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riassunto

obiettivo. Lo studio ha come obiettivo quello di valutare gli esiti sensibili all’assistenza infermieristica nell’Unità 
Operativa a Gestione Infermieristica (UOGI), analizzando il grado di completezza della documentazione e le conoscen-
ze degli infermieri in merito alla tracciabilità dei risultati.

metodo. Studio osservazionale della durata di tre mesi e analisi retrospettiva delle cartelle infermieristiche rela-
tive all’anno 2015 all’interno dell’UOGI dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I di Roma.

risultati. Come ampiamente documentato dalla letteratura nazionale e internazionale, i Nursing Sensitive Out-
come (NSO) sono uno strumento fondamentale per misurare la qualità dell’assistenza e per migliorare gli esiti dei 
pazienti. A rigore di ciò è necessario garantire un’adeguata tracciabilità del processo assistenziale grazie all’adozione 
di strumenti di registrazione idonei ed esaustivi.  

Lo studio condotto ha preso in considerazione 97 cartelle infermieristiche, di cui soltanto il 35,05% riportava 
gli esiti all’assistenza. Di questi, l’82,35% hanno risvolti positivi, l’11,76% negativi e il 5,88% sono esiti parzialmente 
raggiunti.

conclusioni. La valutazione delle attività è significativa per il miglioramento delle cure erogate e per la sicurezza 
dei pazienti. Lo studio condotto dimostra l’importanza di avere uno strumento idoneo alla raccolta delle informa-
zioni utili al processo di nursing, che prevede la documentazione e verifica degli interventi come corretto approccio 
assistenziale. È importante che l’infermiere, in quanto professionista, sia formato sulla corretta compilazione della 
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documentazione assistenziale così da tracciare il processo assistenziale con dati che siano chiari e completi ed espres-
si con un linguaggio standardizzato.

parole chiave: Nursing Sensitive Outcome, Quality Indicators, Nursing Minimum Data Set.

abstract

nursing care and sensitive outcomes. nursing management unit: a retrospective study

objective. The aim of this study was to evaluate the outcomes of nursing care in U.O.G.I. (Operational Units in 
Nursing Management), analyzing the completeness of nursing documentation and the knowledge of nurses regarding 
the traceability of results.

method. The observational study was conducted during a three month period. A retrospective analysis of pa-
tients’ nursing records was performed in the UOGI of the Policlinico Umberto I of Rome. 

results. As widely documented by national and international literature, the Nursing Sensitive Outcome (NSO) is a 
fundamental tool to measure the quality of care and to improve patient outcomes. This process requires a compre-
hensive data collection, a suitable registration tool and an exhaustive traceability of the care process. 

The number of nursing records analyzed was 97. The 35,05% of nursing records showed an outcome: the 82,35% 
of them are positive; the 11,76% of them are negative; the 5,88% of them are outcome partially achieved.

conclusions. The assessment of activities is significant to improve quality of nursing care and patient safety. The 
findings of this study showed the importance of nursing records in data collection. It’s important that nurses are edu-
cated to complete correctly clinical documents, in order to make clear, complete and accurate data collection, nursing 
process traceable, intervention appropriated and to use a correctly and standardized language. 

Key words: Nursing Sensitive Outcome, Quality Indicators, Nursing Minimum Data Set.

introduzione

Ottimizzare le risorse disponibili in relazione ai 
cambiamenti dello stato di salute della popolazione 
si traduce con la necessità di un forte riassetto orga-
nizzativo di tutto il Sistema Sanitario Nazionale.

Il raggiungimento degli standard di efficacia, 
efficienza e appropriatezza delle cure e la garan-
zia di modelli di assistenza di qualità presuppo-
ne la definizione e l’analisi di quelli che sono i 
risultati del servizio erogato(19). 

Per tutti questi motivi, negli ultimi anni si 
è trattato ampiamente di Nursing Sensitive 
Outcomes, ovvero di “esiti rilevanti e perti-
nenti dell’assistenza infermieristica, per i quali 
esistono prove di efficacia empirica che eviden-
ziano la relazione tra il contributo apportato 
dagli infermieri e i risultati del paziente”(12,20) 
che possono essere classificati in diversi ambiti 
di riferimento: tra i più comuni gli esiti clinici, di 
sicurezza, organizzativi, dell’ambiente di lavoro, 

esiti soggettivi (dei pazienti o dei caregivers) e 
degli operatori stessi (15). 

È fondamentale per il processo di nursing 
documentare le prestazioni erogate e che tale 
documentazione sia chiara, completa e accu-
rata, che l’assistenza dunque sia tracciabile, gli 
interventi appropriati e il linguaggio corretto e 
standardizzato. 

