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RIASSUNTO

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

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.

Risultati La ricerca ha permesso di individuare 6 documenti e 5 articoli. Le diverse banche dati
elettroniche disponibili sono il risultato di collaborazioni tra enti diversi e presentano esiti sensibili
comuni allassistenza infermieristica relativi a diverse dimensioni dell’assistenza. Il vantaggio di
questi sistemi & la possibilita di analisi di grandi quantita di dati, mentre gli svantaggi sono dovuti
alla possibile complessita del processo di estrazione dei dati e alla possibile presenza di fattori
confondenti.

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

Parole chiave: esiti sensibili alle cure infermieristiche, qualita delle cure, indicatori assistenziall,
indicatori clinici, documentazione clinica elettronica, repertorio minimo di dati assistenziali
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Nursing sensitive outcomes and electronic health records: a literature review

ABSTRACT

Introduction The detection of nursing sensitive outcomes (NSO) should be part of routine
clinical practice for the evaluation of interventions in acute care hospitals. In advanced health
services the NSO detection is based on electronic health records. The objective of this review is
to know international experiences about the implementation of these electronic systems and their
impact on patients and operators.

Methods A review of the literature through biomedical databases and national health agencies,
associations and organizations Internet sites was carried out.

Results Six docs and five articles were found. Electronic health records are the result of the
collaboration among several agencies which have common NSO related to different aspects of
care. These systems allow the analysis of large amounts of data but the process of data
extraction could be complex and influenced by confounding factors.

Conclusion Electronic health records are fundamental for the management of clinical and
organizational processes oriented to NSO. Their effectiveness should be enhanced by further
research, in particular for the reduction of bias.

Keywords: nursing sensitive patient outcomes, quality of care, care indicators, clinical
indicators, electronic health records, nursing minimum data set

INTRODUZIONE

Gli infermieri rappresentano la componente professionale pit numerosa negli ospedali per acuti.
Dalla qualita delle prestazioni assistenziali spesso dipendono gli esiti sensibili alle cure
infermieristiche, o nursing sensitive outcome (NSO), piu 0 meno favorevoli per i pazienti (Aspden
P, et al.,, 2004). La rilevazione degli esiti costituisce parte della ricerca valutativa (Liberati A,
2006) e rappresenta un elemento strategico per tutti i sistemi sanitari al fine di valutare l'efficacia
degli interventi e fornire informazioni per migliorare la qualita delle cure. Gli esiti sensibili alle cure
infermieristiche possono essere classificati a seconda dellambito al quale si riferiscono: clinici e
di sicurezza, organizzativi e relativi dellambiente lavorativo, soggettivi dei pazienti e degli
operatori (Doran DM, 2013; Van den Heede K, et al., 2009; Griffith P, et al., 2008). Esistono
diversi modelli di classificazione di questi esiti anche se parte di questi sono comuni a tutti e
sono denominati front runner (Griffith P, et al., 2008).

Gli esiti sensibili alle cure infermieristiche sono raccolti allinterno della pratica quotidiana e sono
registrati allinterno della documentazione clinico-assistenziale; nella realta italiana essa &
solitamente cartacea anche se limplementazione di sistemi elettronici di raccolta dati ha
introdotto la documentazione digitale.

Questi sistemi hanno diversi vantaggi: forniscono informazioni agli infermieri e alle
organizzazioni in tempo reale sugli interventi e sulla loro efficacia (CRNN, 2013; a, b), offrono la
possibilita di collegare i dati a quelli di altre fonti e di porre in rete gli ospedali del territorio (ANA,
1998). Tra gli svantaggi concorrono una possibile complessita nella rielaborazione dei dati, che
puod essere influenzata da variabili confondenti, e la possibilita di commettere errori sistematici, o
bias.

A livello internazionale sono presenti esperienze che hanno previsto lintroduzione di sistemi
elettronici di raccolta dati per valutare gli esiti sensibili alle cure infermieristiche come parte della
normale pratica clinica.

Alla luce di queste premesse, I'obiettivo & descrivere lo stato dell’arte circa implementazione dei
sistemi elettronici per la rilevazione degli esiti sensibili alle cure infermieristiche a livello
internazionale e valutarne I'impatto sugli esiti assistenziali all'interno di ospedali per acuti.

