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Stress e Burnout negli Studenti del CdlL in
Infermieristica dell’Universita di Foggia:
Studio Osservazionale Descrittivo

Giuseppe DRAGANO, Dottore in Infermieristica - Universita di Foggia

Gianluca MARCUCCI, Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, Docente di Discipline Infermieristiche - MED/45 - Universita di Foggia

Introduzione allo studio

Lo stress e il burnout nella formazione univer-
sitaria sono stati riconosciuti come una prob-
lematica oggetto di studio nel mondo mod-
erno, in particolare sembra esserci una inci-
denza maggiore nell’area medica e nell’area
delle professioni sanitarie, in particolar modo
nell’ambito infermieristico ¢ riconosciuto
come una delle questioni piu importanti nel

mondoaccademico.

La formazione infermieristica, nel suo per-
corso prevede sia 1’acquisizione di conos-
cenze teoriche sia 1’applicazione delle cono-
scenze pratiche; questi due ambiti formativi
(teoria e pratica) hanno lo scopo di sviluppare
nei futuri infermieri le competenze e le abilita
necessarie per esercitare la professione infer-

mieristica (Hamaidh & Ammouri, 2011).

Per questa sua caratteristica peculiare, che
vede la compresenza di due ambiti formativi,
teoria e pratica, la professione infermieristi-
ca ¢ esposta a numerose pressioni ¢ doman-
de (Roberts, 2012), che possono divenire dei
veri e propri fattori stressogeni (stressor) che
possono impattare sulla salute degli studenti

e sul rendimento accademico.

Durante la formazione universitaria, gli stu-
denti infermieri sono spesso esposti a vari fat-
tori di stress che possono ostacolare diretta-
mente o indirettamente il loro apprendimento
e le loro prestazioni, inoltre la natura stessa

della formazione nell’ambito sanitario (c/ini-

Burnout

cal education) presenta sfide che possono far
sperimentare agli studenti situazioni ad alto

rischio di stress eburnout.

Numerosi sono gli studi disponibili in letter-
atura, nazionale ed internazionale, che hanno
studiato 1 livelli di stress e burnout nella for-
mazione universitaria dell’area infermieristi-
ca, mettendo in evidenza che gli studenti in-
fermieri durante la loro formazione percepis-
cono alti livelli di stress e manifestazioni di
burnout, rispetto agli studenti di altri corsi di
laurea. Le principali fonti di stress individu-
ate sembrano essere: 1 carichi di studio, gli
esamli, la pratica di reparto (relazione studen-
te-€équipe assistenziale e studente-pazienti),
ma soprattutto le esperienze di reparto che
spesso differiscono da quanto la formazione
accademica richiede. Mentre fonti di stress
correlate all’assistenza includono: la paura
dello sconosciuto, un nuovo contesto lavora-
tivo (unita operative), il conflitto tra 1’ide-
ale e la reale pratica clinica, I’inadeguatezza
professionale per mancanza di conoscenze
e competenze professionali, la non familiar-

ita con gli iter diagnostici e i trattamenti dei
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pazienti, la paura di sbagliare, la morte dei
pazienti. Gli studenti credono di essere re-
sponsabili della vita e della salute dei pazien-
ti, hanno quindi paura di commettere errori,
hanno paura di arrecare danni ai pazienti,
pertanto gli studenti che si sentono a disa-
gio e impreparati per le esperienze di pratica
professionale sperimentano elevati livelli di
stress. | pazienti e 1 famigliari dei pazienti,
1 docenti, 1 tutor, gli operatori sanitari sono
anch’essi fonti di stress (Loken 2016;Brad-
bury-Jones,2011).

Quindi la formazione universitaria, per gli
studenti infermieri, ¢ considerata come uno
dei periodi piu delicati della loro vita e ques-
ta se non adeguatamente supportata puo es-
sere compromessa a causa di reazioni di

stress-correlate.

Obiettivo dello studio

L’obiettivo dello studio ¢ la valutazione del
livello di stress e burnout negli studenti del
CDL in Infermieristica dell’Universita di
Foggia, identificare fattori di stress comuni e
determinare risposte allo stress da parte degli

studenti.

Ipotesi dello Studio

Gli studenti del Cdl in Infermieristica
dell’Universita di Foggia manifestano livel-
li di stress e burnout durante il loro percorso
formativo? Quali sono le principali fonti di
stress e burnout? Gli studenti del Cdl in In-

fermieristica dell’Universita di Foggia a cau-

sa dello stress hanno mai pensato di abban-
donare il loro percorso di studio? Gli studenti
del Cdl in Infermieristica dell’Universita di
Foggia quali strategie consigliano per affron-
tare e prevenire lo stress nel loro percorso

formativo?

