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I Nursing sensitive outcomes

 Nursing sensitive patient outcomes
 Nursing quality indicators
 Nursing sensitive quality indicators
 Nurse reported outcomes
 (Missed nursing care)

Esiti rilevanti, in base a obiettivi e contenuti 
della pratica professionale, per i quali 
esistono evidenze empiriche che 
consentono di legare gli interventi 
infermieristici all’esito sul paziente (Doran 2003, 
Maas et al, 1996)



NSO

 Lesioni da decubito
 Cadute
 Infezioni del tratto urinario da catetere
 TVP
 Polmoniti ospedaliere
 Failure to rescue
 Lunghezza della degenza
 Riammissioni a 30 giorni
 Delirio
 Malnutrizione
 ….



JAMA 2002;288:1987.1993



L’attenzione all’ambiente di lavoro

 Importanza dell’ambiente di lavoro 
sull’assistenza (Institute of Medicine 2004)

 Infermieri il principale gruppo di lavoro quindi 
i fattori che influenzano l’ambiente di lavoro 
infermieristico rilevante per la sanità

 I principali elementi: personale, autonomia, 
collaborazione con i medici (McCure e Hinshaw 2002)

 (struttura-processo-esito)



Tra le 14 caratteristiche 
degli ospedali magnete

 Grossa rappresentanza infermieristica nelle 
strutture organizzative

 Infermieri nei vertici organizzativi
 Sistema di decisioni condivise tra gli 

infermieri
 Empowerment degli infermieri a tutti i livelli 

per metterli in grado di modificare i processi
 Collaborazione tra le professioni per 

migliorare  i contesti
 Diventare ospedale magnete migliora la 

qualità dell’ambiente di lavoro e gli esiti per 
gli infermieri e i pazienti (Kutney Lee et al, 2015)



Cosa sappiamo (ospedali magnete)

 Negli ospedali con un buon ambiente di 
lavoro ci sono meno morti (Aiken et al; Medical

care 1994)

 Meno morti dopo intervento chirurgico 
(McHug et al, Med Care 2013)

 Meno cadute (Lake et al 2010)

 Meno mortalità dopo un trauma (Evans et al 

2014)

 Maggiore soddisfazione dei pazienti (Smith et 

al 2014)



Effetti dell’ambiente di lavoro sui 
NSO

 (numero del personale, collaborazione 
medico-infermiere)

 Malnutrizione

 Delirio

 Dolore

 Cadute

 Lesioni da pressione

29 studi
Stalpers et al, 2015



Ambiente di lavoro e esiti sensibili

 Numero di infermieri (>10% infermieri <19% 
cadute)

 (piu’ cadute dove piu’ infermieri  a ore)
 Risultati incerti le per le lesioni da decubito
Ambiente di lavoro
 Percezione di una buona comunicazione tra 

medico e infermiere: meno cadute e lesioni da 
decubito

 Formazione piu’ elevata: meno cadute
 Meno esperienza: piu’ cadute e ldd
 Nessuno studio su delirio e malnutrizione
 Solo uno studio sul dolore
Stalpers et al, 2015



Effetti dell’ambiente di lavoro 
infermieristico

 Selezione degli ospedali solo in base all’ambiente di lavoro 
(riconoscimento nazionale e personale al di sopra della 
media) (1.5 infermieri-posto letto vs 0.69; nurse 
mix;livello di tecnologia)

 35 ospedali (25.752 pazienti chirurgici) vs 293 di controllo
 Mortalità e complicanze a 30 giorni; failure to rescue in 

ospedale e a 30 giorni; riammissione per tutte le cause, 
lunghezza della degenza e uso della terapia intensiva; costi

 Mortalità a 30 gg 4.8% vs 5.8% (P<0.001); 17.3% vs 
19.9% per i pazienti ad alto rischio (P<0.001)

 Riduzione uso terapia intensiva
 Nessuna differenza per i costi
Silber et al, JAMA 2016



Il Mid Staffoldshire

Pazienti anziani e vulnerabili abbandonati sui 
letti, senza cibo né acqua, dimessi quando non 
ancora in condizioni di tornare a casa; tra il 
2005 e il 2009, 1200  morti evitabili
(situazione simile in altri ospedali)
Conseguenze di un sistema che mette gli 
interessi dell’azienda ospedaliera e il controllo 
dei costi prima dei pazienti
Causa verosimile del problema è stata 
l’ulteriore riduzione di personale 
infermieristico, già all’osso,
Delamothe T, BMJ 2013 
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La riduzione delle infezioni da CVC

 Comprehensive Unit Base Safety
Program: formare un team di operatori 
dedicato alla prevenzione del problema

 Capire cosa ha funzionato in altri contesti
 Pianificare cosa fare e renderlo 

obbligatorio
 Valutare che quanto deciso venga fatto
 Riconoscere i successi
Riduzione del 66% delle infezioni da CVC 
nelle TI del Michigan (Kuehn, JAMA 2012)



Le infezioni da catetere

 Ricorso eccessivo al cateterismo in RSA
 Uso inappropriato di antibiotici per le UTI asintomatiche
 Eccesso di esami diagnostici per diagnosticare un’infezione
 Gruppo di lavoro
 Formazione del personale infermieristico e ausiliario
 Telefonata prima di richiedere un esame delle urine
 Compresse di mirtillo e idratazione e sorveglianza nei 

pazienti a rischio e in caso di sospetto di UTI
 (monitoraggio temperatura, sintomi, ritenzione vescicale, 

stick urine; se positivo a nitrati e leucocici esame urine)
 Riduzione del 50 % dei cateterismo e di piu’ di 1/3 delle 

infezioni

(Helwick C, Medscape 2015)



I problemi

 Gli infermieri sono la componente piu’
numerosa (e quindi piu’ costosa)

 Il dibattito su qualità, controllo dei costi e 
assistenza ospedaliera si è svolto a 
compartimenti stagni: occorre 
armonizzazione

 Gli infermieri DEVONO essere coinvolti



Transformational care at the 
bedside

Programma lanciato nel 2003 (Robert Wood 
Johnson Foundation e institute of Healthcare 
Improvement)
Coinvolgere il personale di assistenza (front 
line) e la leadership in cambiamenti in 4 aree: 
 migliorare qualità e sicurezza dell’assistenza;
 garantire un ambiente di lavoro di elevata 

qualità per trattenere gli infermieri; 
 migliorare l’esperienza dell’assistenza per 

pazienti e famiglie; 
 migliorare l’efficacia del gruppo di lavoro



Come sta andando

 Numerosi studi pilota, su piu’ di 500 
interventi di miglioramento (71% ancora 
adottati a 4 anni)

 Gruppi di progetto a livello di reparto (>90%)
 55% del personale partecipa agli incontri
 36 progetti di cambiamento per reparto 

(Needleman et al, 2016)

 Riduzione degli accessi a 30 giorni, riduzione 
delle cadute, riduzione delle chiamate dei 
rianimatori per arresto cardiaco (Pearson et al, 
2015)

 Costi di progetto inferiori ai risparmi generati



Le sfide (da percorrere con urgenza)

 Significatività vs senso

 Coraggio di (nuove) alleanze

 Epidemiologia come storia (che porta a 
capire l’evitabilità)

 Bisogno di novità per l’area della 
complessità-fragilità

 Aree in cerca di risposta