Tali obiettivi sono di particolare rilievo anche per I'Azienda ospedaliera Papa Giovanni XXIll, oggi
dotata di moderni sistemi elettronici di raccolta dati destinati alla documentazione clinica, per
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peraltro gia precedentemente sperimentato. Da tempo infatti nel contesto aziendale, attraverso

lo studio della letteratura e l'individuazione di standard di processo e di esito delle attivita
assistenziali, & stata intrapresa un’analisi delle pratiche esistenti effettuando interventi di natura
formativa, organizzativa e documentale al fine di garantire e monitorare tali standard.

La possibilita di organizzare la documentazione assistenziale in modo che si creino flussi
informativi a scopo di monitoraggio e a scopo gestionale pud beneficiare di un repertorio minimo

di dati di natura assistenziale (nursing minimum data set) basato sulle indicazioni della
letteratura.

MATERIALI E METODI

E’ stata condotta una revisione della letteratura attraverso [linterrogazione di banche dati
biomediche quali PubMed, CINAHL e Cochrane Library e la consultazione di siti Internet di
agenzie sanitarie nazionali, associazioni ed enti.

L’interrogazione delle banche dati € stata effettuata nei mesi di settembre e ottobre 2013 da due
ricercatori indipendenti. La strategia di ricerca ha previsto la combinazione sia di termini
controllati tramite thesaurus, sia di termini liberi inerenti 'argomento (Tabella 1).

Tabella 1. Strategiadiricerca bibliografica

Banca dati | Stringhe diricerca Filtri
PubMed * ((“sensitive”[Title]) AND “nurse™[Title]) AND “outcome™”[Title]

* “Nursing outcomes”[Free Term] AND “Clinical Indicators”[Free Term)]
* ((electronic[All Fields] AND health[All Fields] AND record*[All Fields])
AND (and nurse*[All Fields]

CINAHL » “Clinical Indicators”[MH] AND “Nursing Outcomes”[MH]  presenza di abstract
¢ “Quality of Nursing Care”[MH] AND “Clinical Indicators”[MH] * pubblicazioni complete
* “Nursing-sensitive patient outcomes”[Free Term] (full-text)
* “Nursing minimum data set”[MH] « yltimi 6 anni, in lingua
» “Nursing-sensitive patient outcomes”[Free Term] AND “Quality inglese e in italiano

of care”[Free Term)]

Cochrane * “Nursing"[MeSH] AND “Quality Indicators, Health care”[MeSH]
Library * “Nursing Care”"[MeSH] AND “Quality Indicators, Health care”[MeSH]
¢ “Nursing-sensitive patient outcomes”[Free Term]

Le parole chiave utilizzate sono state: nursing sensitive patient outcomes, clinical indicators,
nursing outcomes, nursing minimum data set, quality of care, electronic health record.
Per la revisione sono stati inclusi:

¢ (gli articoli riguardanti i setting ospedalieri per acuti in pazienti adulti;
¢ gli studi multicentrici, randomizzati controllati, osservazionali e riguardanti gli esiti sensibili alle
cure infermieristiche e I'utilizzo di sistemi elettronici di raccolta dati.

La selezione degli articoli da considerare nella revisione della letteratura & stata effettuata
congiuntamente dai due ricercatori attraverso un confronto su ogni singolo documento in base
alla valutazione del titolo, dell’abstract e infine dell’intero articolo (Liberati, 2009).

La ricerca di documenti pubblicati da agenzie sanitarie nazionali, associazioni ed enti & stata
condotta individuando i principali siti Internet ufficiali e analizzando la loro storia, evoluzione e le
loro banche dati.

RISULTATI

La consultazione dei siti Internet di agenzie sanitarie nazionali, associazioni ed enti ha permesso
di individuare 6 documenti (ANA, 1998; NQF, 2004; Cal NOC, 1996; HOBIC, 2010; Aydin, et al.,
2011; JCI, 2010); nella letteratura sono stati individuati 5 articoli (Brown DS, et al.,, 2013;
Schreuders LW, et al., 2013; Dowding DW, et al., 2012; Furukawa MF, et al., 2010; Unruh LY, et
al. 2012).
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Sistemi elettronici di raccolta dati ed esiti sensibili alle cure infermieristiche