Disegno dello Studio

Studio Osservazionale Descrittivo Qualitativo
No Profit

Considerazioni Etiche

Lo studio ¢ stato approvato dal Preside del
CdL in Infermieristica della sede di San
Giovanni Rotondo (FG) Prof. Angelo Cam-
panozzi, previa valutazione di un abstract del
lavoro da svolgere. La partecipazione allo
studio da parte degli studenti delle varie sedi
del Cdl in Infermieristica ¢ stata su base vo-
lontaria, e sono stati lasciati liberi di abban-
donare la compilazione del questionario in
qualsiasi momento della somministrazione.
La confidenzialita delle informazioni e la ga-
ranzia della privacy sono state garantite nel
rispetto della normativa vigente in materia.
I risultati dello studio non avranno nessun
effetto sulla progressione della carriera uni-
versitaria di ciascun singolo studente che ha

partecipato volontariamente allostudio.

Materiali e metodi

Lo studio ¢ stato condotto nel periodo com-
preso tra novembre 2018 e febbraio 2019. Ha

previsto due fasi:
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e  Laprima fase ha previsto la
ricerca di materiale bibliografico

e di studi che supportassero e av-
valorassero 1’ipotesi dello studio. La
ricerca ¢ stata condotta nelle princi-
pali banche dati con termini chiave
(keywords stress, burnout e nurs-
ing student, nursing school) asso-
ciati con operatori booleani. Sono

stati esclusi gli studi nonpertinenti.

e Laseconda fase dello studio ha
previsto la somministrazione di due
questionari agli studenti del Corso di
Laurea in Infermieristica dell’Uni-
versita di Foggia delle sedi di San
Giovanni Rotondo, Foggia, Barletta,
Matera e Lagonegro: 1l Test Breve
sul Burnout (TBB) (Potter, 2005)

e lo Student Nurse Stress Index
(SNSI) (Jones & Johnston, 1999).
Entrambi 1 questionari sono validati
e presentano domande strutturate
con punteggi in Scala di Likert (vedi
questionario allegato).Peril Test-
BrevesulBurnoutipunteggiinScala-
diLikertvannodal

= raramente a 5= continuamente;
per lo Student Nurse Stress Index i
punteggi in Scala di Likert vanno da
I =non stressante a 5= estremamente
stressante. Alle domande strutturate
che costituiscono i questionari sono
state aggiunte: delle domande volte
ad analizzare le caratteristiche de-
mografiche degli studenti, I’anno di
corso e I’area dell’ultima esperienza
di tirocinio; una domanda per valu-
tare se gli studenti hanno espresso

la volonta di abbandonare il cor-

so di studio (si, qualche volta) e di
elencare le motivazioni che hanno
portato a questa scelta; una doman-
da a risposta multipla nella quale
gli studenti possono scegliere quali
sono le strategie migliori per preve-
nire, gestire e affrontare lo stress e
il burnout. La somministrazione del
questionario € avvenuta per som-
ministrazione diretta, previo contat-
to telefonico e via mail dei rispettivi
Coordinatori del Tirocinio Pratico
Professionalizzante. I dati raccolti
sono stati tabulati ed elaborati in

fogli excel per i calcolistatistici.

Risultati e discussione

In relazione alle -caratteristiche socio-de-
mografiche il campione ¢ costituito da 376
studenti del 2° e 3° anno del Cdl in Infer-
mieristica dell’Universita di Foggia. Le sedi
attuali del CdL in Infermieristica sono: Fog-
gia, San Giovanni Rotondo (FG), Barletta,
Matera e Lagonegro (Potenza). La sede di
San Severo (FQG) ¢ stata esclusa dallo studio
in quanto ad esaurimento e chiusura. Il cam-
pione ¢ risultato essere costituito principal-
mente da soggetti si sesso femminile con una
percentuale del 61% e la restante percentuale
pari al 39% di sesso maschile. L’eta media
del campione ¢ risultata essere di 24 & 2 anni.
Le aree di tirocinio maggiormente frequen-
tate dal campione sono risultate essere I’area
chirurgica e ’area critica rispettivamente 112
studenti e 97 studenti. In letteratura ¢ ripor-
tato che ’area critica (terapie intensive, me-
dicina d’urgenza, chirurgia d’urgenza e pron-

