
Cure mancate e attività non-infermieristiche all’interno 
di un reparto di Terapia Semi-Intensiva Pediatrica: 

uno studio osservazionale prospettico monocentrico

Nicoletta Dasso

IRCCS Istituto Giannina Gaslini - Genova



1. Indagare il fenomeno delle cure mancate (Missed Nursing 

Care) all’interno di una Unità Operativa di Terapia 

Semintensiva, di carattere medico-chirurgico, di un 

ospedale pediatrico.

Obiettivi
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⚫ L’obiettivo primario di questo studio è indagare il fenomeno 

delle cure infermieristiche mancate (Missed Nursing Care) 

all’interno di una Unità Operativa di Terapia Semintensiva, di 

carattere medico-chirurgico, di un ospedale pediatrico.

2. Descrivere la prevalenza di attività non-infermieristiche 

(Non-Nursing Tasks) e le ragioni che sottostanno la loro 

esecuzione, secondo il punto di vista infermieristico.

Definite come:

- compiti svolti da infermieri al di sotto del loro 

ambito di competenza

- compiti di routine come quelli di pulizia;

- consegnare o ritirare vassoi di cibo; trasporto di 

pazienti non critici; svolgere lavori d'ufficio .

Obiettivi



• Studio osservazionale prospettico monocentrico con raccolta dati multi-livello 

(infermieristico, organizzativo, dati clinici dei pazienti).

• U.O. di Terapia Semintensiva dell’IRCCS G. Gaslini (12 stanze singole).

• Periodo di raccolta dati 25 maggio-25 giugno 2023.

• Tutto il personale infermieristico dedicato all’assistenza diretta del paziente.

Metodo
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Dati demografici e professionali infermieristici

Cure mancate, MISSCARE Survey-Ped (Bagnasco, 2018)

Attività non infermieristiche, APRI (Grosso, 2021)

Dati clinici paziente

Dati sui flussi di pz e sullo staff assistenziale

Raccolta Dati

Una sola volta a inizio progetto

Età

Genere

Formazione

Anzianità di servizio
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rispondere “non applicabile”).

17 item per la sezione “B” 

Ragioni per le cure mancate 
(quanto è rilevante, da “molto” a “per 

niente”).
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dedicato a ciascuna di queste attività non 

infermieristiche durante il turno 

2- ragioni dell’esecuzione di attività non-inf 

(20 item) 
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Dati demografici e professionali infermieristici

Cure mancate, MISSCARE Survey-Ped (Bagnasco, 2018)

Attività non infermieristiche, APRI (Grosso, 2021)

Dati clinici paziente

Dati sui flussi di pz e sullo staff assistenziale

Raccolta Dati

Turnover pazienti

Infermieri presenti

OSS presenti

Tutti i giorni compresi nel 

periodo di raccolta dati



• Lo studio è stato approvato dall’Internal Review Board dell’IRCCS 

Istituto G. Gaslini.

• Gli infermieri prestano consenso informato verbale in seguito alla 

partecipazione ad un incontro informativo.

• I dati clinici raccolti erano reperibili nella cartella clinica.

Aspetti Etici



RISULTATI / Infermieri
Partecipanti, N 19

Donne, N 19

Età, media (DS) 29 (4)

Infermiere Pediatriche, N 12

Infermiere, N 4

Doppio titolo, N 3

Formazione post-base, N 5

Anni di anzianità di servizio, media (DS) 3,9 (1,6)

Anni di anzianità di servizio in Pediatria, media (DS) 2,9 (1,6)

Anni di anzianità di servizio in questa UO, media (DS) 1,7 (1,8)

Infermiere Neoassunte (< 6 mesi), N 2
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RISULTATI / Turnover & Staffing
Giorni osservati, N 32

Feriali (Lun-Ven), N 19

Compilazioni Giorno, N 212

Tasso di compilazione* Giorno, media (DS) 62,11% (0,35)

Compilazioni Notte, N 209

Tasso di compilazione Notte, media (DS) 60% (0,42)

Staffing infermieristico** diurno, media (DS) 3,31 (0,56)

Staffing infermieristico notturno, media (DS) 3,24 (0,70)