Le prime banche dati sugli esiti sensibili alle cure infermieristiche sono nate da alcune ricerche
commissionate dallAmerican Nursing Association (ANA) nei primi anni novanta per
l'identificazione degli esiti dei pazienti sensibili alle cure infermieristiche (Doran DM, 2013). | primi
esiti identificati sono stati le lesioni da pressione, l'incidenza delle cadute dei pazienti e diverse
misurazioni della soddisfazione del paziente verso le cure infermieristiche ricevute. Inoltre sono
stati identificati due indicatori organizzativi quali il livello di staffing degli infermieri, ovvero il
rapporto tra il numero di infermieri e di pazienti, e lo skill mix, ovvero l'insieme delle esperienze,
conoscenze, capacita e competenze presenti nel personale (Maben J, et al., 2012).

National Database Nursing Quality Indicators (NDNQ)I)

Nel 1998 I'American Nursing Association (ANA) fondd il National Database Nursing Quality
Indicators (NDNQI) una delle prime banche dati che fornivano relazioni trimestrali sugli indicatori
delle singole strutture, dei processi e degli esiti per valutare I'assistenza infermieristica (Montalvo
I, 2007). A oggi, su base volontaria, piu di 2.000 ospedali degli Stati Uniti fanno parte del NDNQI
mentre & obbligatoria la partecipazione per quegli ospedali che ambiscono a ottenere |l
riconoscimento di “Magnet hospital” dellAmerican Nurses Credentialing Centre (Doran DM,
2013). Gli indicatori monitorati sono 26 e sono riportati in Tabella 2.
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Tabella 2. Sinossi degli esiti sensibili alle cure infermieristiche utilizzati nelle banche dati identificate

Esiti sensibili alle cure infermieristiche NDNQI NQF | Cal NOC| HOBIC
Clinici e di sicurezza

Lesione da pressions ol * . -
Cadute . . . ®
Cadute con lesione . . .

Dolore (gestione, intervento e rivalutazione) . .
MNausea -
Disprea .
Fatigue .
Stato funzionale del paziente/attivita di base della vita quotidiana (ADL) .
Self-care terapeutico? .
Apgressione psichiatrica fisica'sessuale .

Infiltrazione endovenosa periferica .

Contenzione fisica . . .

Infezioni del tratto urinario associate a catetere . o

Infezione ematiche associate a linea centrale . .

Infezioni ematiche associate a presenza di cateteri PICC .

Polmonite associata a ventilazione . .

Complicanze associate a ventilazione meccanica .

Precisiona nella somministrazione dei farmaci: prevalenza osservata

delle principali pratiche sicure ed errori .

Failure to rescue’ ’

Consulenza no smoking in pazienti con infarto del miocardio .

Consulenza no smoking in pazienti con insufficienza cardiaca .

Consulenza no smoking in pazienti con polmanite .

Organizzativi e dell'ambiente lavorativo

Skl mix of . .

Livello di formazione, certificazione, esperienza e di anni di servizio

degli infermieri . .

Ore lavorate dagli infermieri per paziente al giorno of . .

Tasso di furnover degli infermieri . . .

Tasso diricoveri, dimissioni & rasferimenti dell’Unita operativa .

Percentuale di ore del personale esterno per sopperire a carenze

temporanee .

Soggettivi del paziente e degli operatori

Soddisfazione del lavoro .

Valutazione della pratica assistenziale .

Valutazione ambiente di lavoro .

NDNGL: National Database Nursing Quality Indicators

NGF: National Quality Forum

Gal NOC: Collaborative Alliance for Nursing Outcones

HOBIC: Health Qutcomes for Better Information and Cas

' Tasso di incidenza delle lesioni da pressione su tre livelli: acouisite prima del icovera in ospedale, in ospedale & allinterno dall'Unith operativa

2 Anilita o gestions dei farmaci, capacith di comprendens | propr sintomi, abilitd nella cura di 54, sapere chi contattars per chisdere aiuto e capacitd
di gestire I attivit divita quotidiana

*Balo per Uinita di cura intersiva

4 Significa letteralmente “salvataggio mancato® ed & un indicatore messo a punto dalla Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e adat-
tato anche nel nostro passe per studi sulla qualith  scurezza dell'assistenza sanitaria; offre una misura di come le erganizzazioni sanitasis rispondana
ad aleuni eventi che accadona ai pazient durants la degenza quali polmeniti, shock, armeti cardiaci, emomagie gastroanteriche, sepsi & trombosi ve-
nose profonde. Lo soopo & di individuare | pazienti per | quali vi &un ritards nella diagnesi o nella terapia per una delle complicande elencate per le
quali una maggiore efficacia delle prestazioni sanitade & 12 tempestivita d'azions potrebbe Adume il fschio di merte

