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Le cure infermieristiche mancate: che cosa sono?  

Qualsiasi intervento infermieristico 
necessario al paziente ma omesso 

completamente, parzialmente o rimandato 
ad altro momento rispetto a quanto 

pianificato (Kalisch, 2006)

Rappresentano un problema emergente a 
livello internazionale



2016-2020



Perché misurare le cure mancate?

Structures 
of Care

Definition:

The setting in which care takes 
place including the 
organizational  resources and 
characteristics

Processes 
of Care

Definition:

The actual activities that 
constitute care including  
diagnosis, treatment, 
rehabilitation, prevention, and 
patient education

Outcomes 
of Care

Definition:

The end result of the 
processes of care including 
favorable and/or adverse 
changes in health status that 
can be attributed to health 
services

Nursing sensitive examples:
Nurse characteristics; Nurse 
staffing; Care delivery model; 
Organizational accreditations 
and certifications

Nursing sensitive examples:
Nurse surveillance; education 
and counseling; discharge 
planning ;assiatance with 
ambulation; medication 
administration and 
monitoring

Nursing sensitive examples:
Self-care; Functional status; 
Complications and adverse 
events; Symptom 
management; Satisfaction 
with care;

Cure 
mancate

Per comprendere meglio la qualità del processo 
assistenziale  e la correlazione tra le azioni di cura 

e gli esiti sui pazienti

Il modello di Donabedian è un framework riferimento per la valutazione della qualità  
delle cure, ma non ci dice esattamente cosa misurare



Misure di processo

▪ Caratteristiche 
dell’ospedale e 
dell’UO

▪ Carattteristiche
dello staff 
assistenziale

▪ Clima 
organizzativo e 
capacità di 
lavorare in team

▪ Esiti sullo staff 
inf.co 
(soddisfazione, 
intention to 
leave)

▪ Esiti sui pazienti 
(cadute, lesioni 
da pressione, 
infezioni, ecc)

Cure mancate 

▪ Nonostante considerevoli lavori di ricerca (RN4CAST) il contributo inf.co agli 
esiti di cura dei pazienti non è stato ad oggi completamente quantificato

▪ Misurare le cure mancate ci può aiutare a capire meglio cosa accade al letto del 
paziente e come gli infermieri erogano le cure

Le cure mancate sono un indicatore del 
processo assistenziale  



Circa il 90% delle pubblicazioni sul tema delle cure
infermieristiche mancate è riconducibile a 3 principali
approcci (Jones et al, 2015):

1. Tasks Undone (TU)
2. Implicit Rationing (IR)
3. Missed Care (MC)

Principali approcci di ricerca al tema 
delle cure mancate

Ognuno di questi approcci ha preso origine in contesti diversi, si è 
avvalso di differenti definizioni concettuali e strumenti di misurazione.

Stesso 
fenomeno



TU ▪ 2004 (USA, Aiken L.)
▪ cure perse = tasks undone, “insieme di compiti da fare”
▪modello concettuale → cure perse come una componente del processo 
assistenziale

▪ 2007 (CH, Schubert M.)
▪ cure perse = razionamento implicito, gli infermieri decidono quali 
priorità attribuire alle attività assistenziali quando non hanno tempo e 
risorse sufficienti  
▪modello concettuale → cure perse come una componente del processo 
decisionale

IR

MC
▪ 2006 (USA, Kalisch B.)
▪ cure perse = missed care come errori di omissione (interventi assistenziali 
omessi o posticipati)
▪modello concettuale → cure perse come componente del processo 
assistenziale influenzate non solo da tempo e risorse ma anche da valori, 
abitudini, coesione del team assistenziale e capacità individuale di 
governare il processo decisionale. 



1. TU - Tasks Undone Survey 
2. IR - Basel Extent of Rationing of Nursing Care Survey-BERNCA
3. MC - MISSCARE Survey 

Strumenti sviluppati nell’ambito dei tre 
principali approcci di ricerca

Gli altri questionari, sviluppati dagli originali, sono 
essenzialmente ibridazioni, adattamenti linguistici, culturali o 

per contesto clinico.

Questionari self-report
basati sulla percezione 
degli infermieri



Approccio 

teorico

Strumenti utilizzati  e 

validati nel contesto 

italiano

TU

TU-13
▪ 13 item

▪ opzioni: SI/NO

▪ recall time: ultimo turno

IR

BERNCA R 
▪ 32 item

▪ opzioni: attività non 

necessaria, mai, rare volte, 

qualche volta, spesso.

▪ recall time: ultimi 7 giorni 

lavorativi

MC

MISSCARE Italian
▪ 24 item

▪ opzioni: mai, raramente, 

occasionalmente, 

frequentemente, sempre.

