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8.30 Definizione e classificazione degli Outcome
| principali filoni di ricerca
NMDS (Nursing Minimum Data Set)

11.00 La nostra esperienza (definizione di un set di esiti sensibili
alle cure infermieristiche presso il Dipartimento di
Cardiologia)

Discussione
12.30 Pausa

13.45 Gli Outcome: opportunita per il cambiamento

14.30 Quali applicazioni pratiche?

16.00 Discussione e valutazione




NURSING OUTCOME

» Florence Nightingale, fu la prima a considerare alcuni esiti, quali morbilita
e mortalita, come influenzabili dall'infermieristica ;

» Virginia Henderson: l'esito piu importante e I'indipendenza del paziente
(ADL);

e Altre teoriche correlano l'assistenza inferm.ca ai di sel-care, di benessere
fisico, mentale e spirituale

condizione clinica, comportamento o percezione del paziente/caregiver
sensibile agli interventi infermieristici (Gordon);




Nursing Outcomes
Classification (NOC)

NURSING OUTCOME L

« aspettidell’esperienza, del comportamento e dello stato di salute del
paziente, che sono determinati, in tutto o in parte, dall’assistenza
infermieristica ricevuta; con variazioni che dipendono dalla qualita e

dalla quantita dell’assistenza stessa (Griffiths).

* Nel 1997 allafacolta diinfermieristica dell’Universita dello lowa e
stato sviluppato il sistema di classificazione NOC (percezione

misurabile del paziente o della sua famiglia concettualizzata come

variabile e largamente «influenzata da» o «sensibile a» le cure

infermieristiche. IOWA outcome project);




NURSING OUTCOME

“... la conseguenza o gli effetti degli interventi erogati dagli infermieri che
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 e stata

prestata”

SEELTIN)
i L .I!'iﬁl.‘l‘l!:_l;l'l_'
. -

(Doran 2006)

l.l.,\"[ ,” |
"','llli f’, d | Nursing Outcomes, D.M. Doran, 2011, (2013 ITA)

Diane M Do



Esiti avversi e
sicurezza

Outcome Clinici

Conoscenze, abilita di
Self care e attivita di
vita

Soddisfazione del Pz

Costi e Outcome
organizzativi

Quali e quanti Outcome

Infezioni nosocomiali, lesioni da pressioni, mortalita, errori di
terapia, mancati errori, polmoniti, cadute, contenzioni

Continenza, dolore, nausea e vomito, fatigue, stato nutrizionale,
peso, dispnea, diarrea, stipsi, confusione

Conoscenza della malattia, dei trattamenti, delle complicanze,
degli effetti collaterali, dei rischi. Aderenza ai trattamenti,
controllo dei sintomi. Stato funzionale, stato cognitivo, ansia,
stato di salute, qualita di vita, attivita di vita (ADL), abitudini
alimentari

Su qualita tecnica dell’assistenza, qualita delle relazioni, qualita
generale, efficacia delle cure,

Durata della degenza, riammissioni ospedaliere, reclami, burn
out, assenteismo, infortuni, traumi colonna, qualita della
documentazione, conformita dei processi, aderenza ai
protocolli, costi, degenza media, ecc




Outcome Positivi

Quali e quanti Outcome

Soddisfazione del Pz, Outcome Clinici, Conoscenze,
abilita di Self care e attivita di vita,

Outcome
Negativi

Esiti avversi e sicurezza, Costi e Outcome
organizzativi




Il modello dell’efficacia del ruolo infermieristico (Doran 2006)

Paziente
Eta, sesso, istruzione,

tipologia e gravita della
patologia, comorbilita

Infermiere
Istruzione esperienza

Organizzazione
Organico, mix di personale,

carico di lavoro, ambiente
di lavoro

STRUTTURA

PROCESSO

Ruolo indipendente
Interventi infermieristici

Ruolo medico — assistenziale
Cure mediche, sfera d’azione
ampliata della pratica
infermieristica

Ruolo interdipendente
Comunicazione all'interno del

team, coordinamento delle
cure, gestione dell’assistenza

ESITO

Esiti del paziente
sensibili al

nursing




Amimenza imfermienisicg € rcerca, 2008, 27,

lornamenti

siti sensibill alle cure infermieristiche:
analisi critica della letteratura
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Professioni Infermieristiche, Vol. 66, Luglio - Settembre 2013, n. 3, paqg. 131-42
dol: 10.7429/pl.2013.663131

Misurare I'impatto dell’assistenza infermieristica
sulla salute: una revisione della letteratura

Measuring the impact of nursing on health: a literature review

Davide Ausilil

RIASSUNTO

Misurare il contributo dell’assistenza infermieristica ai risultati conseguiti dai servizi sanitari rappresenta un inte-
resse primario per la ricerca infermieristica a livello internazionale. Lo scopo di questa revisione della letteratura &
stato quello di delineare i principali filoni o ambiti di ricerca che hanno studiato gli effetti dell’assistenza infermie-
ristica sulla salute. Una ricerca bibliografica & stata condotta nelle principali banche dati di interesse infermieristico
e sanitario e nel siti di autorevoli associazioni e societd scientifiche internazionali. I principali filoni di ricerca indi-
viduati in letteratura sono quattro e hanno studiato: la numerosita e la tlpoloola del personale i lmplegato nell’assi-
stenza; la definizione del livello di assistenza infermieristica necessario per garantire i risultati attesi in ambito ospe-
daliero; le caratteristiche dell'ambiente di lavoro e I'organizzazione dell’assistenza; I'impiego di terminologie e classi-
ficazioni nella descrizione dei risultati assistenziali. Sebbene i ricercatori riportino la necessita di rafforzare le prove
di efficacia disponibili su questo argomento, le raccomandazioni suggeriscono di sostenere lo sviluppo del gruppo
professionale infermieristico nell’area clinica, formativa, organizzativa e nella definizione delle politiche sanitarie
allo scopo di tendere ai migliori risultati di salute per le comunira.