& Skill mix su tre livelli: percentuaks di infemier, di figure di supporto all'assistenza e di ausilian socio sanitan

E Ore lavorate dagli infermien per paziants al gioma, su e lvelli: percantuale di infermien, di figure di supporio all'assistenza o di ausilian socio sanitan

National Quality Forum (NQF)

Il National Quality Forum (NQF) € un’organizzazione no profit che opera per migliorare la qualita
del sistema sanitario statumitense attraverso la costruzione di un consenso sulle priorita e gli
obiettivi di miglioramento delle prestazioni sanitarie. Sostiene standard di consenso nazionale
per la misurazione e la pubblicazione di report periodici di prestazione e promuove il
raggiungimento degli obiettivi nazionali attraverso programmi di educazione e sensibilizzazione.
Oltre a una numerosa serie di indicatori sanitari, nell’'ottobre 2004 il NQF ha pubblicato il primo
documento che individuava 15 indicatori standard nazionali riguardanti gli esiti sensibili alle cure
infermieristiche. L’obiettivo era quello di quantificare [linfluenza dellattivita del personale
infermieristico sulla qualita delle cure sanitarie e sulla sicurezza del paziente negli ospedali per
acuti (NQF, 2004). | 15 indicatori sono indicati in Tabella 2. Nel 2007 il National Quality Forum ha
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pubblicato un documento riguardo all'adozione di questl 15 Iindicatori In diversi ospedall e | tattorl
di successo, le sfide e le barriere tecniche o di altra natura nellimplementazione e nel
monitoraggio degli indicatori stessi (NQF, 2007).

Collaborative Alliance for Nursing Outcomes (Cal NOC)

Da una delle sei ricerche commissionate dal’American Nursing Association (ANA) nei primi anni
novanta e da una joint venture autofinanziata dell’Association of California Nurse Leaders, nel
1996 nasce il Collaborative Alliance for Nursing Outcomes (Cal NOC). Attualmente questa
banca dati viene alimentata da circa 175 ospedali su base volontaria dove vengono utilizzati 12
indicatori (Tabella 2). Anche questa banca dati permette agli ospedali partecipanti di confrontarsi
con altri ospedali di simili dimensioni, ottenere informazioni dettagliate specifiche per ciascuna
delle proprie unita e ricevere rapporti che confrontano ospedali all'interno dello stesso sistema
(Doran DM, 2013).

Health Outcomes for Better Information and Care (HOBIC)

Nel 2006 la Canadian Nurses Association (CNA) con il Ministero della Salute canadese ha
individuato gli esiti sensibili alle cure infermieristiche da inserire nellElectronic Health Record
(EHR). Nel maggio 2007 nasceva cosi la Health Outcomes for Better Information and Care
(HOBIC), con Tlobiettivo di promuovere e diffondere l'uso standardizzato di informazioni
infermieristiche e restituire feedback agli infermieri relativi agli esiti dei pazienti (Hannah KJ, et
al., 2009). Attualmente contribuiscono alla banca dati 148 organizzazioni sanitarie su base
volontaria (Doran DM, 2013). | dati relativi all’assistenza infermieristica riguardano 8 esiti sensibili
alle cure infermieristiche identificati attraverso una rigorosa revisione della letteratura. I
monitoraggio di questi indicatori & stato sviluppato in diversi contesti assistenziali: ospedali per
acuti, lungodegenza, continuita ospedale-territorio e al domicilio. Gli indicatori della fase acuta
sono indicati in Tabella 2. Sono presenti strumenti per il monitoraggio degli indicatori presso
ciascun ospedale e un manuale di istruzioni con la definizione e le caratteristiche di ogni
specifico indicatore (HOBIC, 2010).