to soccorso) e I’area chirurgica (in particolare
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le sale operatorie) rappresentano i setting as-
sistenziali a maggior rischio di esposizione a
eventi stressogeni o stressor. Dall’analisi dei
questionari somministrati in merito al Test
Breve sul Burnout (TBB), ¢ risultato che
: 232 studenti su 376 (punteggio compreso
tra 25 e 50) non presentano rischio alcuno di
insorgenza del burnout; 110 studenti su 376
(punteggio compreso tra 51-75) necessitano
di adozione di misure precauzionali per evi-
tare I’insorgenza del burnout; 23 studenti su
376 ( punteggio compreso tra 76 e 100) sono
a rischio burnout; 11 studenti su 376 (punt-
eggio compresso tra 101 e 125) manifestano
sindrome del burnout pertanto necessitano di
un supporto esterno necessario. Analizzando
i dati per sede ¢ emerso che la sede di Barletta
presenta il piu alto numeri di studenti che ne-
cessitano di adozione di misure precauzionali
per evitare 1’insorgenza del burnout ovvero
40 studenti su 111. La sede di Foggia ¢ ri-
sultata essere la sede con maggior numero di
studenti a rischio burnout (8 studenti sul07)
e con il maggior numero di studenti con sin-
drome di burnout manifesta (7 studenti su
107), per i1 quali si rende necessaria I’attivazi-
one da parte dell’organizzazione universitaria

di strategie di aiuto.

Tra le principali cause di insorgenza di burn-
out gli studenti riconoscono: I’essere in con-
flitto con gli altri; non riuscire a concentrarsi
nello studio/tirocinio; sentirsi frustrati du-
rante lo studio/tirocinio; pensare allo studio/
tirocinio durante il tempo libero; interferen-
za delle attivita e dei casi trattati durante lo
studio/tirocinio con la propria vita privata ;
dormire con fatica per preoccupazioni iner-
enti allo studio e al tirocinio; pensare allo stu-

dio/tirocinio durante il tempolibero.

Dall’analisi dei dati in merito allo Student
Nurse Stress Index (SNSI) ¢ risultato che il
punteggio medio per il secondo hanno di cor-
so ha un valore compreso tra 53 e 61; il punt-
eggio medio del terzo anno di corso ha un va-
lore compreso tra 53 e 61; il punteggio medio
totale di tutte le sedi ha un valore compreso
tra 53 ¢ 59. Considerando che il range di pun-
teggio dello SNSI ¢ compreso tra 22 ¢ 110, 1
dati ottenuti indicano che gli studenti del Cdl
In Infermieristica mostrano livelli di stress
moderato, livelli che, se non adeguatamente
affrontati con strategie adeguate, possono
sfociare nel distress. Gli studenti riconoscono
come cause di stress: la quantita di nozioni da
apprendere; la difficolta del materiale didatti-
co da apprendere; la modalita di svolgimento
d’esame e giudizio finale; la scarsa attenzione
da parte dell’universita ai bisogni degli stu-
denti; la paura continua di fallire nel percorso
universitario; i rapporti con altri professionis-
ti sanitari; le troppe responsabilita durante il
percorso di studi; obiettivi non soddisfacenti
nonostante I’impegno; 1’ atmosfera creata dai
docenti universitari; la mancanza di tempo
libero; il non essere sicuri di cosa il futuro
prospetta; la mancanza di tempo libero per
I’intrattenimento (cinema, amici,viaggi) e il
non avere abbastanza tempo da dedicare alla
propria famiglia. Dall’analisi dei questionari
somministrati ¢ emerso che 122 su 376 stu-
denti ha pensato di abbandonare il percorso
formativo adducendo le seguenti motivazi-
oni: elevato stress psico- fisico; il contatto
con la malattia e la sofferenza del paziente;
stati emotivi personali; orari e turnazioni
stressanti ed opprimenti; la mancanza di tem-
po libero; la scarsa organizzazione universi-
taria; 1 rapporti con i pazienti, care giver ed

altritirocinanti.
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Gli studenti propongono come strategie per
prevenire, trattare ed arginare il fenomeno
stress e burnout nella formazione universi-
taria: I’adozione da parte dell’organizzazione
universitaria di strategie di coping, favorire
il benessere negli ambienti di apprendimen-
to riducendo gli eventi stressogeni; istituire
sportelli per il supporto psicologico; separare
periodi di tirocinio, lezioni ed esami in modo
da rendere piu equilibrato il tempo a dispo-
sizione e ripartire meglio 1 carichi di lavoro;
una organizzazione universitaria adattata alle
esigenze degli studenti; un coinvolgimento
maggiore degli studenti ai processi decision-
ali; corsi di formazione per saper riconoscere
le manifestazioni fisiche e biologiche dello

stress e delburnout.