Parole Chiave: risultati per i pazienti, risultati sensibili all’assistenza infermieristica, risultati relativi al personale, ambiente
di lavoro positivo, classificazioni infermieristiche, definizione degli organici infermieristici, revisione della letteratura.
ABSTRACT

Measuring nursing contribution to health services’ outcomes represents a primary issue for nursing research inter-
nationally. The aim of this literature review was to outline main research lines studying the effect of nursing prac-
tice on health. A search of the literature was performed askine health and nursing-specific major database and




NURSING OUTCOME

1. Quanto lI'assistenza incide?
2. Quali fattori ne aumentano o riducono l'efficacia?

3. Quanto la qualita dell’assistenza puo determinare

scostamenti?

4. Qualirisultati sono maggiormente associati alla qualita

dell’assistenza?




NURSING OUTCOME

1. Quantita e qualita degli staff
2. Definizione dei livelli di assistenza necessaria
3. Caratteristiche dell'ambiente di lavoro e organizzazione

dell’assistenza

4. Terminologie e classificazione dei risultati




NURSING OUTCOME

1. Quantita e qualita degli staff




OUTCOME ORGANIZZATIVI

Se accettiamo che esistano esiti misurabili dell’effetto
di una professione sui suoi assistiti, assumiamo che il
professionista sia una variabile e che sia possibile

ricercare la relazione fra questa (intervento o variabile
indipendente) e cio che accade (variabile dipendente o
esito) agli esposti (i pazienti) (Palese, 2008).

Quali sono gli esiti sui quali influiscono gli organici?



Hospital Nurse Staffing and
Patient Mortality, Nurse Burnout,
and Job Dissatisfaction

Linda H. Aiken. PhD, RN
Sean I, Clarke, PhD. RN
Douglas M. Sloane, Phl)

Julie Sochalski, PhD, RN

Jeffrey H. Silber, MD, PhD

Design, Setting, and Participants Cross-sectional analyses of linked data from
10184 staff nurses surveyed, 232342 general, orthopedic, and vascular surgery
patients discharged from the hospital between April 1, 1998, and November 30,
1999, and administrative data from 168 nonfederal adult general hospitals in Penn-
sylvania.

Main Outcome Measures Risk-adjusted patient mortality and failure-to-rescue
within 30 days of admission, and nurse-reported job dissatisfaction and job-related
burnout.

Results After adjusting for patient and hospital characteristics (size, teaching status,
and technology), each additional patient per nurse was associated with a 7% (odds
ratio [OR], 1.07: 95% confidence interval [Cl], 1.03-1.12) increase in the likelihood
of dying within 30 days of admission and a 7% (OR, 1.07; 95% Cl, 1.02-1.11) in-
crease in the odds of failure-to-rescue. After adjusting for nurse and hospital charac-
teristics, each additional patient per nurse was associated with a23% (OR, 1.23;95%
Cl, 1.13-1.34) increase in the odds of burnout and a 15% (OR, 1.15; 95% ClI, 1.07-
1.25) increase in the odds of job dissatisfaction.

Conclusions In hospitals with high patient-to-nurse ratios, surgical patients expe-
rience higher risk-adjusted 30-day mortality and failure-to-rescue rates, and nurses
are more likely to experience burnout and job dissatisfaction.

JAMA. 2002:288:1987-1993 WWW.jama.com




Outcome misurati:
eMortalita e failure to rescue entro 30 giorni;
eInsoddisfazione sul lavoro

*Burnout

Risultati: Ogni paziente in piu assistito da un‘infermiera
comporta:

eun aumento del 7% dei rischio di mortalita e di failure to rescue

entro 30 giorni;

eun aumento del 23% della probabilita di incorrere nel burnout;
eun aumento del 15% della probabilita di provare
insoddisfazione al lavoro

Aiken L.H., Clarke S.P., Sloane D.M., Sochalski J., Silber J.H., Hospital nurse staffing and patient
mortality, nurse burnout and job dissatisfaction, JAMA, 2002, 288, 16, 1987-1993.




Failure to Rescue:

mancato soccorso, mancato salvataggio.

Definito come la morte di un paziente per una delle seguenti
cinque complicanze:

e polmonite

e shock o arresto cardiaco,

e sanguinamento gastrointestinale superiore,

® sepsi,

e trombosi venosa profonda.

sul quale paziente la valutazione precoce da parte di infermieri e
un rapido intervento medico e infermieristico poteva influenzare il
rischio di morte .
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Chapter 25. Nurse Staffing and Patient Care Quality and Safety

Sean P. Clarke, Nancy E. Donaldson . 2010
The importance of nurse staffing to the delivery of high-quality patient care was a principle finding in the landmark report of the
Institute of Medicine’s (IOM) Committee on the Adequacy of Nurse Staffing in Hospitals and Nursing Homes: “"Nursing is a critical factor
in determining the quality of care in hospitals and the nature of patient outcomes”1 (p. 92). Nurse staffing is a crucial health policy issue
on which there is a great deal of consensus on an abstract level (that nurses are an important component of the health care delivery
system and that nurse staffing has impacts on safety), much less agreement on exactly what research data have and have not
established, and active disagreement about the appropriate policy directions to protect public safety.

The purpose of this chapter is to summarize and discuss the state of the science examining the impact of nurse staffing in hospitals and
other health care organizations on patient care quality, as well as safety-focused outcomes. To address some of the inconsistencies and
limitations in existing studies, design issues and limitations of current methods and measures will be presented. The chapter concludes
with a discussion of implications for future research, the management of patient care and public policy.