Royal College of Nursing (RCN)

Nel 2009 in Inghilterra, il Royal College of Nursing ha realizzato un documento di indirizzo sugli
esiti sensibili alle cure infermieristiche per misurare la qualita dellassistenza (Aydin CE, et al.,
2011). Di fatto, non esiste un unico sistema a livello nazionale ma ogni regione ha costruito un
proprio set di indicatori. | Galles, per esempio, focalizza I'attenzione sulligiene delle mani, sulle
lesioni da pressione, sugli score nutrizionali, sugli standard igienici, sul gradimento
dellassistenza e sulla documentazione assistenziale. Il sistema elettronico di raccolta dati &
nato grazie a una collaborazione tra organizzazioni professionali, universita e Ministero della
Salute. L'lrlanda del Nord con I'agenzia governativa Public Health Agency ha adottato un sistema
simile a quello del Galles tenendo monitorati esiti quali le cadute, le lesioni da pressione, gli errori
di somministrazione dei farmaci, la documentazione infermieristica, la nutrizione e l'idratazione.
La Scozia ha elaborato un progetto, il “Leading Better Care-LBC”, che ha stabilito un gruppo di
indicatori, i clinical quality indicators (CQlIs), relativi a: nutrizione, idratazione, cadute, lesioni da
pressione e indicatori di tipo organizzativo quali gli indici di assenteismo e di presenza del
personale. In Inghilterra da qualche anno & stato implementato un dataset informatizzato creato
dal gruppo Heart of England NHS Foundation Trust (HEFT). Gli indicatori sono di tipo
organizzativo (turnover del personale, assenteismo), igienico-ambientali e relativi a infezioni,
score nutrizionali, cadute accidentali e virtual interactive teaching and learning (VITAL) che
comprende 14 aree di autovalutazione da parte degli infermieri. | Royal College of Nursing si
prefigge di mantenere una funzione di coordinamento allinterno della rete nazionale sugli
indicatori al fine di migliorare il lavoro e la ricerca in questo ambito.

Joint Commission International (JCI)

Nel 2010 la Joint Commission International (JCI) ha classificato tre misure di esito allinterno
degli standard previsti per gli ospedali, le nursing sensitive care measure (NSC); per ciascuna
sono forniti: la definizione, il razionale, le misure di esito correlate, i contesti sanitari di
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esclusione. Gli indicatori misurabili sono: la prevalenza di lesioni da pressione, le cadute e le
cadute con lesioni. Gli indicatori sono descritti in modo dettagliato con un’ampia bibliografia. Nel
documento sono anche fornite indicazioni metodologiche generali per la conduzione di un
progetto di ricerca per la rilevazione e I'analisi degli esiti nelle strutture ospedaliere per acuti (JCI,

2010).

Studi inclusi nella revisione

| cinque studi selezionati sono di tipo osservazionale. La durata degli studi & stata
rispettivamente di cinque (Brown DS, et al., 2013; Schreuders LW, et al., 2013), sei (Dowding
DW, et al., 2012), nove (Furukawa MF, et al., 2010) e otto anni (Unruh LY, et al. 2012). Tutti gli
studi hanno avuto un campione ampio di pazienti; quattro studi sono stati condotti negli Stati Uniti
(tre in California, uno in Florida) e uno in Australia. L'intervento & rappresentato dalla valutazione
dellimpatto di sistemi elettronici dedicati agli esiti sensibili alle cure infermieristiche. Gli esiti
primari degli studi considerati sono stati: la valutazione delle correlazioni tra esiti sulla sicurezza
ed esiti organizzativi (Schreuders LW, et al., 2013; Dowding DW, et al., 2012; Furukawa MF, et
al., 2010; Unruh LY, et al. 2012) e tra esiti soggettivi, sulla sicurezza e organizzativi (Brown et al.
2013). L’esito secondario per tutti gli studi considerati & stata l'analisi delle problematiche
derivanti dall’estrazione dei dati in modo automatizzato.