Dai risultati ottenuti si puo ritenere che il Test
Breve sul Burnout (TBB) (Potter, 2005) ¢ lo
Student Nurse Stress Index (SNSI) (Jones
& Johnston, 1999) sono validi e specifici
strumenti per la valutazione dello stress e
del burnout nella formazione universitaria. E
auspicabile che i risultati ottenuti possano es-
sere un punto di partenza per 1’identificazione
e la pianificazione di strategie per ridurre e
prevenire lo stress e il burnout nella formazi-
one in infermieristica, sia teorica che pratica,
al fine di facilitare I’apprendimento accadem-

ico e nei settingassistenziali.

Limiti dello studio

Lo studio condotto presenta dei limiti. Un
primo limite ¢ che solo un campione di con-
venienza rappresentato dagli di studenti di
infermieristica dell” Universita di Foggia ¢
stato incluso nello studio, per tanto lo studio
potrebbe non essere rappresentativo di tutti

gli studenti in infermieristica in Italia, ma la

relativa numerosita del campione ha ridotto
la possibilita di rischio di molti biasimi. Altro
limite dello studio ¢ rappresentato dal tempo,
infatti 1 dati sono stati raccolti ed elaborati in
un periodo abbastanza breve. Lo studio ¢ sta-
to limitato, inoltre, dalla disponibilita degli
studenti in aula per la distribuzione di ques-
tionari, in quanto impegnati in periodi di tiro-

cinio e periodo diesami.

Conclusioni

La formazione infermieristica, nel suo percor-
so prevede sia I’acquisizione di conoscenze
teoriche sia 1’applicazione delle conoscenze
acquisite sul campo; questi due ambiti forma-
tivi (teoria e pratica) hanno lo scopo di svi-
luppare nei futuri infermieri le competenze,
le abilita necessarie per esercitare la profes-
sione infermieristica (Hamaidh & Ammouri,
2011). Per questa sua caratteristica peculiare
che vede la compresenza di due ambiti for-
mativi, teoria e pratica, la professione infer-
mieristica ¢ esposta a numerose pressioni €
domande (Roberts, 2012), che possono dive-
nire dei veri e propri fattori stressogeni che
possono impattare sulla salute stessa degli
studenti. Molti studenti sperimentano alti
livelli di stress nel periodo formativo uni-
versitario dovuti soprattutto contesto clinico
in cui tale periodo si svolge (Alzayyat,2004;
Pillay,2010). Per tale motivo ¢ importante
studiare le condizioni e le cause che posso-
no comportare livelli di stress negli studenti,
aiutandoli a sviluppare abilita per gestire lo
stress in modo da migliorare la loro qualita
di vita e prevenire le sequele che esso com-
porta (Nelwati,2012). Se non trattato lo stress
puo portare all’insorgenza della sindrome del
burnout fenomeno complesso a genesi multi-

fattoriale, in cui fattori individuali, interper-
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sonali e organizzativi interagiscono nella sua
manifestazione. E necessario che gli studenti
siano formati a riconoscere € governare le
istanze emozionali ambivalenti che inevita-
bilmente emergono nel contatto, a volte frus-
trante, con la sofferenza dell’altro, mettendoli
in grado di gestire questi sentimenti e di non
esserne a loro volta travolti (Baccalon, 2010).
Da quanto emerso dallo studio condotto e in
accordo da quanto descritto in letteratura, si
puod concludere che la conoscenza dei livel-
li di stress e di burnout, e le risposte che gli
studenti danno a questi due fenomeni posso-
no costituire, per I’Universita, un punto di

partenza per 1’identificazione e la pianifica-

zione di strategie per ridurre e prevenire lo
stress e il burnout nella formazione in infer-
mieristica, sia teorica che pratica, al fine di
facilitare 1’apprendimento accademico e nei

settingassistenziali.
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Capol |

Principi e valori professionali

Art. 1 — Valori

L'Infermiere & il professionista sanitario, iscritto all’Ordine delle Profes-
sioni Infermieristiche, che agisce in modo consapevole, autonomo eresponsabile.

E sostenuto da un insieme di valori e di saperi scientifici.

Si pone come agente attivo nel contesto sociale a cui appartiene e in cui esercita, pro-
muovendo la cultura del prendersi cura e della sicurezza.