Background

For several decades, health services researchers have reported associations between nurse staffing and the outcomes of hospital
care.2—4 However, in many of these studies, nursing care and nurse staffing were primarily background variables and not the primary
focus of study.5 In the 1990s, the National Center for Nursing Research, the precursor to the National Institute of Nursing Research,
convened an invitational conference on patient outcomes research from the

HR 2]
-/(C Agency for Healthcare Research and Quality PATIENT
SAFETY

Advancing Excellence in Health Care ® www.ahrg.gov



REVIEW ARTICLE

The Association of Registered Nurse Staffing Levels and
Patient Outcomes

Systematic Review and Meta-Analysis

Robert L. Kane, MD,* Tatyana A. Shamliyan, MD, MS,* Christine Mueller, PhD, RN}
Sue Duval, PhD.* and Timothy J. Wilt, MD, MPH}

Objective: To examine the association between registered nurse
{RM) staffing and patient outcomes in acube care hospitals.

Study Selection: Twenty-eight studies reported adjusted odds ratios
of patient outcomes in categonics of RN-to-patient ratio, and met
inclusion criteria. Information was abstracted using a standardized
protocol.

Data Synthesis: Random effects models assessed heterogeneity and
pooled data from individual studies. Increased RN staffing was
associated with lower hospital related mortality in infensive care
units (1CUs) [odds ratios (OR), 0.91; 95% confidence interval (CI),
0.86-0.96], in surgical (OR, 0.84; 95% CI, 0.80-0.89), and in
medical patients (OR, 0.94; 95% C1, 0.9%4-0.95) per additional full
time equivalent per patient day. An increase by 1 RN per patient day
wis associated with & decreased odds ratio of hospital acquired
preumonia (OR, 0.70; 95% CI, 0.56-0.88), unplanned extubation
(OR, 0.4% 93% CI, 0.36-0.67), respiratory failure (OR, 0.40; 95%
CI, 0.27-0.59), and cardiac arrest (OR, 0.72; 95% CI, 0.62-0.84) in
ICUs, with a lower risk of failure to rescue (OR, 0.84; 95% CL
{.7%-0.90) in surgical patients. Length of stay was shorter by 24%
in ICUs (OR, 0.76; 953% CL 0.62-0.94) and by 31% in surgical
patients (DR, 0.6% 95% CIL 0.55-0.86).

Conclusions: Studies with different design show associations be-
tween increased RN staffing and lower odds of hospital related
mortality and adverse patient events. Patient and hospital character-
istics, including hospitals” commitment to quality of medical care,
likely confribute to the actual causal pathway.

urses are erucial to providing high-quality care.' I

pital restructuring in the last 2 decades, in respons
the advent of managed care and diagnosis-related gro
shortened hospitalizations of acutely ill patients and ply
new siresses on nurses fo provide safe patient care*®
creasing the nurse-to-patient ratios has been recommendsy
a means to improve patient safety.”” Califomia is the
state that has mandatory nurse-fo-patient ratios, although
datory nurse staffing legislation has been proposed in se
other states"™"" a5 well as all Medicare participating hospital
However, these mandatory staffing regulations are not suppo
by evidence-based optimal nurse-to-patient ratios.”

We undertook a systematic review of the extant litary
on the association between registered nurse (RN )-io-pal
rtios, and outcomes. These ratios have been expressed
diffirent ways."™ One method uses a ratio of full time equ
lents (FTEs) of RNs per patient day, whereas the second use:
number of patients assigned to | RN per shifi in the unit
Appendix A which can be found on the Medical Care web)
www Iww-medicalcare com). This study is part of a g
evidence report conducted for the Apency for Healthcare
search and Chuality (AHRQ) to examine several key quest
related to nurse saffing and patient oufcomes in acute
hiospitals. The full report can be found at hitp://www.ahrg,
clinic/eviptpdfs.him.

Objective: To examine the association between registered nurse
(RN) staffing and patient outcomes in acute care hospitals.

Study Selection: Twenty-gight studies reported adjusted odds ratios
of patient outcomes In categories of RN-to-patient ratio, and met
inclusion criteria. Information was abstracted using a standardized
protocol.

Data Synthesis: Random effects models assessed heterogeneity and
pooled data from individual studies. Increased RN staffing was
assoclated with lower hospital related mortality in intensive care
units (ICUs) [odds ratios (OR), 0.91; 95% confidence interval (CI),
0.86-0.96], in surgical (OR, 0.84; 95% CI, 0.80-0.89), and in
medical patients (OR, 0.94; 95% CI, 0.94-0.95) per additional full
time equivalent per patient day. An increase by | RN per patient day
was associated with a decreased odds ratio of hospital acquired
pneumonia (OR, 0.70; 95% Cl, 0.56—0.88), unplanned extubation
(OR, 0.49; 95% CI, 0.36—0.67), respiratory failure (OR, 0.40; 95%
CI, 0.27-0.39), and cardiac arrest (OR, 0.72; 95% CI, 0.62-0.84) in
ICUs, with a lower risk of failure to rescue (OR, 0.84; 95% CI,
0.79-0.90) in surgical patients. Length of stay was shorter by 24%
in ICUs (OR, 0.76; 95% CI, 0.62-0.94) and by 31% in surgical
patients (OR, 0.69; 95% CI, 0.55-0.86).

Conclusions: Studies with different design show associations be-
tween increased RN staffing and lower odds of hospital related
mortality and adverse patient events. Patient and hospital character-
istics, including hospitals’ commitment to quality of medical care,
likely contribute to the actual causal pathway.

Key Words: nursing staff, hospital, quality, length of stay,
mortality, safety, failure to rescue

(Med Care 2007:45: 1195-1204)

From the *University of Minnesota School of Public Health; University of
Minnesota School of Nursing; and $VA Medical Center, Minneapolis,
Minnesota.

