Missed Nursing Care: la misura delle cure infermieristiche
mancate quale indicatore della qualita assistenziale
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Le cure inf.che mancate: che cosa sono?

Qualsiasi intervento infermieristico
necessario al paziente ma omesso
completamente, parzialmente o

rimandato ad altro momento rispetto a
quanto pianificato (Kalisch, 2006)
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Rappresentano un problema emergente
a livello internazionale
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international and multidimensional problem




Principali approcci di ricerca al tema
delle cure perse

Circa il 90% delle pubblicazioni sul tema delle cure
infermieristiche mancate e riconducibile a 3 principali
approcci (Jones et al, 2015):

1. Tasks Undone (TU)
2. Implicit Rationing (IR)
3. Missed Care (MC)

Ognuno di questi approcci ha preso origine in contesti
diversi, si e avvalso di differenti definizioni concettuali e
strumenti di misurazione.

Assist INFERM Ric 2018: 37: 12-24



TU

" 2004 - (USA, Aiken L.)

" cure perse = tasks undone, “insieme di compiti da fare”

" modello concettuale = cure perse come una componente del processo
assistenziale, esiti sia sui pazienti che sull’organizzazione

" 2007 - (CH, Schubert M.)

" cure perse = razionamento implicito, gli infermieri decidono quali
priorita attribuire alle attivita assistenziali quando non hanno tempo e
risorse sufficienti

" modello concettuale = cure perse come una componente del processo
decisionale, esiti sia sul paziente che sugli infermieri

= 2006 -(USA, Kalisch B.)

" cure perse = missed care come errori di omissione (interventi assistenziali
omessi o posticipati)

" modello concettuale = cure perse come componente del processo
assistenziale influenzate non solo da tempo e risorse ma anche da valori,
abitudini, coesione del team assistenziale e capacita individuale di governare
il processo decisionale. Esiti sia sul paziente che sugli infermieri



Strumenti sviluppati nell’ambito dei tre
principali approcci di ricerca

1. TU -Tasks Undone Survey
2. IR - Basel Extent of Rationing of Nursing Care Survey-BERNCA
3. MC- MISSCARE Survey

Gli altri questionari, sviluppati dagli originali, sono
essenzialmente ibridazioni, adattamenti linguistici,
culturali o per contesto clinico.

AssisT INFERM Ric 2018: 37: 12-24



Approccio | Strumenti utilizzati e validati nel

teorico

TU

contesto italiano

TU-13
=13 item
= opzioni: SI/NO
= recall time: ultimo turno

IR

MC

BERNCA R

= 32 item

= opzioni: attivita non necessaria,
mai, rare volte, qualche volta,
Spesso.

= recall time: ultimi 7 giorni
lavorativi

MISSCARE Italian

= 24 item

® opzioni: mai, raramente,
occasionalmente,
frequentemente, sempre.

= recall time: non specificato
= sezione “cause” cure perse

Termini e strumenti
utilizzati nel contesto

italiano

" In Italia il fenomeno e stato sino
ad ora principalmente tradotto col
termine cure infermieristiche perse
0 mancate

" Tutti i 3 approcci concettuali
sono stati utilizzati nel contesto
italiano

" TU-13 e BERNCA R sono stati
utilizzati nell’ambito dello studio
RN4CAST

" ’approccio MC appare quello
maggiormente studiato e
utilizzato anche come strumento
di misura



Missed Care — Modello Concettuale (Kalisch, 2009)

HOSPITAL
CHARACTERISTICS
" size

" magnet status

= teaching status

~N

UNIT CHARACTERISTICS

= case mix index

" nursing care model

= electronic documentation
= nurse staffing (eg.

NURSING
PROCESS
+

NURSES’

INTERNAL
PROCESSES
(priority
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STAFF OUTCOMES
= satisfaction

= turnover

" intention to leave

PATIENT OUTCOMES
= falls

NHPPD) /’ sefting] CARE \ = pressure ulcers

= nurse characteristics = | OS

(eg. education, age, = infections

gender) = mortality

= gvertime = patient satisfaction

¥ = ect
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Perché misurare le cure mancate?