Turni con presenza di OSS, N

Mattina 30

Pomeriggio 20

* N compilazioni effettive/ 

   N compilazioni attese

** N pazienti/N infermieri 



RISULTATI / Pazienti

Rilevazioni, N 423

Pazienti, N 95

Maschi, % 47,28%

Durata degenza, media giorni (DS) 7,38 (9,61)

Presidi per paziente, media (DS) [min;max] 1,95 (1,06) [0-4]

Pazienti con supporto respiratorio, % 27,90%

Pazienti allettati, % 36,41%

Paziente comprende l’italiano 58,87%

Caregiver principali che comprendono l’italiano 88,89%
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RISULTATI / Cure Mancate

Turno N Media* DS

Giorno 211 7 5,55

Notte 210 5,87 5,29

* P value <0,001



RISULTATI / Cure Mancate

Turno N Media* DS

Giorno 211 7 5,55

Notte 210 5,87 5,29

*P value <0,001

Turno N Media* DS

Feriale 274 6,49 5,43

Weekend 146 6,38 5,49

*P value 0,656



RISULTATI / Cure Mancate

Par
tec

ip
az

io
ne a

lla
 v

isi
ta 

gio
rn

ali
er

a

*Risp
osta

 en
tro

 5
 m

in
 al

 ca
m

pan
ell

o

Ese
cu

zio
ne i

gien
e o

ra
le

D
ea

m
bulaz

io
ne

*Com
pila

zio
ne d

ocu
m

en
taz

io
ne i

nfe
rm

ier
ist

ica

M
obili

zz
az

io
ne p

as
siv

a

Contro
llo

 u
nità

 p
az

ien
te

V
alu

taz
io

ne d
ell

e a
tti

vità
 at

tri
buite

 al
 ca

re
giv

er

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

30 m
in

 p
rim

a/d
opo l’

ora
rio

 in
di..

.

Fav
orir

e l
o sv

ilu
ppo n

eu
ro

-e
volu

tiv
o

Ig
ien

e d
el 

co
rp

o e 
co

ntro
llo

 cu
te

Supporto
 em

otiv
o al

 b
/f

Com
plet

ez
za

 d
el 

pas
sa

ggio
 d

i c
onse

gne

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

al 
biso

gno en
tro

 1
5 m

in

A
ss

ist
en

za
 al

 b
. c

on b
iso

gni d
i e

lim
in

az
io

ne e
ntro

 5
 m

in

D
isc

uss
io

ne d
el 

pian
o d

i d
im

iss
io

ne

Educa
zio

ne a
l b

/f

V
alu

taz
io

ne e
ffi

ca
cia

 te
ra

pia

Riv
alu

taz
io

ne s
pec

ifi
ca

 d
el 

b.

Coin
volg

im
en

to
 d

ei 
gen

ito
ri

Soddisf
az

io
ne b

iso
gno d

i a
lim

en
taz

io
ne

Rile
vaz

io
ne P

V

Rac
co

lta
 ca

m
pio

ni b
io

lo
gici

Cura
 d

el 
sit

o d
i i

nse
rz

io
ne d

ei 
CV

C/C
V

P

Contro
llo

 d
ell

e i
nfe

zio
ni c

om
e d

a p
ro

to
co

lli
 az

ien
dali

M
onito

ra
ggio

 in
tro

duzio
ne/e

lim
in

az
io

ne d
i s

olid
i e

 li
quid

i.

V
alu

taz
io

ni p
er

 g
es

tio
ne d

el 
CV

C/C
V

P

Tra
tta

m
en

to
 d

el 
dolo

re

Lav
ag

gio
 d

ell
e m

an
i.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
Giorno (%)
Notte (%)



RISULTATI / Cure Mancate

Par
tec

ip
az

io
ne a

lla
 v

isi
ta 

gio
rn

ali
er

a

*Risp
osta

 en
tro

 5
 m

in
 al

 ca
m

pan
ell

o

Ese
cu

zio
ne i

gien
e o

ra
le

D
ea

m
bulaz

io
ne

*Com
pila

zio
ne d

ocu
m

en
taz

io
ne i

nfe
rm

ier
ist

ica

M
obili

zz
az

io
ne p

as
siv

a

Contro
llo

 u
nità

 p
az

ien
te

V
alu

taz
io

ne d
ell

e a
tti

vità
 at

tri
buite

 al
 ca

re
giv

er

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

30 m
in

 p
rim

a/d
opo l’

ora
rio

 in
di..