Supported by Apency for Healthcare Research and Cuality, US Department



Risultati: Un aumento di un paziente per ogni infermiere provoca,
relativamente alla mortalita:
eUn aumento del g% del rischio di morte in ICU (5 vite salvate su 1000

pz),

eUn aumento del 16 % del rischio di morte in chirurgia (6 vite salvate su
1000 pz),

eUn aumento del 6 % del rischio di morte in medicina (5 vite salvate su
1000 pz),

Un aumento di un paziente per ogni infermiere provoca,
relativamente agli eventi avversi:

eUn aumento nella frequenza delle polmoniti acquisite in ospedale;

eUn aumento nella frequenza delle estubazioni non pianificate;

eUn aumento nella frequenza delle insufficienze respiratorie nei pazienti
chirurgici;

eUn aumento nella frequenza degli arresti cardiaci;

eUn aumento nella frequenza dei failure to rescue;

eUn aumento del 24% della durata della degenza in Tl;

eUn aumento del 31% della durata della degenza in chirurgia




Aiken L.H. et al. for the RN4ACAST consortium, Nurse staffing and education
and hospital mortality in nine European countries: a retrospective
observational study, The Lancet, 26 febbraio 2014

Articles

@x®

Nurse staffing and education and hospital mortality in nine

Crosshark

European countries: a retrospective observational study

LindaH Aiken, Douglas M Sloane, Luk Bruyneel, Koen Van den Heede, Peter Griffiths, Remhard Busse, Marianna DJDdeous . Juha Kinnunen,

Maria Kézka, Emmanuel Lesaffre
Carol Tishelman, Theo van Achty

summary
Background Austerity mea
patient outcomes. The R}
components of hospital of
nurses’ educational quali
associated with variation i

Methods For this observal
underwent common surg
standard protocol (variang
30 day in-hospital mortal

patlent outcomes. The RN4CAST study was demgned to inform decision making about nursing, one of the largest
components of hospital operating expenses. We aimed to assess whether differences in patient to nurse ratios and
nurses’ educational qualifications in nine of the 12 RN4CAST countries with similar patient discharge data were
associated with variation in hospital mortality after common surgical procedures.

Methods For this observational study, we obtained discharge data for 422730 patients aged 50 years or older who
underwent common surgeries in 300 hospitals in nine European countries. Administrative data were coded with a
standard protocol (variants of the ninth or tenth versions of the International Classification of Diseases) to estimate
30 day in-hospital mortality by use of risk adjustment measures including age, sex, admission type, 43 dummy
variables suggesting surgery type, and 17 dummy variables suggesting comorbidities present at admission. Surveys of
26516 nurses practising in study hospitals were used to measure nurse stafing and nurse education. We used
generalised estimating equations to assess the effects of nursing factors on the likelihood of surgical patients dying
within 30 days of admission, before and after adjusting for other hospital and patient characteristics.

Findings An increase in a nurses’ workload by one patient increased the liklelihood of an inpatient dying within
30 days of admission by 7% (odds ratio 1-068, 95% CI 1-031-1-106), and every 10% increase in bachelor’s degree
nurses was associated with a decrease in this likelihood by 7% (0-929, 0-886—0-973). These associations imply that
patients in hospitals in which 60% of nurses had bachelor’s degrees and nurses cared for an average of six patients
would have almost 30% lower mortality than patients in hospitals in which only 30% of nurses had bachelor’s degrees
and nurses cared for an average of eight patients.

Interpretation Nurse statfing cuts to save money might adversely affect patient outcomes. An increased emphasis on
bachelor’s education for nurses could reduce preventable hospital deaths.
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a cura di Giovanni Becattini

Una panoramica
sugli studi internazionali

Effetti degli organici infermieristici
sugli esiti delle attivita sanitarie

Carlo Orlandi

Direzione saniana, Area qualia e occreditamento, Cspedale San Boffosle, Milano
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NURSING OUTCOME

2. Definizione dei livelli di assistenza necessaria




NURSE-STAFFING LEVELS AND THE QUALITY OF CARE IN HOSPITALS

JACK NEeDLEMAN, PH.D., PETER BuerHaus, PH.D., R.N., SOereN MATTKE, M.D., M.P.H., MAUREEN STEWART, B.A.,

AND KATYA

ABSTRACT

Background It is uncertain whether lower levels
of staffing by nurses at hospitals are associated with
an increased risk that patients will have complica-
tions or die.

Methods We used administrative data from 1997

for 799 hospitals in 11 states (covering 5,075,969 dis-

ed for each hospital’s patients, and other variables.

Results  The mean number of hours of nursing care
per patient-day was 11.4, of which 7.8 hours were pro-
vided by registered nurses, 1.2 hours by licensed prac-
fical nurses, and 2.4 hours by nurses’ aides. Among
medical patients, a higher proportion of hours of care
per day provided by registered nurses and a greater
absolute number of hours of care per day provided
by registered nurses were associated with a shorter
length of stay (P=0.01 and P<<0.001, respectively) and
lower rates of both urinary tract infections (P<<0.001
and P=0.003, respectively) and upper gastrointesti-
nal bleeding (P=0.03 and P=0.007, respectively). A
higher proportion of hours of care provided by reg-
istered nurses was also associated with lower rates
of pneumonia (P=0.001), shock or cardiac arrest (P=
0.007), and “failure to rescue,” which was defined as
death from pneumonia, shock or cardiac arrest, up-
per gastrointestinal bleeding, sepsis, or deep venous
thrombosis (P=0.05). Among surgical patients, a high-
er proportion of care provided by registered nurses
was associlated with lower rates of urinary tract infec-
tions (P=0.04), and a greater number of hours of care
per day provided by registered nurses was associated
with lower rates of "failure to rescue” (P=0.008). We
found no associations between increased levels of
staffing by registered nurses and the rate of in-hos-
pital death or between increased staffing by licensed
practical nurses or nurses’ aides and the rate of ad-
verse outcomes.

