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Gli Esiti Sensibili 
alle Cure 

Infermieristiche: 
Nursing 

Sensitive 
Outcome (NSO) 

I Nursing Sensitive Outcome sono gli Esiti  Sensibili (rilevanti e 

pertinenti)  all’ Assistenza Infermieristica, per i quali esistono prove 

di efficacia empirica che evidenziano la relazione tra il contributo 

apportato dagli infermieri e i risultati sul paziente.                                                       

Rappresentano quindi la conseguenza o gli effetti degli interventi 

erogati dagli infermieri e si manifestano con cambiamenti nello 

stato di salute, nel comportamento o nella percezione del paziente 

e/o con la risoluzione del problema attuale per il quale l’assistenza 

infermieristica è stata prestata. 

Doran (2010)



Gli Esiti Sensibili 
alle Cure 

Infermieristiche: 
Nursing 

Sensitive 
Outcome (NSO) 

Donabedian (1966) li definisce come: “I cambiamenti misurabili 

nella condizione del paziente attribuiti alle cure infermieristiche 

ricevute”

Marek (1989): “Un cambiamento misurabile nello stato di salute 

del paziente correlato alle prestazioni infermieristiche”.

Per  Gordon (1998), sono: “Una condizione clinica, un 

comportamento o una percezione del paziente/caregiver sensibile 

agli interventi infermieristici”



Staffing 

Staffing non è semplicemente (solamente) l’organico

Staffing è un  insieme di variabili ad elevata interdipendenza 

Staffing è elemento imprescindibile per la definizione di un NSO 



Staffing:
le variabili 

 Lo skill mix del gruppo infermieristico 

 Numero di ore dedicate al paziente 

 Il rapporto numerico infermiere/paziente

 Intention to Leave (sindromi da esaurimento emotivo)

 La leadership dei coordinatori

 Il personale di supporto (presenza/rapporto)

 Il feedback di gradimento del paziente

 Il clima organizzativo (variabili gruppali e  strutturali)



Le variabili di  
Staffing:        
Skill-Mix

Registred Nurse (RN)
Nella legislazione USA soggetto 
abilitato alla pratica infermieristica 
con massimo grado di riconoscimento 
professionale

Licensed Practical/Vocational Nurse 
(LPN-LVN)

Nella legislazione USA soggetto 
abilitato alla pratica infermieristica 
con secondario grado di 
riconoscimento professionale

Assistive Nursing Personnel-
Unlicensed Assistive Personnel 

(ANP-UAP)

Personale di supporto alle due figure 
infermieristiche RN e LPN/LVN 



Le variabili di 
Staffing:         

le ore 
dedicate al 

paziente 
(NHPPD)

Nurse Hour Per Patient Day  NHPPD
(RNHPPD, LPNHPPD)

Numero di ore di assistenza erogate 
da RN /LPN per ogni  paziente

N° inf. in turno X 8# 

n° pazienti presenti in turno
# calcolo del HPPD per shift
(8h di media x turno)

N° inf. tot al gg X 37,5# 

n° pazienti presenti nella settimana

# calcolo su 37,5 h/sett. debito 
medio settimanale. (di 5gg)

N° inf. tot al gg X 1800# 

1000 gg di degenza

# calcolo di 37,5 h/sett. X 48 
sett./aa debito medio annuo



Le variabili 
di Staffing:            
il rapporto 
numerico                  

infermiere/
paziente 

Patient to nurse ratio
Numero di pazienti assistiti da ogni 
infermiere : RN /LPN 

Pazienti presenti (T1)# 

n° infermieri presenti in turno

Rapporto paz/inf per turno: # 
specifico momento della giornata 

RNHPPD
8#

Rapporto inf/paz: # n° ore medio 
per turno

24h
RNHPPD#

Rapporto paz/inf al giorno (gg di 
degenza)



La revisione 
della 

letteratura: 
Metodi 

Aprile-Maggio 2015, in modo indipendente da 2 operatori,  è stata 

condotta una revisione della letteratura consultando le seguenti 

banche dati biomediche: PubMed, CINAHL,  Cochrane Library. 



