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Background:

>

Le Missed Nursing Care (MNC), ovvero le cure infermieristiche omesse
o ritardate, rappresentano un fenomeno rilevante in ambito sanitario,
con potenziali ripercussioni sul paziente e sulla qualita
dell’assistenza.

In letteratura le MNC sono state associate a fattori quali carenza di
personale, sovraccarico lavorativo, bornout e abbandono della
professione (Jafari-Koulaee et al., 2024).

Recentemente e stato introdotto un nuovo strumento di rilevazione:
la scala MINCS-IT (De Barbieri et al., 2025), finalizzata a valutare non
solo quali sono le MNC e la loro frequenza, ma anche la percezione
infermieristica sulle cure mancate e sulle loro cause.
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Obiettivi

» lIdentificare le tipologie e la frequenza delle cure infermieristiche
mancate.

» Analizzare i fattori potenzialmente associati alle MNC (carichi di
lavoro, turni, variabili organizzative o personali).




Metods

STUDIO OSSERVAZIONALE PROSPETTICO

DURATA: Novembre 2025 - Febbraio 2026

PARTECIPANTI: 50 infermieri di terapia intensiva presso |’ospedale Manzoni di Lecco

FREQUENZA: una scheda a settimana per ogni infermiere

Le risposte saranno associate a dati anagrafici
(sesso, eta, anni di esperienza lavorativa)




Analisi statistica e discussione attesa

Si prevede di ottenere 400 schede
compilate

Per il confronto tra gruppi saranno
utilizzati test parametrici e non
parametrici, a seconda delle
distribuzioni delle variabili (t-test,
ANOVA o Mann-Whitney/Kruskal-
Wallis)

Le associazioni tra MNC e fattori

predittivi  verranno  esplorate
mediante regressione logistica
multivariata. Il livello di

significativita sara fissato a p<0,05

Descrivere in maniera sistematica le
cure infermieristiche mancate nelle
terapie intensive partecipanti

Individuarne le cause percepite
dagli infermieri che hanno
compilato i questionari

!

Sviluppo di strategie di prevenzione
e miglioramento della sicurezza del
paziente critico

Miglioramento della qualita
assistenziale

Migliorare il livello di soddisfazione
dell’equipe infermieristica




Limiti dello studio

» campione di infermieri ridotto, con alcune aree anagrafiche poco
rappresentate

In futuro..

» si potrebbe estendere lo studio ad altri centri afferenti alla rete
GiViTl, per poter confrontare i risultati ottenuti in realta con modelli
organizzativi diversi e/o afferenti a diversi Sistemi Sanitari Regionali
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