Conclusions A higher proportion of hours of nurs-
ing care provided by registered nurses and a greater
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{LPN}, coz un anno & corse spectfice @ 1 NMurse 'r Aadler (MA), operaton sanra perconie didathice fommalis-
zate. Anche noghi Sttt Uzifivi & camanza di informmieri [ Regiaened Nurse, B o partante asists il proble-
ma della composizions dall organico (magff), ovvern il problema di determviname quali o quante fgums inter-
mydie possone wsere impigate zelle staff ssoza comprometiure la quality del risultad assdstenziali. Da
gQusesia Hoerta eXerge COR e5irema chisezza che ¢ il oumero & BN che mfluenra = meode sigaificatve
I'afficacia ded serviz sanitar o nom il emere di Sgum intemeedia

Obdectivo dellas ricerca

Dlimostrars % 11 & comrelagione fra staff ad slevaty composizions di profili assistenriali & pea basse Bvello
dell"infarmisre (B2) & aumento dei riechi di complicanze o decesi

Aletodi

Somo st utilerasi dafi amministraiivi a partime dal 1997 par 799 copedali in 11 stafi relativi alle dirsissio-
ni di 5075 96% parienti intarnistic a di 1.104.659 pariont chimngic par asaminare 1a correlarions fra il
vohmw di antivitd srogate dagh infermien (B) o ghi esit relativi ai pazienfi (swtoome). 1 dati sono stati
sofiopostl @ test statistico (analisi di regressione) per 12 valntarions del dichio per pesients di esito mnwer-
so (complicanze, decsssd), delle differenze nei bisoged assistanziali dei paziant di ogni ospedals o d2 altre
variahbil

Firnliad

Il oumere medic & ore di assdstenza giomalisr per parients & stata & 11,4 di coi 7.5 ore soo anogete da
infurmigri, 1,2 erwda LPN & 24 creda M

Frai pazienti di medicina, faxte megziors & la proporzions di cre di assistunza giormalior srogate da ndke-
mieri (cios la parcentuale di assistenz erogata dagli BN mspetio a LPN @ NA) « maggion somo be om (d
assistunea (i valore assolubo) erogate sempre dagli mfermier, tanto minore 4 la durate della degenza
mudia’parients (p=0U01 & p=0,00] Hspsttivamsents) o anto minore & il t2es di inferiont dells vis erinarie
{p=2,001 & p=0,003 rispettivaments) & di amomragie del rathe gastrombestinale supariars (p=0,03 &
p=0.007, nspattivaments). La maggiore proporzions di are df assistenza arogate dagli infarmderd (RI) &
anche wisociata ad un tasso inferiors di polmomiti (p=0.001), di shock cardioguno o ammesto cardiace
(p=0.007) & di fallimento delle cure (Emine i rescue), temming che comprends @ casd di miorts per polmo-
nife, shock candiogenn o armesto candiace, seormagia del mabio gastointestnale supericrs, sepsl o tombost
venoosa profomda.

Fra i pazienti chirrgicd, [y maggiors proporziczs di oo di assistenza erogate daghi ixfareeiord & associata
2d ma minors fequenz & inferioni erinanie (p= M) & il magsior oumere & ore di assistensa Siomalism
{in valore sschuio) wempre erogate dagli infermien ¢ associato ad una minore frequenea di fallimento
dalle care (P=0,008). Non sono state tovabe aasociazionl statsticamsate significative tra l'aumsaato dal
mumere & infermieri ¢ la mortalita intraospedalisra, nd £ 1z sumente dal pemero & LPN o diMAcla
frequanza di di eadth avvari




Risultati:

Il numero medio di ore dedicate a ogni paziente e di: 11.4, suddivise in :
7,8 ore erogate da infermieri;

1,2 ore erogate da figure simili ai nostri OSS;

2,4 ore erogate da personale ausiliario.

Un aumento delle ore erogate dagli infermieri si traduce in:

eDiminuzione della durata della degenza nei pazienti internistici;

eDiminuzione del numero delle IVU;

eDiminuzione del numero dei sanguinamenti del tratto Gl superiore;
eDiminuzione delle polmoniti, degli episodi di shock e di arresto cardiaco e degli
episodi di failure to rescue

*Mortalita invariata
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Hospital nurse staffing models and patient and staff-related
outcomes (Review)

Butler M, Collins R, Drennan |, Halligan P, O'Mathuna DE, Schultz T, Sheridan A, Vilis E L CONTR'BUT'
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Nurse dose: What's in a concept? BSSusice
&GHEALTH

Milisa Manojlovich, Souraya Sidani

Abstract

Many researchers have sought to address the relationship between nursing care
and patient outcomes, with inconsistent and contradictory findings. We conducted
a concept analysis and concept derivation, basing our work on theoretical and
empirical literature, to derive nurse dose as a concept that pulls into a coherent
whole disparate variables used in staffing studies. We defined nurse dose as the
level of nursing reflected in the purity, amount, frequency, and duration of nursing

care needed to produce favorable outcomes. All four parameters of nurse dose
used together can facilitate our understanding of how nursing contributes to patient
outcomes. Ongoing investigation will help to identify the parameters of nurse dose
that have the greatest effect on outcomes. © 2008 Wiley Periodicals, Inc. Res Nurs
Health 31:310-319, 2008

“Dose di assistenza”
Purezza

Quantita

Frequenza

Durata




2010:24(3):159-71.