La revisione 
della 

letteratura  : 
Metodi 

Staffing
Operatore 
Booleano

Infezioni correlate all'assistenza

"Nursing Staff*" [Mesh], [TW]

AND

"Infection" [Mesh], [TW]

"Infection Control" [Mesh], [TW]

"Urinary Tract Infection" [Mesh], [TW]

"Nursing Model*" [Mesh], [TW]
"Catheter Related Infections" [Mesh], 

[TW]"Nurse Hour Per Patient Day" 
[TW] 

"Total Hour Per Patient Day" 
[TW] "Ventilator Associated Pneumonia" 

[Mesh], [TW]

"Nurse To Patient Ratio" [TW]
"Surgical Wound Infection" [Mesh], 

[TW]

"Nurse Skill Mix" [TW] "Sepsis"[Mesh], [TW]

"Outcome Assessment*, Patient*" 
[Mesh], [TW]

"Nurse Education" [TW]
"Multi-Drug Resistance" [Mesh]

"Organism Forms" [Mesh]

"Multi-Drug Resistant Organism" [TW]



La revisione 
della 

letteratura  : 
Metodi 

Totale titoli/abstract 
identificati attraverso la 

consultazione delle banche 
dati  (n=476)

Titoli/abstract eliminati dopo la 
rimozione dei duplicati  (n=132)

Abstract valutati (n= 344) Esclusi perché non  conformi ai 
criteri di inclusione / quesito di 

ricerca (n= 315)

Full text valutati (n= 29) Esclusi per i bias metodologici      
(n= 18)

Articoli inclusi nella revisione 
(n=11)



Per la valutazione critica degli studi sono state utilizzate le griglie 

di analisi proposte dal Canadian Centre for Evidence Based 

Nursing; per le revisioni sistematiche è stato utilizzato lo 

strumento PRISMA Statement.

La revisione 
della 

letteratura  : 
Metodi 



I documenti selezionati per questo lavoro di revisione sono in 

totale 11: 10 studi primari e 1 revisione sistematica che include, tra 

gli esiti indagati, anche quelli di ambito infettivologico. 

La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Esito Percentuale Cumulata

Polmoniti
27,8 27.8

VAP 11,1 38.9

UTI 16,6 55.5

CRBSI 5,6 61.1

Sepsi 27,8 88.9

Tutti gli esiti 11,1 100

Distribuzione esiti_ studi primari



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Setting Percentuale 

TI 
(incluso NICU) 57,8

Area Chirurgica 10,5

Area Medica 5,2 

Tutte le Aree 26,5

TOT 100

Setting_studi primari

Popolazione  studi primari: Adulti 94.8%



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Esiti rilevati Autore

Variabili dello 
staff 

infermieristico 
considerate 

Risultati 

UTI

Mark et al., 2007 RNHPPD$ -3.1%  (da -6.0 % a -0.3%)*

Roche et al., 2012 RNHPPD -34%

Mark et al., 2010 RNHPPD Nessuna correlazione

$RNHPPD (Registered Nurse Hours Per Patient Day): numero di ore paziente al giorno erogate dai RN

RN ratio (Registred Nurse ratio): proporzione  di RN all'interno dello staff infermieristico

*p value < 0.05 
** p value < 0.01

Infezioni delle Vie Urinarie _ studi primari



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

$RNHPPD (Registered Nurse Hours Per Patient Day): numero di ore paziente al giorno erogate dai RN
£RN ratio (Registred Nurse ratio): proporzione  di RN all'interno dello staff infermieristico
*p value < 0.05 
** p value < 0.01

Esiti rilevati Autore
Variabili dello staff 

infermieristico 
considerate 

Risultati 

Polmonite 

Pappas et al., 2008 RN ratio£ OR 0.40 **  

Mark et al., 2007 RNHPPD$ -1.7%  (da -3.0 a -0.5)**

Twigg et al., 2011 RNHPPD$

OR 0.83 (IC 95%: 0.70-0.99)*
(tutti gli ospedali, pazienti chir.)

OR 0.75 (IC 95%: 0.60-0.95)*
(osp. N 3, tutti i pazienti)

Mark et al., 2010 RNHPPD$ Nessuna correlazione

Twigg et al., 2012 RNHPPD$

RR 1.16 (IC 95%: 1.01-1.33)* 
(osp. N 1, tutte le UO)

RR 0.90 (IC 95%: 0.85-0.97) **
(osp. N 2, tutte le UO)

RR 0.88 (IC 95%: 0.80-0.97) ** 
(osp. N 2, UO chir.)