.

Fav
orir

e l
o sv

ilu
ppo n

eu
ro

-e
volu

tiv
o

Ig
ien

e d
el 

co
rp

o e 
co

ntro
llo

 cu
te

Supporto
 em

otiv
o al

 b
/f

Com
plet

ez
za

 d
el 

pas
sa

ggio
 d

i c
onse

gne

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

al 
biso

gno en
tro

 1
5 m

in

A
ss

ist
en

za
 al

 b
. c

on b
iso

gni d
i e

lim
in

az
io

ne e
ntro

 5
 m

in

D
isc

uss
io

ne d
el 

pian
o d

i d
im

iss
io

ne

Educa
zio

ne a
l b

/f

V
alu

taz
io

ne e
ffi

ca
cia

 te
ra

pia

Riv
alu

taz
io

ne s
pec

ifi
ca

 d
el 

b.

Coin
volg

im
en

to
 d

ei 
gen

ito
ri

Soddisf
az

io
ne b

iso
gno d

i a
lim

en
taz

io
ne

Rile
vaz

io
ne P

V

Rac
co

lta
 ca

m
pio

ni b
io

lo
gici

Cura
 d

el 
sit

o d
i i

nse
rz

io
ne d

ei 
CV

C/C
V

P

Contro
llo

 d
ell

e i
nfe

zio
ni c

om
e d

a p
ro

to
co

lli
 az

ien
dali

M
onito

ra
ggio

 in
tro

duzio
ne/e

lim
in

az
io

ne d
i s

olid
i e

 li
quid

i.

V
alu

taz
io

ni p
er

 g
es

tio
ne d

el 
CV

C/C
V

P

Tra
tta

m
en

to
 d

el 
dolo

re

Lav
ag

gio
 d

ell
e m

an
i.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
Giorno (%)
Notte (%)



RISULTATI / Cure Mancate

Par
tec

ip
az

io
ne a

lla
 v

isi
ta 

gio
rn

ali
er

a

*Risp
osta

 en
tro

 5
 m

in
 al

 ca
m

pan
ell

o

Ese
cu

zio
ne i

gien
e o

ra
le

D
ea

m
bulaz

io
ne

*Com
pila

zio
ne d

ocu
m

en
taz

io
ne i

nfe
rm

ier
ist

ica

M
obili

zz
az

io
ne p

as
siv

a

Contro
llo

 u
nità

 p
az

ien
te

V
alu

taz
io

ne d
ell

e a
tti

vità
 at

tri
buite

 al
 ca

re
giv

er

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

30 m
in

 p
rim

a/d
opo l’

ora
rio

 in
di..

.

Fav
orir

e l
o sv

ilu
ppo n

eu
ro

-e
volu

tiv
o

Ig
ien

e d
el 

co
rp

o e 
co

ntro
llo

 cu
te

Supporto
 em

otiv
o al

 b
/f

Com
plet

ez
za

 d
el 

pas
sa

ggio
 d

i c
onse

gne

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

al 
biso

gno en
tro

 1
5 m

in

A
ss

ist
en

za
 al

 b
. c

on b
iso

gni d
i e

lim
in

az
io

ne e
ntro

 5
 m

in

D
isc

uss
io

ne d
el 

pian
o d

i d
im

iss
io

ne

Educa
zio

ne a
l b

/f

V
alu

taz
io

ne e
ffi

ca
cia

 te
ra

pia

Riv
alu

taz
io

ne s
pec

ifi
ca

 d
el 

b.

Coin
volg

im
en

to
 d

ei 
gen

ito
ri

Soddisf
az

io
ne b

iso
gno d

i a
lim

en
taz

io
ne

Rile
vaz

io
ne P

V

Rac
co

lta
 ca

m
pio

ni b
io

lo
gici

Cura
 d

el 
sit

o d
i i

nse
rz

io
ne d

ei 
CV

C/C
V

P

Contro
llo

 d
ell

e i
nfe

zio
ni c

om
e d

a p
ro

to
co

lli
 az

ien
dali

M
onito

ra
ggio

 in
tro

duzio
ne/e

lim
in

az
io

ne d
i s

olid
i e

 li
quid

i.