Il modello di Donabedian € un framework riferimento per la valutazione della qualita
delle cure, ma non ci dice esattamente cosa misurare

Structures Processes Outcomes

of Care of Care of Care

4 N . N 4 N\
Definition: Definition: Definition:
The setting in which care takes The actual activities that The end result of the processes
Iaceinclfdin the constitute care including of care including favorable
Er anizationalgresources and diagnosis, treatment, and/or adverse changes in
chgaracteristics rehabilitation, prevention, and health status that can be
patient education attributed to health services
\ J \. J \. J
4 N { N\
Nursing sensitive examples: ( N Nursing sensitive examples:
. ’ Self-care; Functional status;
Nurse characteristics; Nurse u re Complications and adverse
staffing; Care delivery model; - evenEcJS' v
Organizational accreditations !
. management; Satisfaction
and certifications m a n cate with cgare- ’
N / E N /

Per comprendere meglio la qualita del processo
assistenziale e la correlazione tra le azioni di cura e gli esiti
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Le cure mancate sono un indicatore del
processo assistenziale

= Caratteristiche
dell’ospedale e
dell’UO

= Esiti sullo staff
inf.co
(soddisfazione,

= Carattteristiche intention to leave)

dello staff
assistenziale

= Esiti sui pazienti

. (cadute, lesioni da
= Clima

. . pressione,
organizzativo e Misure di processo infezioni, ecc)
capacita di lavorare
in team ‘ Cure mancate ‘

J Nonostante considerevoli lavori di ricerca (RN4CAST) il contributo inf.co agli
esiti di cura dei pazienti non e stato ad oggi completamente quantificato

J C’e bisogno di identificare delle misure di processo che aiutino a comprendere
le relazioni causali tra 'assistenza inf.ca e gli esiti sui pazienti

J Misurare le cure mancate ci puo aiutare a capire meglio cosa accade al letto
del paziente e come gli infermieri erogano le cure



Progetto Dottorale
Missed Nursing Care: occorrenza di cure mancate e

dimensione etico-decisionale in setting di cura medico-

Universita di Roma

chirurgici per acuti. Studio multicentrico con metodo misto
TUTOR: Palese A. — Tartaglini D.

QUAN data
collection and
analysis

QUAN results:
identification
for follow-up

Qual data .
— > collection and Interpretation
analysis QUAN - qual

|

12 Fase - Quantitativa

l

Val

Survey

Aprile - Giugno

2017

idare una versione aggiornata e rivista

Nonostante le buone caratteristiche psicometriche si

22 Fase - Qualitativa

della MISSCARE Survey - Italian e
misurare I’occorrenza di cure perse

ravwvisa la necessita di uno strumento che si adatti
meglio al contesto attuale



Percorso di revisione dello strumento MISSCARE
Survey - Italian e ri-validazione

1°STEP — Revisione dello strumento

" Integrazione item mancanti in base a quanto indicato dalla
letteratura (Jones et al, 2015)

" Riformulazione item in base all’evoluzione della pratica
assistenziale

" Eliminazione item obsoleti o non applicabili

Confronto con
prof Maria Schubert

(BERNCA) &
prof Beatrice
Kalisch (MISSCARE)




Percorso di revisione dello strumento MISSCARE
Survey - ltalian e ri-validazione

2 ° STEP — validazione di facciata e di contenuto

E’ stato chiesto a 10 infermieri esperti di leggere la versione rivista dello
strumento al fine di:

" valutare face validity

" valutare content validity

= esprimere eventuali commenti/suggerimenti.

s wapa e

A B C D E E G H | J K L M
Comprensibile |
Mon comprensibile MO
A B C O E F & H -
: - 1 |Mon rilevante 1 CVI — Sectlon A - 0’98
2 |Poco rilevante 2 .
3 |Piuttosto rilevante 3 — =
! 4 Molto rilevante 4 CVI seCtlon B 0’94
5
6 RILEVANZA - Validita di Contenuto
1. Infor
situazi] .
all'iniz. 7 Item sezione A Esperto 1|Esperto 2|Esperto 3 |Esperto 4|Esperto 5|Esperto 6| Esperto 7 |Esperto B|Esperto 9| Esperto 10 | Number agreement| |-CVI
attrave 1. Informarsi sulla situazione dei
delle g pazienti all'inizio del turno, attraverso il
B passaggio delle consegne 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 10 1
2. Definire il piano di assistenza/le
8 | priorita per ciascun paziente 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10 1
3. Assistere i pazienti che necessitano di
2.Defifl 15 | deambulare 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 10 1
a_55|ste 4 Mobilizzare in poltrona i pazienti che
C135CU8 11 |10 necessitano 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 10 1