RR 0.96 (IC 95%: 0.3-0.99)*
(osp. N 3, UO mediche)

VAP Blot et al. 2011 RN ratio£ -16.4% **  
se il rapporto è 1:1 anzichè 1:2 

Stone et al. 2007 RNHPPD$ OR 0.21 (IC 95%: 0.08-0.53)**

Polmoniti/VAP_studi primari



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

$RNHPPD (Registered Nurse Hours Per Patient Day): numero di ore paziente al giorno erogate dai RN
£RN ratio (Registred Nurse ratio): proporzione  di RN all'interno dello staff infermieristico
*p value < 0.05 
** p value < 0.01

Esiti rilevati Autore
Variabili dello staff 

infermieristico 
considerate 

Risultati 

Sepsi 

Twigg et al., 2012 RNHPPD$ RR 0.83 (IC95%: 0.71-0.98)* 
(osp. N 2, pazienti chir.)

Mark et al., 2007 RNHPPD$ -3.4% (da -4.0 a -2.8) **

Roche et al., 2012 RNHPPD$ -15%

Mark et al., 2010 RNHPPD$ Nessuna correlazione

Twigg et al., 2011 RNHPPD$

OR 0.58 (IC 95%: 0.37-0.89)** 
(osp. N 2, tutte le UO)

OR 0.68 (IC 95%: 0.47-0.96)* 
(osp. N 3, tutte le UO)

OR 0.54 (IC 95%: 0.31-0.92)* 
(osp. N 3,  UO chir.)

Sepsi_studi primari



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Esiti rilevati Autore
Variabili dello staff 

infermieristico 
considerate 

Risultati 

BSI/CRBSI Stone et al. 2007 RNHPPD$ OR 0.32 (IC 95%: 0.15-0.70)**

Hospital acquired 
infections

Van den Heede et al. 
2009

RNHPPD$

Nessuna correlazione

Blegen et al. 2013
RNHPPD$

Nessuna correlazione

BSI_studi primari

$RNHPPD (Registered Nurse Hours Per Patient Day): numero di ore paziente al giorno erogate dai RN
£RN ratio (Registred Nurse ratio): proporzione  di RN all'interno dello staff infermieristico
*p value < 0.05 
** p value < 0.01



La revisione 
della 

letteratura  : 
Metodo

Revisione sistematica 

96 studi che indagano molteplici esiti di cura, tra cui outcome di 
tipo infettivologico 

Polmoniti, BSI, Infezioni della Ferita Chirurgica  

TI, Area Chirurgica 

Popolazione adulta  



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Revisione sistematica_polmonite

All'aumento di 1 infermiere (RN) full time/giorno (ovvero 8 HPPD in più) 

diminuisce il rischio di sviluppare una polmonite nosocomiale 

OR: 0.81 (IC 95%, 0.67-0.98) su tutte le unità operative.

OR 0.7 (IC 95%, 0.56-0.88) nel  gruppo dei pazienti chirurgici 



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Revisione sistematica_infezioni ferita chirurgica 

Diminuzione delle infezioni della ferita chirurgica è stata  

associata all’aumento di 1 RN full-time/giorno

OR:  0.15 (IC 95%, 0.03-0.82). 



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Revisione sistematica_BSI

Nel solo ambito chirurgico, è stato misurato il rischio di

sviluppare una infezione del torrente ematico (BSI), sempre

a fronte dell' aumento di un RN/giorno

OR: 0.64 (IC 95%, 0.46-0.89).



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Revisione sistematica_sepsi

Rapporto numerico infermiere/paziente, in TI,  la presa in  carico di 1.6 

vs 3.3 pazienti per infermiere  risulta essere protettiva per il rischio sepsi 

OR: 0.57  (IC 95% 0.36-0.91). 

Setting chirurgico rapporto numerico di  2 vs 5 pazienti per infermiere, rischio sepsi

OR:  0.51 (IC 95% 0.28-0.91). 



La revisione 
della 

letteratura  : 
Risultati

Revisione sistematica_infezioni ferita chirurgica

Le infezioni del sito chirurgico diminuiscono in modo significativo a fronte di 

un rapporto infermiere/paziente inferiore a 5 

OR:  0.8, (IC 95%, 0.68-0.94). 



Messaggi 
conclusivi  / 1

Le Polmoniti (post chirurgiche e non, VAP) e le Infezioni delle vie  

Urinarie sono esiti fortemente sensibili allo  staffing infermieristico

inteso  come: tempo assistenziale infermiere/paziente (HPPD) e 

rapporto numerico infermiere/paziente (nurse to patient ratio)



Messaggi 
conclusivi  / 2

La misurazione degli esiti sensibili alle cure infermieristiche 

favorisce l’empowerment degli infermieri sugli outcome e 

supporta il management infermieristico, i policy makers sulla 

sicurezza delle cure  in ambito sanitario 
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