oneri
s0no a carico dell’Azienda o Ente. La relativa disciplina &, in particolare, riportata nei commi
8 e seguenti del precedente articolo (destinatari e processi della formazione) come integrata
dalle norme derivanti dalla disciplina di sistema adottate a livello regionale.

3. Le parti concordano che - nel caso di mancato rispetto da parte dell’Azienda o Ente della
garanzia prevista dal comma 2 circa I'acquisizione nel triennio del minimo di crediti formativi
da parte del personale interessato - non trova applicazione la specifica disciplina prevista
dall’art. 16 quater del D. Igs. 502 del 1992. Ne consegue che, in tali casi, le Aziende ed Enti
non possono intraprendere iniziative unilaterali per la durata del presente contratto.

4. Qve, viceversa, la garanzia del comma 2 venga rispettata, il dipendente che, senza
giustificato motivo, non partecipi alla formazione continua e non acquisisca i crediti
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previsti nel triennio, non potra partecipare, per il triennio successivo, alle selezioni
interne a qualsiasi titolo previste.

5. Sono considerate cause di sospensione dell’obbligo di acquisizione dei crediti formativi
il periodo di gravidanza e puerperio, le aspettative a qualsiasi titolo usufruite, ivi com-
presi i distacchi per motivi sindacali. Il triennio riprende a decorrere dal rientro in servizio del
dipendente.

6. Al fine di ottimizzare le risorse disponibili per garantire la formazione continua a
tutto il personale del ruolo sanitario destinatario dell’art. 16 bis citato al comma 1 e,
comunque, la formazione in genere al personale degli altri ruoli, nelle linee di indirizzo
sono privilegiate le strategie e le metodologie coerenti con la necessita di implemen-
tare I'attivita di formazione in ambito aziendale ed interaziendale, favorendo metodi di

Co%h T ASRem DAL

formazione che facciano ricorso a mezzi
multimediali, ove non sia possibile assi-
curarla a livello interno.

7. La formazione, inoltre, deve essere
coerente con I'obiettivo di migliorare le
prestazioni professionali del personale

e, quindi, strettamente correlata alle
attivita di competenza in base ai piani
di cui al comma 1. Ove il dipendente
prescelga corsi di formazione non rien-
tranti nei piani suddetti ovvero corsi
che non corrispondano alle suddette
caratteristiche, la formazione - anche
quella continua - rientra nell’ambito della
formazione facoltativa per la quale
sono utilizzabili gli istituti dei permes-
si retribuiti di cui all’art. 50 comma 1,
lett. a) (permessi giornalieri retribuiti),
dell’art. 62 (diritto allo studio) e dell'art.
68 (congedi per la formazione).

YENO BRRLOLS £
P Ruconpsaven. ..

L'articolo 38 bis, invece, chiarisce

la Validita assicurativa e regolarita

dei crediti ECM: “Al fine di attuare le
azioni previste dalla missione 6 del PNRR,
relative al potenziamento e allo sviluppo
delle competenze tecniche, digitali e
manageriali del personale del sistema
sanitario, a decorrere dal triennio formati-
vo 2023-2025, I'efficacia delle polizze
assicurative di cui all’articolo 10 della
legge 8 marzo 2017, n.24, & condizio-
nata all’assolvimento in misura non
inferiore al 70 per cento dell’obbligo
formativo individuale dell’ultimo triennio
utile in materia di formazione continua in
Medicina”.
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“Infermiere Oggi” pubblica articoli inediti di interesse infermieristico e Revisioni della letteratura, previa approvazio-
ne del Comitato di Redazione. Larticolo & sotto la responsabilita dell’autore e/o degli autori, che devono dichiarare:
nome, cognome, qualifica professionale, Ente di appartenenza, mail e recapito telefonico.

Il contenuto non riflette necessariamente le opinioni del Comitato di Redazione e dei Consigli direttivi.

Gli articoli, possibilmente numerati nelle pagine, dovranno essere cosi strutturati: titolo in italiano e in inglese;
Abstract in italiano e inglese (max 300 parole); Parole-chiave (da 2 a 6 in italiano e inglese). Quindi: Introduzione
e obiettivi; Strumenti e metodi; Risultati e Discussione; Conclusioni e Biblio/Sitografia. Inoltre, vanno specificati:
presenza/assenza di conflitto di interesse e eventuali finanziamenti ottenuti.