Lo studio condotto da Brown e collaboratori (2013), attraverso un’intervista diretta al personale e
all’estrazione dei dati amministrativi da Cal NOC, ha associato esiti soggettivi, riportati dagli
operatori (motivazione), a esiti clinici e organizzativi (le cadute, le lesioni da pressione, lo skill
mix, il turnover, il carico di lavoro e I'impegno assistenziale). Dallo studio risulta che quando
sono presenti elevati livelli di motivazione si riducono le segnalazioni delle cadute e delle lesioni
da pressione e gli eventi avversi. Fondamentale & I'atteggiamento non punitivo e di sostegno del
management per lo sviluppo di una cultura sulla sicurezza e la riduzione del turnover degli
infermieri. Tuttavia, lo studio pone in evidenza la possibilita di commettere errori durante il
processo di estrazione di dati da grandi banche dati, quali una possibile non corretta codifica
delle diagnosi o degli esiti e la presenza di variabili nascoste. Alle stesse conclusioni giungono
Dowding e collaboratori (2012) che a seguito dellintroduzione di sistemi elettronici di raccolta
dati e di strumenti informatizzati per la gestione dei rischi di cadute e lesioni da pressione
evidenziano diminuzioni delle seconde, ma non delle prime, cosi come differenze tra gli ospedali
del Nord rispetto a quelli del Sud della California, spiegabili solo con la presenza di variabili legate
all'organizzazione del lavoro propria di ogni ospedale, non controllabili dallo studio, o ai sistemi di
segnalazione delle stesse.

Nella logica di ridurre i fattori confondenti che possono alterare i risultati, Unruh e collaboratori
(2012) hanno utilizzato un metodo statistico ad andamento variabile nel tempo al fine di
considerare le relazioni vere tra le variabili (per esempio, gli esiti considerati sono stati osservati
non solo in relazione agli standard di personale ma anche alle caratteristiche e alla numerosita
dei pazienti in studio). In questo caso sono risultate associazioni significative tra il failure to
rescue e la sepsi con le ore lavorate dagli infermieri, mentre le associazioni tra lesioni da
pressione e ore lavorate non sono risultate significative.

La sovrastima degli esiti rilevati in ambito ospedaliero che potrebbero invece essere la
conseguenza di precondizioni presenti prima del ricovero rappresenta un altro fattore
confondente analizzato nell’articolo di Schreuders e collaboratori (2013). Cid € risultato da
osservazioni di tipo retrospettivo in pazienti fragili portatori di comorbilita provenienti da strutture
non ospedaliere. Lo studio ha indicato un lasso di tempo di due anni pre-ricovero, come periodo
congruo di osservazione in questi pazienti, per una corretta attribuzione degli esiti.

Lo studio di Furukawa (2010) ha riportato risultati contrastanti. Infatti, I'introduzione di sistemi
informatizzati che rilevano gli esiti sensibili alle cure infermieristiche & risultato associato a un
aumento nel numero degli infermieri, a costi piu elevati per paziente al giorno € a un incremento
della durata della degenza media con una riduzione della mortalita per alcune patologie. Si sono
osservate variazioni negli esiti a seconda del livello di introduzione dei sistemi elettronici e del
tempo di implementazione degli stessi. | sistemi introdotti a livello avanzato pesavano
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e stato spiegato con possibili resistenze al cambiamento da parte degli operatori, allimpossibilita
di ridurre ulteriormente le giornate di degenza per razionalizzazioni gia effettuate, a problemi
organizzativi tra medici e infermieri con il conseguente aumento del numero di complicanze.

| contenuti degli studi considerati nella revisione sono riportati in maniera sintetica in appendice
1 a pagina e45.

DISCUSSIONE

| sistemi in uso negli Stati Uniti e in Canada utilizzati da piu ospedali con caratteristiche
omogenee sono frutto della collaborazione di diversi enti e istituzioni nonché di organizzazioni
infermieristiche che hanno pubblicato documenti sulle evidenze scientifiche derivanti da questi
studi a seguito dellimplementazione dei sistemi elettronici (CRNN, 2013, a, b). A livello europeo,
il materiale sui processi di implementazione di sistemi elettronici per la raccolta dati e la
valutazione degli esiti sensibili alle cure infermieristiche & piu scarso. In Gran Bretagna si sono
attivati percorsi analoghi a quelli americani con il supporto di universitd che hanno prodotto
importanti revisioni della letteratura e indicazioni pratiche sullargomento (Griffith P, et al., 2008;
Maben J, et al, 201212). La Joint Commission International (JCI) & un’emanazione
dellorganizzazione statunitense a livello europeo e sta promuovendo percorsi di ricerca in
guesto campo in alcune realta, tra cui l'ltalia.

Vi sono alcuni esiti sensibili alle cure infermieristiche comuni a tutte le banche dati analizzate, i
front runner (Griffith P, et al., 2008), ovvero le cadute, le lesioni da pressione, la contenzione
fisica (esiti clinici e di sicurezza), lo skill mix, le ore lavorate dagli infermieri per paziente al giorno
e il tasso di turnover degli infermieri.

