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FONTE TIPOLOGIA STUDI 

CONSIDERATI

Seago (2001) Systematic review 16 studi tra il 1990 e il 2000

Hickam et al. (2003) Systematic review 26 studi tra il 1980 e il 2002

Lang et al. (2004) Systematic review 43 studi tra il 1980 e il 2003

Lankshear et al. 

(2005)
Systematic review 20 studi tra il 1994 e il 2003

Kane et al. (2007a; 

2007b)
Systematic review 94 studi tra il 1987 e il 2005

Griffiths et al. (2008) Systematic review 19 studi tra ricerche originali 

e revisioni anche sistematiche

Clarke, Donaldson 

(2010)
Literature review

(capitolo di libro)

64 studi tra ricerche originali 

e revisioni anche sistematiche

Doran (2011) Literature review 

(monografia)

380 studi aggregati per 

capitolo tra ricerche originali 

e revisioni anche sistematiche

↓ Durata della degenza (length of stay)

↓ Infezioni nosocomiali

↓ Lesioni da pressione

↓ Mortalità

↓ Hospital readmissions

↓ Failure to rescue

↓ Errori di terapia.

↑ Riconoscimento/prevenzione di errori

↓ Polmoni	 acquisite.

↓ Cadute

↑ Soddisfazione dei pazien	

↑Confidenzialità delle informazioni sanitarie

↑Con	nenza

↑ Self-care

↑ Conoscenza della mala�a e dei tra�amen	.

↑ Stato nutrizionale

↓ Dolore

↑ Stato funzionale

↓ Distress psicologico

↑ Accesso e u	lizzo dei servizi sanitari

(Ausili, 2013, Prof Inf 66,3, 131-142 )
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Findings
An increase in a nurses' workload by one patient increased the likelihood 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.

(2014)
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Sasso L, Bagnasco A, Zanini M, Catania G, Aleo G, Santullo A, Spandonaro F, Icardi G, Watson R, Sermeus W: The 

general results of the RN4CAST survey in Italy. J Adv Nurs 2016.

9.5 patients per nurse = higher than the average of EU countries



BACKGROUND - RATIONALE



REVISIONE DELLA 

LETTERATURA

RICERCA NELLE 
PRINCIPALI BANCHE DATI:

Inclusi studi primari, revisioni 
della letteratura, letteratura 

grigia in lingua italiana e 
inglese successiva all’anno 

1995

MAIN KEY-WORDS:

Nurse staffing, oncology
service, oncology nursing, 

cancer nursing, nursing 
sensitive outcomes, patients

outcomes
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OUTCOMES CLINICI

- Segni e sintomi

- Eventi avversi e complicanze

OUTCOMES FUNZIONALI

- Qualità di vita e benessere

- Distress psicologico

- Self-care

- Soddisfazione dell’utenza  

RISULTATI  

Irvine D., Sidani S. McGillis Hall L. (1998). “The Nursing Role Effectiveness Model” 



RISULTATI  

OUTCOMES 

CLINICI:

Segni e

sintomi 

- modello assistenziale APN

- certificazione OCN

- esperienza in oncologia              
(>5  ↓)

OUTCOMES 

CLINICI:

Eventi avversi e 

complicanze 

- certificazione OCN

- ratio pazienti/infermiere (>9 ↑)

- ambiente di lavoro positivo

- esperienza in oncologia (<1 ↑)

Lynch (2001), Frank-Stromborg (2002), Tariman (2006), 

Holmes Gobel (2006) , Friese (2008, 2013), Coleman 

(2010), Kim (2011), Griffiths (2012), Milani (2013), Armes

(2014)



OUTCOMES 

FUNZIONALI:

Qualità di vita

-modello assistenziale APN

-certificazione OCN

-modello assistenziale centrato 
sul paziente (i.e. PN).

RISULTATI  

OUTCOMES 

FUNZIONALI:

Distress
psicologico

-modello assistenziale APN

- esperienza in ambito oncologico 
(> 5 ↓)

-modello assistenziale centrato 
sul paziente (i.e. PN)

-interventi multidisciplinari

Ritz (2000), Radwin (2003), Liao (2009), Griffiths (2012), 

Milani (2013), Rose (2015)



OUTCOMES 

FUNZIONALI:

Self-care

-modello assistenziale centrato 
sul paziente (i.e. PN)

- esperienza in oncologia (>5 ↑)

OUTCOMES 

FUNZIONALI:

Soddisfazione 
dei pazienti

-certificazione OCN

-modello assistenziale centrato 
sul paziente (i.e. PN)

RISULTATI  

Coleman (2010), Griffiths (2012), Milani (2013), Armes

(2014), Serena (2015), Berglund (2015)
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LIMITI

• letteratura limitata

• i pochi studi sono osservazionali e trasversali

RICERCA

• studi sperimentali

• studi qualitativi

• ricerca a livello nazionale (in corso RN4CAST@IT) in modo 
specifico in ambito oncologico

IMPLICAZIONI IMPLICAZIONI 

• percorsi di formazione specialistica (& role implementation)

• ratio pazienti/infermiere

• modelli assistenziali patient-centred

CONCLUSIONI
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