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Moral distress, autonomy and nurse-physician collaboration
among intensive care unit nurses in ltaly

KARANIKOLA M.NK., ALBARRAN JW. DRIGO E. GIANNAKOPOULOU M., KALAFATI M.,
MPOUZIKA M., TSIAOUSIS G.Z. & PAPATHANASSOGLOU ED.E. (2013) Journal of Nursing
Management

Aim To explore the level of moral distress and potential associations betrween
moral distress indices and (1) nurse—physician collaboration, (2) autonomy, (3)
professional satisfaction, (4) intention to resign, and (5) workload among Italian
intensive care unit nurses.

Background Poor nurse—physician collaboration and low autonomy may limit
intensive care unit nurses’ ability to act on their moral decisions.

Methods A cross-sectional correlational design with a sample of 566 Italian
intensive care unit nurses.

Reswults The intensity of moral distress was 57.9 £ 15.6 (mean, standard
deviation) (scale range: 0—84) and the frequency of occurrence was 28.4 + 12.3
(scale range: 0—84). The mean score of the severity of moral distress was

88.0 + 44 (scale range: 0—-336). The severity of moral distress was associated
with (1) nurse—physician collaboration and dissatisfaction on care decisions

(r = —0.215, P < 0.001); and (2) intention to resign (r = 0.244, P < 0.0001). The
frequency of occurrence of moral distress was associated with the intention of
nurses to resign (r = —0. 209, P < 0.0001).

Cornclusiornn Moral distress seems to be associated with the intention to resign,
whereas poor nurse—physician collaboration appears to be a pivotal factor
accounting for nurses’ moral distress.

Implications for nursing management Enhancement of nurse—physician
collaboration and nurses’ participation in end-of-life decisions seems to be a
managerial task that could lead to the alleviation of nurses’ moral distress and
their retention in the profession.

Ecco I'abstract dell’articolo che presenta i risultati dello studio effet-
tuato da EfCCNa con il supporto di Aniarti all'interno del Congresso
europeo tenuto a Firenze nel 2008. Interessanti i risultati e le implica-
zioni per la pratica infermieristica italiana.

Sempre in quell’occasione € stato effettuato un altro studio pubblicato
su American Journal of Critical Care che studiava gli infermieri di Area
Critica europei, questo il riferimento

Papathanassoglou ED, Karanikola MN, Kalafati M, Giannakopoulou M,
Lemonidou C, Albarran JW Professional autonomy, collaboration
with physicians, and moral distress among European intensive
care nurses Am J Crit Care. 2012 Mar;21(2):e41-52. doi: 10.4037/
ajcc2012205.

http://ajcc.aacnjournals.org/content/21/2/e41 .full.pdf+html?
sid=6¢c5d19a3-5c52-49ee-9a76-07c7206e299f
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Appuntamenti formativi con Aniarti 2013 (in continuo aggiornamento nel sito)

19 Aprile 2013—Benevento—"Ipotermia: saving treatment brain”
23Aprile 2013— Roma— Congresso Regionale Lazio “Monitoraggio in Area Critica”

17 Maggio 2013— Perugia — XI111° Congresso Regionale Umbria. “Infermieri e crisi
economica. Razionalizzare non vuol dire razionare: i contributi della Professione”

17 Maggio 2013—Genova— Congresso Regionale Liguria. “L’infermieristica in Area Cri-
tica in Liguria. Stato dell’arte: tecnologia, organizzazione, comunicazione”

23-25 Maggio 2013—Belgrado (Serbia) - V° Congresso Europeo EfCCNa
27 Maggio 2013 — Parma—I1° Workshop Nazionale Coordinamento in Area Critica

6-8 Novembre 2013—Napoli—32°Congresso Nazionale Aniarti

1iALY{ 9Y) 9AES

Report ricerca Aniarti ICU Delirium

E possibile scaricare il report della ricerca promossa da Aniarti sul’lICU Delirium comprensivo della scheda
(ICDSC: Intensive Care Scrrening Delirium Checklist) tradotta, adattata e validata per la rilevazione della
sindrome, vai al link:

http://www.aniarti.it/documentazione/documento.php?key=61

INTENSIVE CARE DELIRIUM SCREENING CHECKLIST (ICDSC)

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE: DATA
TURNO M P N M P N M P N M P N M P N
1. Alterazione stato di coscienza (A-E)*
Se A o B non proseguire la valutazione del paziente in quel periodo

2. Disattenzione
3. Disorientamento
4. Allucinazioni o psicosi
5. Agitazione o ritardo psicomotorio
6. Alterazione del linguaggio o dell’'umore
7. Disturbo del ciclo sonno/veglia
8. Fluttuazione dei sintomi

PUNTEGGIO TOTALE (0-8)
ICDSC =0 : Assenza di Delirium ICDSC fra1 e 3: Delirium Subclinico ICDSC 24 : Delirium
* Alterazione stato di coscienza Punteggio

A Nessuna risposta -
B: Risposta solo a stimolo intenso e ripetuto
C: Risposta a stimolo da lieve a moderato
D: Normale veglia

E: Risposta esagerata a stimolo normale

- N ak

Facebook Aniarti
La scheda completa e le istruzioni per la sua corretta - - i
. . . . . egul le notizie associative an-
compilazione sono presenti all'interno del sito T
www.aniarti.it .

Per ulteriori informazioni inviare una mail a:
ricerca@aniarti.it
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5° Congresso EfCCNa
EfCCNa

Elitfpeen FEdeeation Belgrado (Serbia): 23-25/05/2013

of Critical Care Nursing
Associations

East meets West: Critical Care Nursing Strengthening Healthcare in Europe

Ecco i titoli degli interventi dei numerosi infermieri italiani che saranno presenti al Congresso
europeo come relatori. Aniarti supportera i soci dell’associazione che parteciperanno
all’evento in qualita di relatori

. First (faecal incontinence re-evaluation study) observational study Enrico de Luca

) Alternative techniques of haemostasis after removal of the arterial catheter Erica Ma-
sut

. A validation study and an observation of implementation of nursing activity score in

three Italian general ICUs Elisa Mattiussi

. Management of therapeutic hypothermia following cardiac arrest from the pre-hospital
environment to the ICU setting: What did we learn in the last decade? Gianluca Dilet-
toso

o Living with LVAD devices Davide Zanardo
) Open ICU: is it a dream or a reality? Valentina Reali

. Defining staff and skills in the hospital emergency network in Italy: a proposal from the
Federation IPASVI - Aniarti Fabrizio Moggia

. Strategies promoting proper nursing role in an uninformed population. A new experien-
ce of Aniarti Elio Drigo

. The “CRPO SCORE”: An instrument to evaluate the quality of life and nursing workload
in cardiothoracic intensive care Stefania Paudice

. Observational transversal study of burnout syndrome in staff members in adult anae-
sthesiologist and reanimation operative units Luana Gattafoni

L°ANIARTI Associazione Nazionale Infermieri di
Area Critica ¢ membro fondatore dell’efCCNa
BERLINO 1999

EfCC Na European Federation of Critical Care Nursing
association

EfCCNa

Letteratura infermieristica italiana

Aniarti ch@c?e a_tuttl gll_lnfer_ml_erl italiani che pubbllcano_le Iorq Aniarti Twitter
ricerche in riviste internazionali di segnalarcele. Attraverso i nostri

.. - . R . R R Segui le notizie associative anche su
strumenti informativi daremo risalto ai vostri articoli, per permet- B s://witter.com/aniarti_
tere che questi diventino patrimonio della comunita infermieristica
italiana. :
Fate pervenire le segnalazioni a: ricerca@aniarti.it h g
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