Gli esiti sensibili alle cure infermieristiche soggettivi sono diversi per ciascuna banca dati
analizzata e richiedono il coinvolgimento diretto di pazienti e di operatori per la loro raccolta.

Per quanto riguarda gli articoli selezionati riguardanti I'impatto dei sistemi elettronici sugli esiti
sensibili alle cure infermieristiche all'interno di ospedali per acuti, in generale si rileva 'assenza di
studi europei e I'esiguita numerica di lavori reperibili.

La discussione sugli elementi emersi nel presente lavoro deve tenere conto della disponibilita di
informazioni scientifiche che da oltre dieci anni popolano la letteratura internazionale
relativamente alla correlazione tra esiti clinici e staffing (Needleman J, et al., 2002; Needleman J,
et al., 2011) o skill mix (Aiken LH, et al., 2003) e dei piu recenti lavori sulla relazione tra staffing,
skill mix ed esiti clinici (Duffield Duffield C, et al., 2010; Lankshear AJ, et al., 2005; Newbold D,
2008).

In ltalia, da qualche anno, €& sensibilmente aumentata I'attenzione organizzativa, accademica e
delle associazioni professionali relativamente allargomento.

Questa revisione presenta alcuni limiti identificabili innanzitutto dal modesto numero di studi
selezionati sul’largomento, peraltro quasi tutti provenienti dalla realta statunitense, molto diversa
da quella italiana. Inoltre sono stati selezionati esclusivamente articoli in lingua italiana e in lingua
inglese. Non sono pertanto note esperienze originali di altri Paesi. Un altro limite & rappresentato
dal numero molto ampio di esiti sensibili alle cure infermieristiche individuati e dalle differenze
metodologiche utilizzate per la conduzione degli studi che non li rendono facilmente confrontabili.

CONCLUSIONI

Con questo lavoro si sono raggiunti gli obiettivi di descrivere lo stato dellarte circa
limplementazione di sistemi elettronici di raccolta dati per la rilevazione degli esiti sensibili alle
cure infermieristiche a livello internazionale e di valutare limpatto di queste sugli esiti
assistenziali correlati al’assistenza all'interno di ospedali per acuti.

La rilevazione degli esiti sensibili alle cure infermieristiche si dimostra infatti uno strumento
strategico per le organizzazioni sanitarie; alcuni esiti assistenziali sono riconosciuti e rilevati da
tutti i sistemi elettronici analizzati.

In letteratura sono assenti esperienze italiane in questo ambito, cosi come non si sono reperiti
studi che diano evidenza dell'efficacia dei sistemi elettronici per la rilevazione degli esiti sensibili
alle cure infermieristiche. Infatti, si & visto che questi sistemi, pure rappresentando una risorsa
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considerati nella definizione della struttura delle banche dati e nelle modalita di raccolta e analisi
dei dati.

Nel nostro contesto aziendale i sistemi elettronici per la documentazione clinica sono sempre
piu orientati a sostenere il monitoraggio degli esiti attraverso percorsi di individuazione di
standard di processo e di esito delle attivita assistenziali. L'occasione di organizzare la
documentazione assistenziale in modo che si rafforzino i flussi informativi a scopo gestionale
pud beneficiare di un repertorio minimo di dati di natura assistenziale (nursing minimum data
set) indicato dalla letteratura, a potenziamento e integrazione delle attivita aziendali indirizzate da
tempo in tal senso.

Si rendono necessari in questo ambito progetti italiani per documentare e pesare l'assistenza
infermieristica. Diventa fondamentale I'attivazione di una rete di collaborativi di ricerca basati su
sistemi controllati e omogenei di raccolta dei dati, su forme di consenso professionali e
interprofessionali e gestiti da organismi istituzionali. La ricerca in questo settore presuppone la
sensibilizzazione di organismi di rappresentanza politica, professionale, delle Universita e delle
Associazioni a tutela dei pazienti.
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Appendice 1. Sintesi dei contenuti degli articoli inclusi nella revisione