Nurse dose: validation and refinement of a concept.
1

Abstract

In this article, we report the results of two studies aimed at validating the concept of nurse
dose. The first study examined the relevance of the critical attributes and empirical indicators in
accurately reflecting the concept of nurse dose. Ten experts in staffing research rated the
relevance of the attributes and indicators. The second study explored the factorial structure of
the nurse dose concept. Data on the nurse dose indicators were obtained from 26 inpatient
units. The operationalization of nurse dose was refined based on the two studies' results. Nurse
dose is posited as a structural variable capturing nurses' capacity to deliver high quality care in
acute care hospitals. It is defined as the level (i.e., number and type) of nursing staff required to
provide care that produces intended patient outcomes. Nurse dose is reflected in two attributes:
(1) active ingredients representing the essential elements that distinguish nurses from other
health care professionals and operationalized in nurses' theoretical and practical knowledge,
and skill mix; and (2) intensity representing the potential for nurse-patient interactions and
operationalized in terms of amount (indicated by full-time equivalent) and frequency (indicated
by nurse-patient ratio and hours per patient day). The concept of nurse dose has the potential
for guiding future staffing research.
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NURSING OUTCOME

3. Caratteristiche dell'ambiente di lavoro e organizzazione

dell’assistenza




Nurse Staffing and Inpatient
Hospital Mortality

Jack Needleman, Ph.D., Peter Buerhaus, Ph.D., R.N., V. Shane Pankratz, Ph.D.,
Cynthia L. Leibson, Ph.D., Susanna R. Stevens, M.S.,

and Marcelline Harrig—PlD D Al

ABSTR A(

BACKGROUND
Cross-sectional studies of hospital-level admii

METHODS
We used data from a large tertiary academic medical center involving 197,961 ad-
missions and 176,696 nursing shifts of 8 hours each in 43 hospital units to examine
the association between mortality and patient exposure to nursing shifts during
which staffing by RNs was 8 hours or more below the staffing target. We also ex-
amined the association between mortality and high patient turnover owing to ad-
missions, transfers, and discharges. We used Cox proportional-hazards models in
the analyses with adjustment for characteristics of patients and hospital units.

RESULTS
Staffing by RNs was within 8 hours of the target level for 84% of shifts, and patient
turnover was within 1 SD of the day-shift mean for 93% of shifts. Overall mortality
was 61% of the expected rate for similar patients on the basis of modified diagnosis-
related groups. There was a significant association between increased mortality
and increased exposure to unit shifts during which staffing by RNs was 8 hours or
more below the target level (hazard ratio per shift 8 hours or more below target,
1.02; 95% confidence interval [CI], 1.01 to 1.03; P<0.001). The association between
increased mortality and high patient turnover was also significant (hazard ratio per
high-turnover shift, 1.04; 95% CI, 1.02 to 1.06; P<0.001).

CONCLUSIONS
In this retrospective observational study, staffing of RNs below target levels was
associated with increased mortality, which reinforces the need to match staffing
with natients’ needs for nursine care. (Funded bv the Aeencyv for Healthcare Research



Risultati:
1.
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Organici degli infermieri e mortalita ospedaliera

di Carfo Orlandi

Servizio infermieristico, Area Qualita e tecnologie dellinformazione
Ospedale San Raffaele, Milano

Un articolo molto recente di J. Needleman e collaboratori, apparso sul prestigioso New
England Journal of Medicine nel marzo di quest’'anno, apporta un contributo autorevole al
dibattito sulle caratteristiche degli organici infermieristici (in inglese staffing[1]). soprattutto
sulle ricadute di queste caratteristiche sugli outcome degli ospedali. La ricerca

La diminuzione della presenza di un infermiere per turno provoca un
aumento statisticamente significativo del rischio di morte (2% in piu).
Si verifica un aumento statisticamente significativo del rischio di
morte (4% in piUu) anche quando il turnover dei pazienti aumenta
(calcolato come la somma dei ricoveri, delle dimissioni e dei
trasferimenti). Il turnover dei pazienti e ritenuto un componente
fondamentale del carico di lavoro degli infermieri.
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Associations of patient safety outcomes
with models of nursing care organization
at unit level in hospitals

CARL-ARDY DUBOIS!, DANIELLE D'AMOUR!, ERIC TCHOUAKET?Z, SEAN CLARKE3, MICHELE RIVARD*
AND REGIS BLAISS

'raculty  Abstract

Universi
"Depart

Address
Tel: +51

Objective. To examine the associations of four distinct nursing care organizational models with patient safety outcomes.

Design. Cross-sectional correlational study. Using a standardized protocol, patients’ records were screened retrospectively to
Acceptec  detect occurrences of patient safety-related events. Binary logistic regression was used to assess the associations of those

events with four nursing care organizational models.

Setting. Twenty-two medical units in 11 hospitals in Quebec, Canada, were clustered into 4 nursing care organizational
models: 2 professional models and 2 functional models.

Participants. Two thousand six hundred and ninety-nine were patients hospitalized for at least 48 h on the selected units.

Main Outcome Measure. Composite of six safety-related events widely-considered sensitive to nursing care: medication ad-
ministration errors, falls, pneumonia, urinary tract infection, unjustified restraints and pressure ulcers. Events were ultimately
sorted into two categories: events ‘without major’ consequences for patients and events ‘with” consequences.

Results. After controlling for patient characteristics, patient risk of experiencing one or more events (of any severity) and of
experiencing an event with consequences was significantly lower, by factors of 25-52%, in both professional models than in
the functional models. Event rates for both functional models were statistically indistinguishable from each other.

Conclusions. Data suggest that nursing care organizational models characterized by contrasting staffing, work environment
and innovation characteristics may be assodiated with differential risk for hospitalized patients. The two professional models,
which draw mainly on registered nurses (RNs) to deliver nursing services and reflect stronger support for nurses” professional
practice, were associated with lower risks than are the two functional models.