Art. 2 — Azione

L'Infermiere orienta il suo agire al bene della persona, della famiglia e della collettivita.
Le sue azioni si realizzano e si sviluppano nellambito della pratica clini-
ca, dell’organizzazione, dell’educazione e dellaricerca.
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Art. 3 — Rispetto e non discriminazione

L'Infermiere cura e si prende cura della persona assistita, nel rispetto della dignita, della
liberta,dell’eguaglianza,dellesuesceltedivitaeconcezionedisaluteebenessere,senza al-
cuna distinzione sociale, di genere, di orientamento della sessualita, etnica, religiosa e
culturale.

Siastienedaogniformadidiscriminazioneecolpevolizzazioneneiconfrontiditutticoloro che
incontra nel suooperare.

Art. 4 — Relazione di cura

Nell’agire professionale I'Infermiere stabilisce una relazione di cura, utilizzando anche
I'ascolto e il dialogo.

Si fa garante che la persona assistita non sia mai lasciata in abbandono coinvolgendo,
con il consenso dellinteressato, le sue figure di riferimento, nonché le altre figure pro-
fessionali e istituzionali.

Il tempo di relazione & tempo di cura.

Art. 5 — Questioni etiche

L'Infermiere si attiva per I'analisi dei dilemmi etici e contribuisce al loro approfondimento
e alla loro discussione. Promuove il ricorso alla consulenza etica e al confronto, anche
coinvolgendo I'Ordine Professionale.

Art. 6 — Liberta di coscienza

L'Infermiere si impegna a sostenere la relazione assistenziale anche qualora la persona
assistita manifesti concezioni etiche diverse dalle proprie.

Laddove quest’ultima esprima con persistenza una richiesta di attivita in contrasto con i
valori personali, i principi etici e professionali dell'infermiere, egli garantisce la continuita
delle cure, assumendosi la responsabilita della propria astensione.

L'infermiere si puo avvalere della clausola di coscienza, ricercando costantemente il
dialogo con la persona assistita, le altre figure professionali e le istituzioni.

Capo Il

Responsabilita professionali

Art. 7 — Cultura della salute

L'Infermiere promuove la cultura della salute favorendo stili di vita sani e la tutela am-
bientalenell’otticadeideterminantidellasalute,dellariduzionedelledisuguaglianzee proget-
tando specifici interventi educativi e informativi a singoli, gruppi ecollettivita.
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Art. 8 — Educare all’essere professionista

L'Infermiere, nei diversi ruoli, siimpegna attivamente nell’educazione e formazione pro-
fessionale degli studenti e nell'inserimento dei nuovi colleghi.

Art. 9 — Ricerca scientifica e sperimentazione

L'Infermiere riconosce il valore della ricerca scientifica e della sperimentazione. Elabora,
svolge e partecipa a percorsi di ricerca in ambito clinico assistenziale, organizzativo e
formativo, rendendone disponibili i risultati.

Art. 10 — Conoscenza, formazione e aggiornamento

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
fondata sull’esperienza e le buone pratiche, al fine di garantire la qualita e la sicurezza
delleattivita.Pianifica,svolgeepartecipaadattivitadiformazioneeadempieagliobblighi deri-
vanti dal programma di Educazione Continua inMedicina.

Art. 11 — Supervisione e sicurezza

L'Infermiere si forma e chiede supervisione, laddove vi siano attivita nuove o sulle quali
si abbia limitata casistica e comunque ogni qualvolta ne ravvisi la necessita.

Capol lll

Rapporti professionali

Art.12 — Cooperazione e collaborazione

L'Infermiere si impegna a sostenere la cooperazione con i professionisti coinvolti nel
percorso di cura, adottando comportamenti leali e collaborativi con i colleghi e gli altri
operatori. Riconosce e valorizza il loro specifico apporto nel processo assistenziale.

Art. 13 — Agire competente, consulenza e condivisione delle informazioni L'Infer-
miere agisce sulla base del proprio livello di competenza e ricorre, se necessario, alla
consulenza e all’'intervento di infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo
i suoi saperi e abilita a disposizione della propria e delle altre comunita professionali e
istituzioni.

Partecipa al percorso di cura e si adopera affinché la persona assistita disponga delle
informazioni condivise con 'equipe, necessarie ai suoi bisogni di vita e alla scelta con-
sapevole dei percorsi di cura proposti.
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Art 14 — Posizione di protezione

L'Infermiere che rilevi uno stato di alterazione di natura psicofisica di un professionista
o di altro operatore nelle sue funzioni, a qualunque livello di responsabilita, si adopera
per proteggere e tutelare le persone assistite, la professione e il professionista, anche
effettuando le opportune segnalazioni.