Articolo Scopo Misure di esito Risultati principali
Brown DS, et al., Esplorare la relazione tra la misu- | » Cadute accidental con lesioni E' stata individuata un'sssociazione significati-
M3 ra degli esii senaibili alle cure in- | » lesiom da pressione (stadio 2) va tra il lavoro di squadra (tearm) € la segnalazione
fermieristiche e la cultura della si- | = skill mix delle cadute e delle lesioni da pressione.
Curezza + turnover del personale infermienstico Sono state individuate associazioni multiple si-
» ore lavorate gnificative tra la motivazione e alcuni esill sen-
sibili alle cure infermieristiche di tipo onganizza-
tivo qualic il sostegno del management, I'atteg-
giamento non punitivo del management, il tur-
nover di tutto il personale e il lavors di squadra.
E' stato segnalato il rischio di commettere bigs
durante ['analisi di grandi banche dati
Schreuders LW, Valutare I'mpatto di banche dati | » Complicanze al sistema nervoso centrale Riduzione degli esiti sensibili alle cure infermie-
et al, 243 sul tasso di inciderza di 11 esiti | » infezioni da ferita chirurgica ristiche atiribuibili al rcovers ospedaliero
sensibili alle cure infermienistiche. | » insufficienza respiratoria quando era applicata un’analiz delle precondi-
Valutare le caratteristiche dei pa- | » infezioni winane zioni nei 2 anni antecedent. | pazienti che ma-
zienti & la loro associazions congh | » lesioni da pressions nifestavanc esiti sensibil alle cure infermienst-
esiti *» polmoniti che erano anziani, di sesso femminile, con
+ rombosi venosa profonda comorbilita (Charlson Comorbidity Index), tra-
» sanguinamento gastrico sfeniti da aliri ceniri e avevano una maggiore du-
» sepsi rata della degenza con periodi di ricovero in te-
+ squilibrio metabolico rapia intensiva
*» amesto cardiaco
Dowding DW, et al., | Valutare I'mpatto della cartella cii- | » Cadute accidental L'implementazione della cartella clinica eletino-
a2 nica eletironica sui processi dias- |+ lesiond da pressione nica si & associata in modo significativo a: un au-
sisterza e gl esiti sensibili alle mento della documentazione sul ischio dilesioni
cure infermienstiche da pressione; una diminuzione del 13% delle le-
sioni da pressione ma non delle cadute.
Le lesioni da pressione hanno continuato a idursi
nel tempo al contranio delle cadute. Sono state
trovate differenze significative fra le strutture del
Nord e del Sud della California, dovute a fatto-
ni onganizzativi, per quanto niguarda sia ke lesio-
ni da pressione, sia le cadute
Furukawa MF, Stimare gli effetti dellimplementa- | » costi sostenuti dalle unita medico-chirurgiche | Lintroduzione delle cartelle cliniche elettroniche
et al., 2H0 zione delle cartelle cliniche elet- | per acuti a livello medio & stata associata &
troniche » durata media della degerza » un aumento del 6-10% dei costi delle unita me-
+ totale ore lavorate dagli infermien dico-chirurgiche per acuti per dimissione;
» ghill mix * un aumento del 15-26% delle ore giomaliers
» costo orano del personale infermienstico di lavoro degli infermien per paziente;
+ |esioni da pressione * una rduzione del 2-4% del costo orano del per-
* failure to rescue sonale di supporto.
+ infezioni Lintroduzione delle cartelle cliniche eletironichs
+ infarto miocardio a livello avanzato & stata associata a;
» mortalita » una riduzione del 3-4% della mortalita per al-
» mortalita per scompenso cardiaco cune patologie
+ mortalita per polmonite
Unruh LY, et al. Esaminare la relazione trai ivellidi | » Mortalita in DRG a bassa complessita E' presente una correlarione inversa tra il nurse
012 personale e gl esii sensibili alle | » lesiom da pressione staffing [rapporto tra numero di infermien e pa-
cure infermienstiche considerando | » fadure to rescue zienti) ed esiti quali il fadure fo rescue, ulcere da
I'andamento delle vaniabili nel tem- | » infezioni decubito, infezioni selezionate e sepsi post
po allinterno di un sistemna inte- | » fratture di femore post ntervento operatona. Luliizzo di un modello vanabile nel
grato di dati + ingufficienza respiratoria post intervento tempo ha permes=o rlevazioni accurate degl esi-
» sepsi 1i con fenderze non sempre costant ira ke vanabili
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