Le Revisioni della letteratura dovranno contenere I'Abstract e il documento dovra essere strutturato in: Background;
Obiettivi; Metodi; Risultati; Discussione e Conclusioni. Parole-chiave e riferimenti bibliografici.

Le figure ¢ le tabelle devono essere scelte per chiarezza e semplicita. Saranno numerate progressivamente in cifre
arabe e accompagnante da didascalie. Nel testo deve essere chiaramente indicata la posizione d’inserimento.
Grafici, diagrammi e illustrazioni sono da non preferire e comungue dovranno essere sottoposti alla redazione in
veste grafica accurata, tale da permetterne Ia riproduzione senza modifiche. E consigliabile inviare immagini

e figure in file separati (in formato JPEG); per le immagini che ritraggono persone, gli autori devono presentare
un’autorizzazione firmata dagli stessi che ne permetta la pubblicazione.

La bibliografia dovra essere redatta secondo le norme riportate nel Vancouver Style (consultabili al sito internet
http://www.icmje.org) che ha il vantaggio di facilitare la lettura di un testo non interrotto dalla citazione, in quanto
piti scorrevole. Solitamente, i rimandi alla bibliografia sono affidati a numeri posti ad esponente (es. parola2) che
rimandano alla bibliografia riportata alla fine. Il Vancouver Style prevede: iniziali dei nomi degli autori senza punto,
inserite dopo il cognome; iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo del lavoro citato; in caso di un nume-
ro di autori superiori a sei, puo essere inserita la dicitura et al.

Per citare un articolo su una rivista on line, & bene riportare: cognome, nome, “titolo articolo”, titolo rivista, volume:
fascicolo (anno). Indirizzo internet completo (con ultima data di accesso).

Per un documento unico disponibile in rete: titolo principale del documento. Eventuale versione. Data pubblicazione/
copyright o data ultima di revisione. Indirizzo internet completo (data di accesso).

Limitarsi alle abbreviazioni pit note:

ad es. per “ad esempio”

n. per “numero”

p./pp. per “pagina/pagine”

vol./voll. per “volume/volumi”

et al. per indicare altri autori, dopo il sesto, nelle bibliografie.

["acronimo & un genere particolare di abbreviazione. La prima volta che si incontra un acronimo in un testo & sem-
pre necessario citare per esteso tutti i termini della locuzione, facendoli seguire dall’acronimo tra parentesi — ad es.
Associazione Raffredati d’ltalia (Ari). Evidentemente, cio non vale per sigle oramai entrate nell’'uso comune, come tv,
Usa, Aids, Fiat, Cgil, Ecm. Gli acronimi non conterranno mai punti - (ad es. Usa e non U.S.A.)

Le date vanno sempre scritte per esteso, per evitare incomprensioni nella lettura. Ad es. lunedi 28 luglio 2006 e 1°
gennaio (non | gennaio o 1 gennaio). | giorni e i mesi hanno sempre la prima lettera minuscola.
I numeri da uno a dieci vanno scritti in lettere (tranne che nelle date!). Per tutti gli altri, I'importante & separare

sempre con un punto i gruppi di tre cifre. Per le grosse cifre “tonde”, usare “mila”, “milioni” e “miliardi” invece di
“000”, “000.000”, “000.000.000".

Le parole straniere vanno sempre indicate in corsivo, soprattutto se non sono ancora entrate nell’uso comune
italiano. Se si decide di usare un termine straniero, € bene ricordare che non si declina mai (ad es. i computer e
non i computers).

Gli autori che desiderano la riserva di un certo numero di copie del numero contenente il loro articolo, devono farne
richiesta esplicita al momento dell’invio del testo.

Tutto il materiale (una copia in formato elettronico e una in formato cartaceo) deve essere spedito o recapitato
all’Opi di Roma, viale degli Ammiragli, 67-00136 Roma, email: ordine@opi.roma.it
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