V
alu

taz
io

ni p
er

 g
es

tio
ne d

el 
CV

C/C
V

P

Tra
tta

m
en

to
 d

el 
dolo

re

Lav
ag

gio
 d

ell
e m

an
i.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
Giorno (%)
Notte (%)



RISULTATI / Cure Mancate

Par
tec

ip
az

io
ne a

lla
 v

isi
ta 

gio
rn

ali
er

a

*Risp
osta

 en
tro

 5
 m

in
 al

 ca
m

pan
ell

o

Ese
cu

zio
ne i

gien
e o

ra
le

D
ea

m
bulaz

io
ne

*Com
pila

zio
ne d

ocu
m

en
taz

io
ne i

nfe
rm

ier
ist

ica

M
obili

zz
az

io
ne p

as
siv

a

Contro
llo

 u
nità

 p
az

ien
te

V
alu

taz
io

ne d
ell

e a
tti

vità
 at

tri
buite

 al
 ca

re
giv

er

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

30 m
in

 p
rim

a/d
opo l’

ora
rio

 in
di..

.

Fav
orir

e l
o sv

ilu
ppo n

eu
ro

-e
volu

tiv
o

Ig
ien

e d
el 

co
rp

o e 
co

ntro
llo

 cu
te

Supporto
 em

otiv
o al

 b
/f

Com
plet

ez
za

 d
el 

pas
sa

ggio
 d

i c
onse

gne

Som
m

in
ist

ra
zio

ne t
er

ap
ia 

al 
biso

gno en
tro

 1
5 m

in

A
ss

ist
en

za
 al

 b
. c

on b
iso

gni d
i e

lim
in

az
io

ne e
ntro

 5
 m

in

D
isc

uss
io

ne d
el 

pian
o d

i d
im

iss
io

ne

Educa
zio

ne a
l b

/f

V
alu

taz
io

ne e
ffi

ca
cia

 te
ra

pia

Riv
alu

taz
io

ne s
pec

ifi
ca

 d
el 

b.

Coin
volg

im
en

to
 d

ei 
gen

ito
ri

Soddisf
az

io
ne b

iso
gno d

i a
lim

en
taz

io
ne

Rile
vaz

io
ne P

V

Rac
co

lta
 ca

m
pio

ni b
io

lo
gici

Cura
 d

el 
sit

o d
i i

nse
rz

io
ne d

ei 
CV

C/C
V

P

Contro
llo

 d
ell

e i
nfe

zio
ni c

om
e d

a p
ro

to
co

lli
 az

ien
dali

M
onito

ra
ggio

 in
tro

duzio
ne/e

lim
in

az
io

ne d
i s

olid
i e

 li
quid

i.

V
alu

taz
io

ni p
er

 g
es

tio
ne d

el 
CV

C/C
V

P

Tra
tta

m
en

to
 d

el 
dolo

re

Lav
ag

gio
 d

ell
e m

an
i.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
Giorno (%)
Notte (%)



Mancanza di familiarità con dispositivi/protocolli/procedure.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.

Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo l’assistenza non erogata al bambino.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attività di reparto.

Bambini in situazioni di urgenza.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Frequenti interruzioni.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate



Mancanza di familiarità con dispositivi/protocolli/procedure.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.

Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo l’assistenza non erogata al bambino.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attività di reparto.

Bambini in situazioni di urgenza.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Frequenti interruzioni.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

80,05%

38%

33,49%



Mancanza di familiarità con dispositivi/protocolli/procedure.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.

Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo l’assistenza non erogata al bambino.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attività di reparto.

Bambini in situazioni di urgenza.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Frequenti interruzioni.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

64,13%

41,33%



Mancanza di familiarità con dispositivi/protocolli/procedure.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.

Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo l’assistenza non erogata al bambino.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attività di reparto.