Risultati:

nei reparti con modelli professionali innovativi si osserva la riduzione
della frequenza di:

*Errori nella somministrazione della terapia
«Cadute

ePolmoniti

Infezioni delle vie urinarie

«Contenzione inutile

sLesioni da pressione




NURSING OUTCOME

4. Terminologie e classificazione dei risultati




Quali e quanti Outcome (Doran 2006)

Esiti avversi e Infezioni nosocomiali, lesioni da pressioni, mortalita, errori di
sicurezza terapia, mancati errori, polmoniti, cadute

Outcome Clinici Continenza, dolore, nausea e voig tigue, stato nutrizionale,

Conoscenze, abilita di
Self care e attivita di
vita

Costi e Outco Durata della degenza, riammissioni ospedaliere, reclami, burn
organizzativi out, assenteismo, infortuni, traumi colonna, qualita della
documentazione, conformita dei processi, aderenza ai
protocolli, costi, degenza media, ecc




“Quale tra le tassonomie disponibili, utili allo scopo, presenta
maggior affidabilita ed universalita? “




L'insieme di queste tre catalogazioni rappresenta il primo tentativo sistematico di

dare una definizione organica e standardizzata al sapere e alla pratica infermieristica

. accertamento (Modelli funzionali della salute

di M. Gordon)

. diagnosi infermieristica (NANDA)

pianificazione degli obiettivi (NOC)
. scelta degli interventi (NIC) e. verifica e

valutazione dei risultati ottenuti

Attraverso questi tre strumenti & possibile arrivare alla definizione di piani standard da

utilizzare, verificare ed aggiornare continuamente nella pratica




Documentare e misurare gli outcome

Un modo per conoscere, documentare e monitorare il contributo
dell'infermieristica consiste nell'utilizzare un sistema informativo
strutturato, valido e affidabile, sufficientemente sensibile da
catturare gli elementi centrali delle cure infermieristiche in un
potente e limitato set di dati. (Palese, 2014)

Per questo negli anni e aumentata l'attenzione verso il Nursing
Minimum Data Set (NMDS), quale strumento adeguato per
ottenere specifiche informazioni sull'assistenza infermieristica
dagli esistenti database sanitari

(Goossen et al.,1998; Werley et al., 1991; Goossen et al., 2002;
Goossen et al., 1998 p. 2;Sermeus et al. 1994)




Documentare e misurare gli outcome

NMDS insieme minimo di elementi di informazione, caratterizzato
da definizioni uniformi e categorie o dimensioni pertinenti
all'assistenza infermieristica in grado di soddisfare i bisogni di
numerosi utilizzatori nell'ambito dei sistemi sanitari

(Rayan & Delaney, 1995).

Affinche i dati infermieristici abbiano caratteristiche di
aggregabilita, gestibilita e selettivita e necessario che siano
raccolti tramite |'utilizzo di codici linguistici condivisi,
utilizzando una terminologia Standard

(NANDA-NIC-NOCQ)
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SCIENZE INFERMIERISTICHE

Gli esiti sensibili alle cure infermieristiche e i sistemi
elettronici per la raccolta di dati clinici: una revisione della
letteratura

di Simonetta Cesa (1), Momica Casati (2), Giancarlo Galbiafi (2), Pasqualina Colleoni (4), Tiziano
Barbwi {5), Lawra Chiappa (6), Enrica Capifoni (7]

(1) Diretfore, Direzione professioni sanifane, Azienda oapedaliera Papa Giovanni XX, Bergamo;
(2] Dirigenie, responsabile Area di rcerca, formazione e sviluppo, Direzione Professioni Sanitarie,
Azienda ospedaliera Papa Giovanni XX, Bergamo;

{3) Infermiere, personale dell4* Area di fcerca, formazione e sviluppo, Direzione professioni
=anitane, Aziends ospedaliera Papa Giovanni XX, Bergamo;

{4) Coordinalore infermierisfico, personale dell® Area di ricerca, formazione e sviluppo, Direzione
professioni sanitare, Azienda ospedaliers Papa Giovanni X111, Bergamo;

(5) Direffore scienlifico, Fondazione perla ricerca Ospedale Maggiore, Bergamo;

(6] Diretfore sanitanio, Azienda ospedaliera Papa Giovanni XX, Bergamo;

(7] Coordinafore infermierisfice, Fondazione per la ricerca Ospedale Meggiore, Direzione professioni
=anitane, Aziends ospedaliera Papa Giovanni XX, Bergamo

Comzpondenza: sceaa@hpg?,?.l’f

RIASSUNTO

Introduzione La misura degli esiti sensibili alle cure infermieristiche dovrebbe costituire parte
integrante della normale pratica chinica per la valutazione degl interventi negli ospedali per acuti.
Le modalita di rilevazione di questi esiti nei sistemi sanitari avanzati si basano sempre di pid su
sistemni elettronici di raccolta dati. L'obiettivo di questa revisione & di conoscere le esperienze a
livello internazionale sullimplementazione di questi sistemi per Ia rilevazione degli esiti sensibili
alle cure infermieristiche e I'mpatto che questi hanno sui pazienti e sugli operator.

Materiali e metodi E' stata condotta una revisione della letteratura attraverso banche dati
biomediche quali PubMed, CINAHL, Cochrane Library e siti Internet di agenzie sanitarie nazionali,
associazioni ed enti. " . . . _ . . B}
Risultati L a ricerca ha permesso di individuare 6 documenti e 5 articoli. Le diverse banche dati Al cuni efﬂ cacl sistemi e | ettronici d I

eletironiche disponibili sono il risultato di collaborazioni fra enti diversi e presentano esiti sensibili
comuni allassistenza infermieristica relativi a diverse dimensioni dell'assistenza. || vantaggio di A =k Al =l

questi sistemi & la possibilita di analisi di grandi quantita di dati, mentre gli svantaggi sono dovuti ra CCOIta datl ed eSItI SenS| bl I I a I Ie
alla possibile complessita del processo di estrazione dei dati e alla possibile presenza di fattori o o o o

confonden. cure infermieristiche
Conclusioni | sistemi elettronici di raccolta dati rappresentano una risorsa fondamentale per la
gestione dei processi clinici e organizzativi orientati agli esiti sensibill alle cure infermiernstiche.
La loro efficacia deve essere rafforzata da ulteriori ricerche in questo ambito, in particolare per
ridurre possibili bias durante I'analisi dei dati.