Come documentato da Palese(19), i vantaggi 
che ne scaturiscono sono molteplici: registrazio-
ne di variazioni nello stato di salute dei pazienti 
e attivazione immediata di strategie per il miglio-
ramento dello stesso, progettazione di strumenti 
di raccolta dati focalizzati sugli esiti da perseguire 
sulla base di un appropriato modello organizzati-
vo, come ad esempio la personalizzazione delle 
cure o la presa in carico del paziente (19). 

Tutto ciò faciliterebbe senza dubbio le fi-
gure dirigenziali dei Servizi Sanitari locali nella 
selezione delle risorse umane ma, ancor più, 
orienterebbe gli ambiti della formazione univer-
sitaria verso una cura infermieristica basata sugli 
esiti assistenziali, con evidenti benefici sul caring 
della persona.  

Al contrario, un’assistenza carente di trac-
ciabilità rappresenta un grosso vuoto di cono-
scenze sia per la sanità in generale, sia per la 
professione stessa. Diventa dunque necessario 
definire degli indicatori di risultato (set di esiti) 
uniformati e misurabili, il cui linguaggio sia con-
diviso e universale(19).

Sigle
UOGI Unità Operativa a Gestione Infermieristica
NSO Nursing Sensitive Outcome
VAS Visual Analogic Scale

Frequency of titles of nursing diagnoses 
identified

LDP Lesioni da pressione
NANDA North American Nursing Diagnosis Association 

International
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Il presente studio è stato ideato con lo scopo 
di focalizzare l’attenzione sull’’Unità Operativa 
a Gestione Infermieristica (UOGI) del Policlinico 
Umberto I di Roma, una realtà che si contrad-
distingue per la forte autonomia del personale 
infermieristico e l’auspicata riduzione dei costi 
di degenza (5,26,27,28).  

L’approccio retrospettivo consente di foto-
grafare la realtà e di analizzare le caratteristiche 
di progettualità, applicazione e tracciabilità di 
tutti i processi di nursing presi in esame.

materiali e metodi

Disegno dello studio: è stato condotto uno 
studio di coorte retrospettivo presso l’UOGI 
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlini-
co Umberto I di Roma. Sono state analizzate le 
informazioni contenute nella documentazione 
clinica relativa ai pazienti dall’accesso alla di-
missione.

obiettivo dello studio: Valutare la tracciabili-
tà del processo di nursing, analizzare il grado di 
completezza della documentazione infermieri-
stica e rilevare gli esiti mediante tre indicatori: il 
rischio di insorgenza delle lesioni da pressione, il 
dolore e il rischio di cadute, mediante rispettiva-
mente la scala braden(2) la Visual analogic scale 
(Vas)(29) e la scala di conley(5).

criteri di inclusione: La documentazione ana-
lizzata ha incluso tutti i ricoveri registrati dal 1° 
gennaio 2015 al 1° gennaio 2016. La rilevazione 
ha interessato tutto l’iter della degenza.

criteri di esclusione: Sono stati esclusi dallo 
studio tutti i ricoveri “in appoggio” autorizzati 
dalla Direzione Sanitaria dell’Azienda e tutte le 
cartelle incomplete (es. assenza data d’ingresso 
o dei dati anagrafici del paziente). 

Sono state escluse inoltre tutte le cartelle 
dei pazienti che sono stati ricoverati per un 
periodo inferiore ai due giorni e quelle dei 
pazienti trasferiti presso altra struttura nello 
stesso turno lavorativo dell’ingresso o nel tur-
no successivo.

modalità di rilevazione dei dati: è stata ri-
chiesta l’autorizzazione alla Direzione Sanita-
ria e al Direttore delle Professioni Sanitarie 
dell’Azienda per visualizzare la documentazione, 
definendo i tempi di rilevazione e le modalità 
di consultazione. È stata dunque intrapresa la 
prima parte dello studio, ovvero l’analisi os-
servazionale della durata di tre mesi, volta alla 
raccolta di dati utili. In seguito, è stato condotto 
lo studio di coorte retrospettivo, volto invece alla 
raccolta di informazioni utili all’analisi statistica 
dei dati del reparto. 

Infine, i dati relativi agli indicatori, indispen-
sabili al raggiungimento dell’obiettivo dello stu-
dio, sono stati raccolti e raggruppati in apposite 
griglie di analisi.

selezione del campione: sono state analizzate 
un totale di 97 cartelle, i cui dati sono stati sot-
toposti ad analisi statistica descrittiva. 

