STUDIO SULL’ESISTENZA DI UNA CORRELAZIONE E DELLA TIPOLOGIA DELLA STESSA TRA IL BURN OUT DEGLI OPERATORI E IL TURN OVER NELL’UNITA’ DI CURE PALLIATIVE X

1. Introduzione e premessa

Il razionale del presente studio è verificare l’esistenza di correlazione tra la sindrome di burn out e il conseguente turn over degli operatori in un’èquipe di cure palliative a partire dalle evidenze scientifiche  presenti in letteratura; successivamente si approfondirà la natura e l’entità di tale correlazione.

2.Obiettivo/i :


Obiettivo Primario
L’indagine si prefigge di valutare l’esistenza di una  correlazione tra il burn out degli operatori in un’equipe di Cure Palliative e il loro turn over, chiarendo anche natura ed entità di tale correlazione

Obiettivi secondari
Nell’ambito di tale studio si perseguiranno come obiettivi secondari :

· evidenza di correlazione tra anzianità di servizio in cure palliative e insorgenza di burn out;

· evidenza di correlazione tra attività di supporto psicologico e spirituale agli operatori e insorgenza di burn out nei medesimi;

· correlazione tra i carichi di lavoro e il turn over nell’UOCP;

· correlazione tra formazione specifica in cure palliative e burn out;

· correlazione tra motivazione iniziale (all’assegnazione nell’UOCP presa in esame) e turn over;

Variabili da studiare: verrà considerata l’attività del servizio a partire dal     01/01/95 al 01/01/00

Elenco delle variabili:

1. N° operatori medico/infermieristici valutato a scadenza semestrale

2. N° assunzioni/trasferimenti/licenziamenti ogni sei mesi

3. N° assenze per malattia/infortunio/congedi conteggiati semestralmente

4. Entità dell’intervallo tra la fruizione di un periodo di ferie e l’altro valutato per ogni operatore

5. N° ore straordinario per operatore conteggiate semestralmente 

6. N° pti per ogni operatore al giorno 

7. N° visite per ogni operatore al giorno

8. Presenza/assenza di supporto psicologico all’equipe

9. N° di diagnosi di burn out

10. Formazione specifica degli operatori 

11. Esistenza di sistemi premianti

12. Presenza/assenza di motivazione all’assegnazione all’UOCP

Quando possibile le variabili sopra indicate saranno valutate separatamente per sesso e professionalità.

3.Materiali e metodi: 

Definizione del disegno di studio : Studio osservazionale analitico retrospettivo.

Verrà eseguita una rilevazione dati semestrale lungo i 5 anni con una rilevazione iniziale Tempo 0 il 01/01/1995, la fonte dei seguenti dati sarà

Ufficio personale        Variabili dal n°1/n°5 e dal n°10/n°11

Coordinatore/i 

medico/infermieristico                      V. dal n°6/n°9 e n°12

4.Popolazione oggetto di studio

a.Caratteristiche della popolazione:


Criteri di inclusione: tutti i medici e gli infermieri professionali in servizio nell’UOCP tra il 01/01/95 e il 01/01/00 che abbiano dato il consenso all’indagine


Criteri di esclusione: nessuno

b.Il campione: Tutto il personale medico infermieristico dell’UOCP X

5.Raccolta dei dati dal campione

· Vengono identificati 3 responsabili/rilevatori dei dati i quali dovranno tenere i consensi informati.Uno fra questi è il coordinatore dello studio; sono disponibili i loro recapiti telefonici per ogni chiarimento

· Per le modalità di raccolta (tempistica, fonti informative..) vedi punto 3

6.Trattamento dei dati

a.Predisposizione di schede di raccolta dati. Le schede verranno raccolte dai rilevatori semestralmente e consegnate al coordinatore.

b.Predisposizione di scheda raccolta dati su foglio elettronico; sarà gestito un semplice archivio informatico da parte del coordinatore

c.Non si ritiene necessario predisporre un manuale operativo

d.Attivazione sistema di controllo errori di digitazione.

Ogni variabile esaminata sarà rappresentata con l’ausilio di grafici.

Saranno applicati i principali operatori statistici (media, mediana, deviazione standard)

f.Il consenso informato sarà rilasciato e richiesto prima di inserire i dati sensibili nelle tabelle.

Responsabile e referente del consenso è il coordinatore.

g.Si utilizzerà una password per accedere ai dati e i nomi dei soggetti inseriti nello studio saranno riportati con le iniziali
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