Opportunita

*Strumento strategico per le organizzazioni sanitarie

*Offre informazioni agli infermieri sugli interventi e sulla loro efficacia
*Favorire sistemi di verifica e miglioramento della qualita

*Mira la produzione di strumenti sui reali bisogni del professionista (Piani

Standard, Protocolli...)

*Possibilita di collegare i dati a quelli di altre fonti

*Possibilita di porre in rete gli ospedali

*Promuovere il confronto

«di redigere piani standard

Possibilita di mirare i fabbisogni e i piani formativi

*Possibilita di riconoscere le competenze e incentivarne lo sviluppo
Facilita la ricerca




Programma Nazionale

Ed. 2013, SDO 2005-2012

Introduzione Fonti Metodi statistici
alla lettura informative 3t [oreeiLaz
Il Programma Nazionale Esiti 2 Criteri d| Nella maggior parte delle
sviluppa nel Servizio Sanitario . applicazioni gli indicatori di
italiano 13 valutazione degli esiti record |||"| kage valutazione degli esiti degli
degli interventi sanitari... interventi sanitar sono espressi
ﬁ|mep;| come ...

- [ leggi |

Il Sistema Informativo
Ospedaliero raccoglie le
Indicatori PNE Ed. 2013 informazioni di tutti i ricoveri
ospedalieri (in acuzie e
post-acuzie) registrati in Italia....

. iti AGENZIA MATIONALE PER _‘."L _
Valutazione Esiti (PNE) | SERVIZI SANITARI REGIONALI smii w%m 5 L%

Appendice

Lista degli acronimi e delle
definizioni maggiormente usate
per la descrizione degli indici e
nelle trattazioni epidemiologiche.

Formazione a distanza - ECM Q] [oTel BIY . EATA Guida all'uso e Tutorial

Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico ed organizzativo

finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell’equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.
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" OUTCOME
INFERMIERISTICI:
DOCUMENTARE

E FARE RICERCA

Gli esiti delle cure infermieristiche
in oncologia

¥ Linfermiere e la sua professione
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=Oncology Nursin

ONMDS composto da 15 categorie e 49 esiti

Dolore
Esiti cute e annessi

Esiti da accessi vascolari e trattamenti medici
Esiti gastro-intestinali
Esiti genito-urinari
+ Esiti respiratori
Esiti da squilibrio idro-elettrolitico
Esiti neurologici
Sicurezza
Disagio psicosociale
ADL
IADL
Stato funzionale
Stato nutrizionale
Self care
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CTCAE

Il CTCAE e uno strumento elaborato dal National
Cancer Institute ed utilizzato nella sperimentazione
clinica per la descrizione degli eventi avversi legati al

trattamento

Ogni evento avverso viene valutato attraverso una scala




ESITO

ESITI GASTROINTESTINALI
SECCHEZZA DELLE FAUCI: Diry Sintomatica (saliva secca | Simtomi moderati; Difficolta 2 mantenere un
mouth e densa) senza alterazione introito (acgua | adeguato introito

Ridotta salivazione nel cavo orale. | alterazione significativa | abbondante, o altri alimentare; indicata laNE o
della dieta; flusso di lubrificanti, dieta morbida, |NPT; flusso di saliva non
saliva non stimolata <0.2 | dbi ricchi d'acgua); flusso | stimelata <0.1 mil/min.

md /. di saliva non stimolata 0.1-
0.2 mi/min.

STOMATITE: Mucositis oral Asintomatica o sintomi | Dolore moderato; non Diolore severo, interferisce | Conseguenze

Infiammazione della mucesa orale | minimi, trattamento non | interferisce con con ['assunzione di cibo. potenzizlmentes fatali,
indicato. I"assunzione di cibo; indicato trattamento

indicata la modifica della urgente.
dieta.

DISFAGIA: Dysphagia Sintomatica, capace di [ Sintomatica con Alterazions severa Conseguenze
Difficolta alla deglutizione mangiare una dieta alterazicne dell'assunzione |dell’assunzione di potenzizlmente fatali,

normale. di cibo/deglutizione. cibo/deglutizione; indicata | indicato trattamento
I'ospedalizzazions, NE o NPT, |urgente

L'ESPERIENZA DELL™ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA” DI MILANO
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Studi e Ricerche

Sviluppo di un sistema informativo utilizzando un
linguaggio infermieristico standard per la
realizzazione di un Nursing Minimum Data Set

Development of a computerized system using standard nursing language for creation of a
nursing minimum data set

- - I . " » £ . . . s a A 5 =
Fabio D'4gostinol  Ereole VelloneZ Franeesco Tontinid  Maurizio Zegat  Rosaria Alvaro®

RIASSUNTO
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Le riflessioni sulla adeguatezza degli organici
non possono essere disgiunte dalle riflessioni

sulla qualita del nostro operato nei suoi risvolti di
prassi — clinica - e di teoria - formazione.




-Se |'Outcome rappresenta la variazione
generata sullo stato di salute del paziente
(0o sul suo comportamento) dal mio
intervento assistenziale,

-Allora per valutare se e quanto la mia
assistenza e stata efficace basta stabilire gli
outcome da monitorare.

-Inoltre, posso utilizzarli come obiettivi
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