Con l’analisi condotta è stato possibile mi-
surare la tracciabilità della documentazione, 
prendendo come indicatori le diagnosi infermie-
ristiche, le scale di valutazione, l’analisi di rischio 
per i pazienti, la pertinenza degli interventi 
attuati e l’esito.

risultati

Il campione preso in esame presenta un’età 
media di 61,78 anni (DS ±17,53) ed è composto 
da 60 pazienti di genere maschile (61,85%) e 37 
pazienti di genere femminile (38,14%); la durata 
media di degenza è di 18,18 giorni. 

La maggior parte dei pazienti (17,53%) pro-
viene da un reparto di medicina generale e 
più della metà dei campionati è stata dimessa 
(67,01%). 

La scala Braden, la scala Conley e la scala 
VAS sono state utilizzate rispettivamente per il 
34,31%, 93,81% e 10,31% dei pazienti: la rivalu-
tazione è avvenuta rispettivamente nel 65,51%, 
nel 50,55% e nel 90% dei casi. I pazienti a ri-
schio di insorgenza di lesioni da pressione (LDP) 
corrispondono al 51,72%%, i soggetti a rischio 
caduta ricoprono il 52,75% e i pazienti che han-
no manifestato dolore medio-elevato rivestono 
il 10% del totale. Le diagnosi conformi risultano 
essere rispettivamente il 9,09%, il 38,77% e il 
10% (ovvero, solamente una). Nel 3,09 % non 
è stata adoperata nessuna scala di valutazione 
(Tabella 1).

Su un totale di 97 casi clinici, solo il 35,05% 
presenta documentazione degli esiti, e tra que-
sti l’82,35% sono positivi, l’11,76% sono negativi 
e il 5,88% sono gli esiti parzialmente raggiunti 
(Tabella 2). 

Le diagnosi infermieristiche documentate 
risultano essere 92, corrispondenti al 90,72%, 
mentre per il 9,28% non ne è stata individuata 
alcuna (presente anche una diagnosi medica). È 
stato infine effettuato un raggruppamento dia-
gnostico secondo il modello di Linda Carpenito(3) 
per uno studio di prevalenza sulle diagnosi infer-
mieristiche più utilizzate all’interno del reparto 
(Tabella 3). 

È emerso un numero maggiore di diagnosi 
relative al rischio di caduta (22,82%), seguito dal 
rischio di infezione (14,13%) e compromissione 
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della mobilità (14,13%). È stata riscontrata la com-
pleta assenza di diagnosi infermieristiche e inter-
venti assistenziali per quasi il 10% casi clinici. 

Non sono stati documentati eventi caduta. 
Non sono stati registrati decessi durante l’arco 
temporale dello studio in oggetto.

discussione e conclusioni

La cartella infermieristica è così strutturata: 
scheda di raccolta dati, schema di pianificazione 
assistenziale, diario infermieristico e schede di 
valutazione. Dai risultati emerge l’incompletez-
za nella compilazione della documentazione, in 
quanto non risultano riportate tutte le scale per 
i 97 pazienti inclusi nello studio: tuttavia, tra le 
schede presenti, la scala di Braden è risultata 
la più utilizzata, seguita rispettivamente dalla 
scala di Conley e dalla VAS, sebbene siano state 
somministrate ad intervalli di tempo per lo più 
irregolari.

La verifica della corrispondenza tra indi-
catori di esito e diagnosi infermieristiche ha 
messo in luce la presenza di diagnosi erogate 
non rispettando criteri di priorità assistenziali e 
del linguaggio adottato, a volte non conforme 
alle direttive del progetto inziale che prevedeva 
l’utilizzo della Tassonomia nanDa(18) e la consul-
tazione del manuale carpenito(3). 

Molte sono le carenze di documentazione 
degli esiti; tra quelli registrati, la maggioranza 

rappresenta esiti negativi. Tuttavia, non sono 
stati riportati eventi caduta, risultato definibile 
totalmente positivo. Sebbene il presente sia uno 
studio preliminare, sulla base di quanto reperito 
in letteratura (10,11,22), è possibile ipotizzare la va-
lenza dei tre esiti individuati quali indicatori di 
esito all’assistenza infermieristica.  

Tuttavia, ciò che si evince dai risultati otte-
nuti è la difficoltà di documentare nel dettaglio 
il processo di nursing, probabilmente dovuto 
alla carenza dello strumento adottato nell’acco-
gliere in maniera esaustiva le reali necessità del 
paziente. Di fatti, nonostante vengano applicate 
di scale di valutazione, per la categoria di esito e 
gestione dei risultati la letteratura propone l’in-
troduzione di molteplici indicatori (7,13,14,17,19,30). 

I risultati dell’analisi presentano dunque 
elementi utili a ipotizzare miglioramenti ri-
conducibili a contesti organizzativi che favori-
scono la trasparenza e la visibilità del lavoro 
infermieristico(6). 