Art. 15 — Informazioni sullo stato di salute

L'Infermiere si assicura che I'interessato o la persona da lui indicata come riferimento,
riceva informazioni sul suo stato di salute precise, complete e tempestive, condivise
con I'equipedicura,nelrispettodellesueesigenzeeconmodalitaculturalmenteappropriate.
Non si sostituisce ad altre figure professionali nel fornire informazioni che non siano di
propriapertinenza.

Art. 16 - Interazione e integrazione

L'Infermiere riconosce l'interazione e l'integrazione intra e interprofessionale, quali ele-
menti fondamentali per rispondere alle richieste della persona.

Capo IV

Rapporti con le persone assistite

Art. 17 — Rapporto con la persona assistita nel percorso di cura

Nel percorso di cura I'lnfermiere valorizza e accoglie il contributo della persona, il suo
punto di vista e le sue emozioni e facilita I'espressione della sofferenza.

L'Infermiere informa, coinvolge, educa e supporta l'interessato e con il suo libero con-
senso, le persone di riferimento, per favorire 'adesione al percorso di cura e per valutare
e attivare le risorse disponibili.

=R

Art. 18 — Dolore

L'Infermierepreviene,rilevaedocumentaildoloredell’assistitoduranteilpercorsodicura.  Si
adopera, applicando le buone pratiche per la gestione del dolore e dei sintomi a esso
correlati, nel rispetto delle volonta dellapersona.

Art. 19 — Confidenzialita e riservatezza

L'Infermiere garantisce e tutela la confidenzialita della relazione con la persona assisti-
ta e la riservatezza dei dati a essa relativi durante l'intero percorso di cura.

Raccoglie,analizzaeutilizzaidatinmodoappropriato,limitandosiaciocheenecessario all’as-
sistenzainfermieristica,nelrispettodeidirittidellapersonaedellanormativavigente.
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Art. 20 — Rifiuto all’informazione

L'Infermiere rispetta la esplicita volonta della persona assistita di non essere informata
sul proprio stato di salute. Nel caso in cui I'informazione rifiutata sia necessaria per pre-
venire un rischio per la salute di soggetti terzi, I'ilnfermiere si adopera a responsabilizza-
re l'assistito, fornendo le informazioni relative al rischio e alla condotta potenzialmente
lesiva.

Art. 21 — Strategie e modalita comunicative

L'Infermiere sostiene la relazione con la persona assistita che si trova in condizioni che
ne limitano I'espressione, attraverso strategie e modalita comunicative efficaci.

Art. 22 — Privazioni, violenze o maltrattamenti

Salvo gli obblighi di denuncia, I'Infermiere che rileva ed evidenzia privazioni, violenze o
maltrattamenti sulla persona assistita, si attiva perché vi sia un rapido intervento a tutela
dell’interessato.

Art. 23 — Volonta del minore

L'Infermiere, tenuto conto dell’eta e del grado di maturita riscontrato, si adopera affinché
sia presa in debita considerazione I'opinione del minore rispetto alle scelte curative, as-
sistenziali e sperimentali, al fine di consentirgli di esprimere la sua volonta.

L'Infermiere,quandoilminoreconsapevolmentesiopponeallasceltadicura,siadopera  per
superare ilconflitto.

Art. 24 — Cura nel fine vita

L'Infermiere presta assistenza infermieristica fino al termine della vita della persona as-
sistita. Riconosce l'importanza del gesto assistenziale, della pianificazione condivisa
delle cure, della palliazione, del conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale e
spirituale.

L'Infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento della persona assistita nell’e-
voluzionefinaledellamalattia,nelmomentodellaperditaenellafasedielaborazione dellutto.

Art. 25 — Volonta di limite agli interventi

L'Infermiere tutela la volonta della persona assistita di porre dei limiti agli interventi che
ritiene non siano proporzionati alla sua condizione clinica o coerenti con la concezionedi
qualita della vita, espressa anche in forma anticipata dalla personastessa.
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Art 26 — Donazione di sangue, tessuti e organi

L'Infermiere favorisce I'informazione sulla donazione di sangue, tessuti e organi quale
atto di solidarieta; educa e sostiene le persone coinvolte nel donare e nel ricevere.

Art. 27 — Segreto professionale

L'Infermiere rispetta sempre il segreto professionale non solo per obbligo giuridico, ma
perintimaconvinzioneecomeespressioneconcretadelrapportodifiduciaconlapersona as-
sistita.