▪ recall time: non specificato

▪ sezione “cause” cure perse

Termini e strumenti 
utilizzati nel contesto 
italiano

▪ In Italia il fenomeno è stato sino 
ad ora principalmente tradotto col 
termine cure infermieristiche perse
o mancate

▪ Tutti i 3 approcci concettuali 
sono stati utilizzati nel contesto 
italiano
▪ TU-13 e BERNCA R sono stati 
utilizzati nell’ambito dello studio 
RN4CAST 

L’approccio MC appare quello 
maggiormente studiato e 
utilizzato anche come 
strumento di misura 





Occorrenza di cure mancate: quali cure 
sono perse di più?

Benchè tra setting diversi ci possano essere diverse modalità di 
prioritarizzare, ci sono cure che vengono “perse maggiormente” in 
modo piuttosto ubiquitario:

▪ igiene del cavo orale
▪ mobilizzazione passiva 
▪ assistenza nella deambulazione
▪ supporto emotivo/comunicazione con il paziente/genitore/caregiver
▪ coinvolgimento del paziente/genitore/caregiver nel piano di 
dimissione
▪ educazione sanitaria

Principali ragioni di cure perse (→ approccio MC) 
▪ comunicazione/collaborazione del team
▪ risorse umane/materiali 
▪ imprevisti  (aumento inatteso del numero dei pz o del livello 
di criticità)

Aspetti tangibili 
e intangibili 

propri del caring
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Obiettivi dello studio

SECONDARY AIMSPRIMARY AIM

Elucidate the nurses' 
priority-setting criteria 
underlying the pattern 
and prevalence of MNC.

Develop and validate a new 
tool for measuring MNC.

Measure prevalence and 
pattern of MNC and their 
reasons. 

Identify the staff 
characteristics predictors of 
MNC.



Interpretation

QUAN→ qual

QUAN
data collection and 

analysis

Qual
data collection and 

analysis

QUAN
results: 

identification for 
follow-up

1st Phase – Quantitative
Cross-sectional

Survey
April - June 2017

Focus groups
September - October 2018

2nd Phase – Qualitative
Qualitative description

Compromised Nursing Care Survey (CNCS) 
new tool developed from the Italian MISSCARE survey, BERNCA and 
CBI by also rewording/removing items not fitting with the current 

Italian nursing scope of practice.

Disegno dello studio (1)
Mixed method sequential explanatory design (Creswell, 2007)

Validare una versione aggiornata e rivista della MISSCARE 
Survey - Italian e misurare l’occorrenza di cure perse

Nonostante le buone caratteristiche psicometriche → necessità 
di uno strumento che si adatti meglio al contesto attuale 



AOU FE 
AUSL FE
AUSL Romagna

Policlinico Campus 
Biomedico - Roma

AZ OSP San Giovanni -
Roma

Istituto Humanitas Rozzano 
Istituto Nazionale Tumori - MI
Ospedale San Raffaele - MI

ASP Cosenza

AZ OSP Cardarelli - NA

The draft instrument was 
tested for face and content 

validity by a panel of 10 
expert.

1400 (70.8%) questionnaires returned

CVI part A = 0.98
CVI part B = 0.94

13 hospitals:
110 medical/surgical units 

1977 paper and pencil 
questionnaires were 

distributed

Sviluppo del questionario e distribuzione



More Compromised

Less compromised

Label
Mean
score

IC 95%

Check pressure ulcers and 
change dressing according 
to protocols

1.94 1.88-2.01

Monitor pain as planned 1.91 1.84-1.97

Administer PRN 
medications within 15 
minutes from the patient's 
request 

1.85 1.79-1.91

Provide personal hygiene 
to patients who need it

1.78 1.71-1.85

Perform clinical handover 
to adequately inform the 
next shift nursing team 
about patients' conditions 

1.75 1.68-1.81

Record vital signs as 
planned

1.61 1.55-1.68

Perform bedside glucose 
monitoring as prescribed

1.60 1.53-1.66

Label
Mean
score

IC 95%

Assess the effectiveness 
of the care provided 2.31 2.24-2.37

Prevent negative 
outcomes for patients at 
risk

2.10 2.04-2.16

Document properly the 
interventions provided 
and the revision of the 
care plan

2.16 2.09-2.22

Respond promptly to 
patients' calls (within 5 
minutes)

2.13 2.07-2.20

Perform physical 
assessment (e.g. skin 
integrity)

2.02 1.96-2.08

Monitor administered 
drugs effects

1.88 1.81-1.94

Prevent healthcare 
associated infections 
adopting good clinical 
practice

1.94 1.88-2.01

Label
Mean
score

IC 95%

Provide mouth care to 
patients who need it

2.67 2.60-2.73

Spend time with patients 
and their caregivers

2.54 2.47-2.60

Supervise the tasks 
assigned to the nurse 
aides

2.54 2.48-2.60

Involve patients and 
caregivers in the discharge 
planning

2.45 2.39-2.51

Communicate with patients 
and caregivers

2.47 2.41-2.53

Ensure patients' comfort
(microclimate, patient 
positioning)

2.42 2.35-2.48

Teach patients and 
caregivers how to self care 
at home

2.37 2.31-2.44

A hierarchical structure emerged (Mokken Analysis)