La cartella infermieristica risulta essere lo 
strumento indispensabile allo sviluppo e alla 
documentazione del processo di nursing(1): a 
tal fine è fondamentale che il professionista 
presti particolare attenzione alla sua compila-
zione, sia da un punto di vista qualitativo sia 
quantitativo, al fine di rendere visibile, trac-
ciabile e certificato il processo assistenziale 
personalizzato(8).

Migliorare la documentazione degli esiti as-
sistenziali (anche in ambito territoriale) significa 

braden conley vas 
N % N % N %

pazienti a rischio 45(/87) 51,72 49(/91) 53,85 10(/10) 100
pazienti a rischio non rivalutati 17(/45) 37,77 23(/49) 46,94 1(/10) 10
pazienti a rischio sottoposti a rivalutazione 28(/45) 62,22 25(/49) 51,08 9(/10) 90
diagnosi e interventi su pazienti a rischio 3 6,66 19 38,77 1 10

Tabella 1 - presenza e somministrazione delle scale di valutazione.
Table 1 - presence and administration of the evaluation scales.

braden conley vas

N % E. D. N % E. D. N % E. D.
Positivo 4 21,5 3 5 10,2 6 2 22,2 1

Negativo 2 10,57 0 1 2,04 0 4 44,44 0
Nessun cambiamento

13 68,42 0 20 40,81 0 3 33,33 0

n.: numerosità campionaria
e.D.: esito documentato

Tabella 2 - esiti derivanti dall’assistenza infermieristica raccolti mediante scale di valutazione.
Table 2 - outcomes of nursing care.
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implementare lo sviluppo della raccolta dati tra-
mite strumenti organizzativi avanzati e investire 
sulla competenza dei professionisti responsabili 
del processo(1,12).

In quest’ottica, sarebbe opportuno aggior-
nare la struttura della documentazione, imple-
mentando la raccolta di ulteriori indicatori di 
outcome, così da poter effettuare una migliore 
valutazione del paziente e avere la possibilità di 
attestare esaustivamente i cambiamenti dello 
stato di salute dell’assistito. 

Sebbene i bisogni formativi dei professionisti 
non siano stati analizzati nello studio, è possibile 
dedurre dall’analisi della documentazione che il 
personale necessiti di ulteriore formazione circa 
il corretto utilizzo della Tassonomia nanDa: sa-
rebbero dunque utili corsi di aggiornamento sul 
modello assistenziale adottato al fine di miglio-
rare il percorso di qualità.

Sarebbe opportuno confrontare il modello con 
altri sistemi attualmente in uso in altre realtà (es. 
professional assessment instrument - Università 
di Tor Vergata); ciò consentirebbe di semplificare 
la raccolta dati garantendo al contempo l’esausti-
vità e la tracciabilità del processo(9,23,32).

Pertanto, così come in altre realtà assisten-
ziali, tanto più nell’UOGI la documentazione del 

Diagnosi Infermieristiche N %
Ansia/paura 3 3,26
Dolore acuto 2 2,17
Dolore cronico 1 1,09
Compromissione della comunicazione 3 3,26
Sindrome da deficit della cura di sé 5 5,43
Compromissione dell’eliminazione urinaria 1 1,09
Rischio della compromissione della funzionalità epatica 1 1,09
Sindrome da immobilizzazione 2 2,17
Rischio di infezione 13 14,13
Rischio di cadute 21 22,82
Compromissione della mobilità 13 14,13
Compromissione della deambulazione 1 1,09
Nutrizione inferiore al fabbisogno 3 3,26
Compromissione della deglutizione 3 3,26
Nutrizione superiore al fabbisogno 1 1,09
Inefficace perfusione tissutale 1 1.09
Compromissione dell’integrità cutanea (rischio di) 4 4,34
Rischio di inefficace funzionalità respiratoria 4 4,34
Inefficace autogesione della salute 5 5,43
Rischio di sanguinamento 1 1,09
Rischio di squilibrio della temperatura corporea 4 4,34
Totale 92 100

Tabella 3 - studio di prevalenza diagnosi infermieristiche presenti.
Table 3 - Frequency of titles of nursing diagnoses identified.

processo di assistenza deve essere rigoroso e 
impeccabile. La scelta dello strumento in linea 
con il modello organizzativo adottato influisce, 
certamente, sulla qualità̀ e sulla validità̀ delle in-
formazioni ottenute, sulla sicurezza del paziente 
e sui costi del servizio sanitario (16,2 1,23,24,25,31,32).

dichiarazione di conflitto di interesse

Gli autori dichiarano di non aver ricevuto alcun fi-
nanziamento per il seguente studio e di non aver alcun 
interesse finanziario nell’argomento trattato o nei risultati 
ottenuti.
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