La morte della persona assistita non esime I'Infermiere dal rispetto del segreto profes-
sionale.

Capo V

Comunicazione

Art. 28 — Comportamento nella comunicazione

L’Infermiere nella comunicazione, anche attraverso mezzi informatici e social media, si
comportacondecoro,correttezza,rispetto,trasparenzaeveridicita;tutelalariservatezza del-
le persone e degli assistiti ponendo particolare attenzione nel pubblicare dati e immagini
che possano ledere i singoli, le istituzioni, il decoro e 'immagine della professione.

Art. 29 — Valori nella comunicazione

L’Infermiere,ancheattraversol’utilizzodeimezziinformaticiedeisocialmedia,comunica in
modo scientifico ed etico, ricercando il dialogo e il confronto al fine di contribuire a un
dibattitocostruttivo.

Capo VI

Organizzazione

Art. 30 — Responsabilita nell’organizzazione

L'Infermiere ai diversi livelli di responsabilita assistenziale, gestionale e formativa, par-
tecipa e contribuisce alle scelte dell’organizzazione, alla definizione dei modelli assi-
stenziali, formativi e organizzativi, allequa allocazione delle risorse e alla valorizzazione
della funzione infermieristica e del ruolo professionale.
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Art 31 — Valutazione dell’organizzazione

L'Infermiere concorre alla valutazione del contesto organizzativo, gestionale e logistico
in cui si trova la persona assistita per tutelarla.

Formalizza e comunica il risultato delle sue valutazioni al fine di migliorare il contesto
stesso.

Art 32 — Partecipazione al governo clinico

L’Infermierepartecipaalgovernoclinico,promuovelemiglioricondizionidisicurezzadella
personaassistita,fapropriipercorsidiprevenzioneegestionedelrischio,ancheinfettivo, e
aderisce fattivamente alle procedure operative, alle metodologie di analisi degli eventi
accaduti e alle modalita di informazione alle personecoinvolte.

Art 33 — Documentazione clinica

L'Infermiere e responsabile della redazione accurata della documentazione clinica di
competenza, ponendo in risalto I'importanza della sua completezza e veridicita anche ai
fini del consenso o diniego, consapevolmente espresso dalla persona assistita al tratta-
mento infermieristico.

Art 34 — Risoluzione dei contrasti

L'Infermiere, qualora I'organizzazione chiedesse o pianificasse attivita clinico assisten-
ziali, gestionali o formative, in contrasto con principi, valori e con le norme della profes-
sione,atuttiilivellidiresponsabilita,segnalalasituazioneagliorganicompetentie si attiva per
proporre soluzionialternative.

Art 35 — Contenzione
L'Infermiere riconosce che la contenzione non € atto terapeutico.

Essa ha esclusivamente carattere cautelare di natura eccezionale e temporanea; pud
essere attuata dall’equipe o, in caso di urgenza indifferibile, anche dal solo Infermiere se
ricorrono i presupposti dello stato di necessita, per tutelare la sicurezza della persona
assistita, delle altre persone e degli operatori.

Lacontenzionedevecomunqueesseremotivataeannotatanelladocumentazioneclinico
assistenziale,deveesseretemporaneaemonitoratanelcorsodeltempoperverificarese per-
mangono le condizioni che ne hanno giustificato I'attuazione e se ha inciso negativa-
mente sulle condizioni di salute della persona assistita.

Art. 36 — Operatori di supporto

L'Infermiere ai diversi livelli di responsabilita clinica e gestionale pianifica, supervisiona,
verifica, per la sicurezza dell’assistito, I'attivita degli operatori di supporto presenti nel
processo assistenziale e a lui affidati.
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Art. 37 — Linee guida e buone pratiche assistenziali

L'Infermiere, in ragione del suo elevato livello di responsabilita professionale, si attiene
alle pertinenti linee guida e buone pratiche clinico assistenziali e vigila sulla loro corretta
applicazione, promuovendone il continuo aggiornamento.

Art. 38 — Segnalazioni all’Ordine Professionale

L'Infermiere segnala al proprio Ordine le attivita di cura e assistenza infermieristica
inappropriate e prive di basi, di riscontri scientifici e di risultati validati.

Capo VI

Libera Professione

J L
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Art. 39 — Esercizio della libera professione

L'Infermiere, nell’esercizio libero professionale, si adopera affinché sia rispettata la leale
concorrenza e valorizza il proprio operato anche attraverso il principio del’equo com-
penso.