Esito 2° STEP

Da 33 item a 37 item cosi ripartiti:

" 10 afferenti alla MISSCARE originale senza variazioni

" 10 riformulati partendo dalla MISSCARE originale attraverso
I'aggiornamento del lessico o della struttura complessiva dell'item

" 17 inseriti ex novo

" 3 item originali eliminati

Da 17 item a 26 item cosi ripartiti:

= 12 afferenti alla MISSCARE originale senza variazioni

" 6 riformulati

" 8 inseriti ex novo, nella maggior parte suggeriti dai colleghi consultati
" 1 item originale eliminato



Percorso di revisione dello strumento MISSCARE
Survey - Italian e ri-validazione

3°STEP — Somministrazione

10. Istituto Clinico Humanitas
Rozzano

9. Istituto Nazionale Tumori
Milano

8. Ospedale San Raffaele 1. AOU FE
Milano 2. AUSL FE

| 3, AUSL Romagna

7. Policlinico Campus Biomedico Roma
6. Az Osp San Giovanni Addolorata
Roma I

5. Azienda Ospedaliera Antonio:Cardarelli |

= 10 Aziende Sanitarie ‘ 4. ASP Cosenza
= 110 UU.OO. med-chir per adulti

= 1977 questionari distribuiti

= 1400 questionari raccolti (restituzione 71%)

= rapporto n° item: n° questionari > 1:15



Percorso di revisione dello strumento MISSCARE
Survey - ltalian e ri-validazione

3°STEP — Somministrazione AUSL ROMAGNA

N. N.
N. UOO ] ) . .
. questionari | questionari
coinvolte L. .
distribuiti restituiti
10 187 130 (70)

Forl 5 106 83 (78)




Percorso di revisione dello strumento MISSCARE
Survey - Italian e ri-validazione

4° STEP — Analisi dei dati e completamento validazione

Sezione A

Benché legate a diverse cause, le cure sono perse in

CURE MANCATE | accordo ad un ordine gerarchico abbastanza omogeneo tra

gli infermieri ( — riflettono una gerarchia - Mokken Scale)

4

= Monitorare la glicemia come da prescrizione
= Monitorare i parametri vitali come da pianificazione
" Informare adeguatamente sulla situazione dei pz il team inf.co del turno

successivo attraverso il passaggio delle consegne

= Effettuare le cure igieniche ai pazienti che lo necessitano
= Somministrare la terapia al bisogno entro 15 min

= Comunicare con i pazienti ed i loro caregiver

= Coinvolgere i pazienti ed i caregiver nella pianificazione della
dibnigsiongionare le attivita assegnate al personale di supporto
= Dedicare tempo ai pazienti ed ai loro caregiver

= Effettuare la cura del cavo orale ai pazienti che lo necessitano



Percorso di revisione dello strumento MISSCARE

Survey - Italian e ri-validazione

4° STEP — Analisi dei dati e completamento validazione

(

\_

Sezione B
RAGIONI DELLE
CURE MANCATE

~N

J

E’ identificabile una struttura fattoriale
che riflette 6 principali ragioni di cure
perse:

1. Comunicazione 1t 1

2. ldentificazione delle priorita

3. Supervisione del personale di supporto
4. Risorse materiali

5. Risorse umane

6. Prevedibilita del flusso lavorativo



Universita di Roma

Progetto Dottorale
Missed Nursing Care: occorrenza di cure mancate e

dimensione etico-decisionale in setting di cura medico-
chirurgici per acuti. Studio multicentrico con metodo misto
TUTOR: Palese A. — Tartaglini D.

Tor Vergata

QUAN data QUAN results: Qual data _
collectionand |__s | identification |__5 | collection and Interpretation
analysis for follow-up analysis QUAN = qual
12 Fase - Quantitativa 22 Fase - Qualitativa
Approfondire la comprensione dei Focus group
criteri di prioritarizzazione messi in atto In progress

dagli infermieri di fronte alla necessita
di posticipare o omettere attivita
assistenziali