Bambini in situazioni di urgenza.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Frequenti interruzioni.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

19%

16,39%

16,39%

4,75%



Mancanza di familiarità con dispositivi/protocolli/procedure.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con lo staff medico.

Prestazioni necessarie non fornite da altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi con altri servizi/dipartimenti.

Presenza di contrasti o problemi comunicativi tra i membri dello staff infermieristico.

Mancanza di collaborazione da parte dei membri del team.

Mancata comunicazione da parte dell’OSS riguardo l’assistenza non erogata al bambino.

Inadeguate consegne infermieristiche dal turno precedente o dal reparto di provenienza.

Forniture/apparecchiature non funzionanti correttamente quando necessario.

Farmaci non disponibili quando necessario.

Forniture/apparecchiature non disponibili quando necessario.

Assegnazione non appropriata del numero di bambini da assistere per ciascun infermiere.

Aumento inatteso del numero di bambini ricoverati e/o delle attività di reparto.

Bambini in situazioni di urgenza.

Numero inadeguato di personale infermieristico.

Numero inadeguato di personale di supporto.

Frequenti interruzioni.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

RISULTATI / Ragioni delle Cure Mancate

11,16%

5,70%

4,99%

4,04%



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche

⚫ Attività amministrative o di segreteria: 90%, prevalentemente al mattino 

(60%).

⚫ Attività semplici di tipo ausiliario: 80%  prevalentemente al pomeriggio 

(37%) e di notte (40%).

⚫ Attività che normalmente, o in altri contesti, vengono svolte da altri 

operatori sanitari: 85%  (29 pome, 40 notte).

⚫ Attività mediche: <2%.



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche

3,12

2,99

3,12

2,83

2,69

2,69



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche

3,24

3,22

3,09

2,86



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche

2,94

2,27

2,23



RISULTATI / Ragioni delle Attività Non Infermieristiche

1,79

2,81

3,13



DISCUSSIONE



DISCUSSIONE

Il numero, il pattern di attività mancate, così come le 

ragioni dell’omissione sono coerenti con la 

letteratura.

→ staffing, skill-mix e risorse inadeguate

→ inadeguata pianificazione infermieristica

→ fattori organizzativi e attività non infermieristiche



DISCUSSIONE



DISCUSSIONE

Gli esiti delle cure mancate:  

→ infezioni

→ lesioni cutanee

→ burnout & intention to leave



DISCUSSIONE

Essere giovani infermieri, 

neoinseriti in area critica, 

aumenta il rischio di omettere 

attività necessarie al paziente



LIMITI & PROSPETTIVE

- Strumenti self-report.

- Unica unità operativa.

- Studio osservazionale.



LIMITI & PROSPETTIVE

- Strumenti self-report.

- Unica unità operativa.

- Studio osservazionale.

- Valutazione esiti.

- Interventi mirati.

- Coinvolgimento di altre  UO.



CONCLUSIONI

È necessaria:

- una valutazione critica dei processi e dei fattori contestuali;

- ascoltare e rispondere realmente agli infermieri quando dicono di essere troppo occupati per 

fornire un'assistenza ottimale ai pazienti;

- rivalutare criticamente i modelli di assistenza;

- riconsiderare il mix di competenze;

- esaminare le attività che sottraggono tempo agli infermieri, a scapito dell’assistenza.



CONCLUSIONI

È necessaria:

- una valutazione critica dei processi e dei fattori contestuali;

- ascoltare e rispondere realmente agli infermieri quando dicono di essere troppo occupati per 

fornire un'assistenza ottimale ai pazienti;

- rivalutare criticamente i modelli di assistenza;

- riconsiderare il mix di competenze;

- esaminare le attività che sottraggono tempo agli infermieri, a scapito dell’assistenza.

La cultura del busyness non ci aiuta. 

Collettivamente, dobbiamo fare i conti con le dannose “culture dell'impegno” che 

contribuiscono ai livelli inaccettabilmente elevati di mancata assistenza riportati in 

letteratura. 

Questo non è solo un problema per l'assistenza e la sicurezza dei pazienti, ma è anche 

legato alla soddisfazione lavorativa degli infermieri. 



Grazie per l’attenzione!
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