Art. 40 — Contratto di cura

L'Infermiere, con trasparenza, correttezza e nel rispetto delle norme vigenti, formalizza
con la persona assistita apposito contratto di cura che evidenzi 'adeguata e appropria-
ta presa in carico dei bisogni assistenziali, quanto espresso dalla persona in termini di
assenso/dissenso informato rispetto a quanto proposto, gli elementi espliciti di tutela dei
dati personali e gli elementi che compongono il compenso professionale.

Art 41 — Sicurezza e continuita delle cure

L'Infermiere che opera in regime di libera professione tutela la sicurezza e la continuita
delle cure delle persone assistite anche rispettando i propri tempi di recupero bio- fisio-
logico.

Capo VIII

Disposizioni finali

Art 42 — Liberta da condizionamenti

L'Infermiere e I'Ordine Professionale si impegnano affinché I'agire del professionista sia
libero da impropri condizionamenti e interessi nonché da indebite pressioni di soggetti
terzi tra cui persone di riferimento, altri operatori, imprese e associazioni.
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Art. 43 — Conflitto d’interesse

L’Infermiere che si dovesse trovare in situazione di conflitto di interesse lo dichiara
espressamente.

Art. 44 — Contrasto all’esercizio abusivo della professione

L'Infermiere e 'Ordine Professionale contrastano e denunciano I'esercizio abusivo della
professione infermieristica e il lavoro sommerso.

Art. 45 — Decoro

L'Infermiere cura la propria persona e il decoro personale.

Art. 46 — Rappresentanza professionale e comunicazione pubblicitaria

L'Infermiere esercita la funzione di rappresentanza della professione con dignita, corret-
tezzaetrasparenza.Utilizzaespressionieadottacomportamentichesostengonoe promuo-
vono il decoro e 'immagine della comunita professionale e dei suoi attori istituzionali.

Osserva le indicazioni dell’Ordine Professionale nella informazione e comunicazione
pubblicitaria.
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Art. 47 — Obbligo di rispetto delle norme

L'Infermiere rispetta le norme e gli adempimenti amministrativi, giuridici e deontologici,
che riguardano la professione, anche attenendosi alle linee di indirizzo dell’Ordine Pro-
fessionale.

Art. 48 — Attivita consulenziale e peritale

L'Infermiere non svolge attivita di natura consulenziale e peritale se non & in effettivo
possesso delle specifiche competenze richieste dal caso.

In ogni caso questa attivita deve essere svolta nel rispetto dei principi deontologici ca-
ratterizzanti la professione, evitando ogni conflitto di interesse e le situazioni in cui sia
limitata la sua indipendenza.

L'Infermiere in ambito peritale interpreta le evidenze del caso sulla base delle cono-
scenze scientifiche del momento, fornendo pareri ispirati alla prudente valutazione della
condotta dei soggetti coinvolti.
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Art. 49 — Natura vincolante delle norme deontologiche

LenormedeontologichecontenutenelpresenteCodiceDeontologicosonovincolantiper tutti
gli iscritti al’Ordine delle Professioni Infermieristiche; la loro inosservanza & sanziona-
tadall’Ordineprofessionaletenendocontodellavolontarietadellacondotta,della gravita e
della eventuale reiterazione della stessa, in contrasto con il decoro e la dignita profes-
sionale.

Art. 50 - Ordini Professionali. Enti sussidiari dello Stato

Gli Ordini Professionali recepiscono e attuano le indicazioni normative e regolamentari
inerenti il loro essere Enti sussidiari dello Stato.

Art. 51 — Ordini professionali. Codice Deontologico

Gli Ordini delle Professioni Infermieristiche provinciali sono tenuti a recepire il presente
Codice e a garantire il rispetto delle norme, nel quadro dell’azione di indirizzo e coordi-
namento esercitata dalla Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermie-
ristiche; sono tenuti inoltre a consegnare ufficialmente o, comunque, a inviare ai singoli
iscritti agli Albi, il Codice Deontologico e a tenere periodicamente corsi di aggiornamento
e di approfondimento in materia deontologica.

Art. 52 — Ordini professionali e altri ruoli pubblici

L'Ordine Professionale non interviene nei confronti dell’Infermiere impegnato in incarichi
politico istituzionali nell’esercizio delle relative funzioni.

Art. 53 — Clausola finale

Ogni altro comportamento che violi il decoro e la dignita professionale € sanzionabile
dall'Ordine.

Le presenti norme saranno oggetto di costante monitoraggio da parte della FNOPI al fine di garan-
tirne 1’eventuale aggiornamento




