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Quali sono gli esiti sui quali 

influisce l’organico inf.co?



Staffing

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 

ciò che accade (variabile dipendente o 

esito) agli esposti (i pazienti) 

(Palese, 2008). 

Ricerca 

organizzativa



Con Aiken e Needleman l’infermieristica è 

stata associata alla mortalità e alle 

complicanze dei pazienti.

Linda H. Aiken, PhD, RN, FAAN, 

FRCN is the Director of the 

Center for Health Outcomes and 

Policy Research, and Professor of 

Nursing and Sociology at the 

University of Pennsylvania, 

Philadelphia

Jack Needleman, PhD, FAAN, 

is currently Professor of Health 

Services in the Department of 

Health Services at the 

University of California, Los 

Angeles (UCLA)



JAMA, 2002.

Outcome misurati: 
• Mortalità e mancato soccorso entro 30 giorni

• Insoddisfazione sul lavoro 

• Burnout 

Risultati: 
Ogni paziente in più assistito da un’infermiera comporta: 

• > del 7% del rischio di mortalità e di mancato soccorso

• > del 23% della probabilità di incorrere nel burnout

• > del 15% della probabilità di provare insoddisfazione al lavoro 



N Engl J Med, 2002.

Risultati: 

Un aumento delle ore erogate dagli infermieri si 

traduce in: 

• < durata della degenza nei pazienti internistici; 
• < delle infezioni vie urinarie; 
• < dei sanguinamenti del tratto GI superiore; 
• < polmoniti, episodi di shock, arresto cardiaco ed episodi di mancato 
soccorso. 



Risultati: 
Un aumento di un paziente per ogni infermiere provoca,

relativamente alla mortalità: 
• >  9% del rischio di morte in terapia intensiva, 

• > 16% del rischio di morte in chirurgia, 

• >  6% del rischio di morte in medicina, 

relativamente agli eventi avversi: 
• > polmoniti acquisite in ospedale, estubazioni accidentali, insufficienze 

respiratorie nei pazienti chirurgici, arresti cardiaci, mancato soccorso, > del 24%

della durata della degenza in TI e del 31% in chirurgia. 

Medical Care, 2007. 



The Lancet, 2014. 

Risultati: 

• Ogni paziente da assistere in più aumenta la probabilità di 

mortalità a 30 giorni del 7%; 

• Un aumento del 10% del personale formato con laurea di 

primo livello è associato ad una diminuzione del rischio di 

mortalità del 7%. 



Nei reparti con 
modelli 
professionali 

innovativi si 

osserva una 

riduzione della 

frequenza di: 

• Errori di 

terapia 

• Cadute 

• Polmoniti 

• IVU

• Contenzioni

• LdP 