Strong scalability (H = 0.52) 
High reliability (Rho = 0.96) 

The items can be ordered by a degree of 
difficulty that reflects a degree of priority

CNCS – Part A 
Elements of 
compromised
care 

Validazione strumento e misura prevalenza di cure compromesse



Interpretation

QUAN→ qual

QUAN
data collection and 

analysis

Qual
data collection and 

analysis

QUAN
results: 

identification for 
follow-up

1st Phase – Quantitative
Cross-sectional

Survey
April - June 2017

Focus groups
September - October 2018

2nd Phase – Qualitative
Qualitative description

Disegno dello studio (2)
Mixed method sequential explanatory design (Creswell, 2007)

Le cure perse riflettono una gerarchia: esplorare tale 
gerarchia  e cercare di comprendere i criteri di 

prioritarizzazione può aiutarci a capire se sono congruenti 
con i problemi dei pz nei diversi setting di cura

3 settings identified on the basis of the CNC 
prevalence across 13 hospitals (high, medium, low) 

→ 27 participants, all female, ~ 12 years of experience 



Survival strategies on 
the battleground

It's a battleground

1 2
34

Rules of engagement

Fase qualitativa – risultati
focus group 

The context in which nurses 

must set priorities every day: 

conflicts affecting how and 

what they prioritize. 

The system of formal and 

informal rules used to guide 

priority setting decisions

The range of strategies that nurses 

often use to manage their time 

and minimize CNC.

Consequences on the 
battleground

The adverse consequences of 

current priority setting patterns 

for patients and nurses. 

1. Biomedical needs and physician 

expectations come first .
2. Nurses feel obliged to do what they 

have to sign for.

3. There are absolute and relative 
priorities – “it depends”.



Mean 

score
Compromised care frequency

Rules of Engagement

Biomedical Needs
Signed for/audited 

activities
MD Expectations

Depends

(Human Dignity)

2.67 Provide mouth care to patients who need it Moderate Low Low Moderate

2.54 Spend time with patients and their caregivers Low Low Low High

2.54 Supervise the tasks assigned to the nurse aides Low Low Low Low

2.47 Communicate with patients and caregivers Low Low Low High

2.45 Involve patients and caregivers in the discharge planning Low Low Low Moderate

2.42 Ensure patients' comfort (microclimate, patient positioning) Moderate Low Low Moderate

2.37 Teach patients and caregivers how to self care at home Moderate Low Low Moderate

2.31
Assess the effectiveness of the care provided, e.g. reviewing if 
nursing care needs have been met

Moderate Low Low Moderate

2.10
Prevent negative outcomes for patients at risk (e.g. falls, 
pressure ulcers, malnutrition)

High Moderate Moderate Moderate

2.16
Document properly the interventions provided and the 
revision of the care plan

Moderate High Moderate Low

2.13 Respond promptly to patients' calls (within 5 minutes) High Moderate Moderate Moderate

2.02
Perform physical assessment (e.g. skin integrity, invasive 
device insertion site)

Moderate Moderate Moderate Low

1.94
Prevent healthcare associated infections adopting good 
clinical practice (e.g. hand hygiene between patients, closed 
urinary drainage system)

High Moderate Moderate Low

1.94
Check pressure ulcers and change dressing according to 
protocols

Moderate High Moderate Moderate

1.91 Monitor pain as planned High High High High

1.88 Monitor administered drug effects High High High Low

1.85
Administer PRN medications within 15 minutes from the 
patient's request 

High High High Low

1.78 Provide personal hygiene to patients who need it Moderate Low Low High

1.75
Perform clinical handover to adequately inform the next shift 
nursing team about patients' conditions 

High High Moderate Low

1.61 Record vital signs as planned High High High Low

1.60 Perform bedside glucose monitoring as prescribed High High High Low
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…E le missed (compromised☺) care nell'ambito 
delle infezioni correlate all'assistenza?



Esperienze a 
livello 
nazionale…



Parte anagrafica 
iniziale 



Parte A – Cure 
infermieristiche 
mancate

Item già presenti
▪ Mobilizzazione passiva e attiva del paziente
▪ Rilevazione dei parametri vitali e glicemia come da pianificazione
▪ Ecc.
Item specifici
▪ Verifica della sanificazione dell'unita del malato
▪ Scrub degli hub
▪ Appropriato utilizzo dei DPI 
▪ Igiene delle mani prima del contatto
▪ Igiene delle mani dopo il contatto
▪ Ecc.



Parte B –
Ragioni delle 
cure inf.che
mancate

Item già presenti
▪ Inadeguato numero di personale sanitario
▪ Aumento inatteso del n. di pz o peggioramento delle condizioni  dei pz nell'UO
▪ Ecc.
Item specifici
▪ Inadeguate conoscenze specifiche relative ai disinfettanti (indicazioni, tempi di 

azione)
▪ Inadeguate conoscenze relative al corretto utilizzo dei DPI
▪ Inadeguata percezione del rischio infettivo
▪ Ecc.



Secondo voi quali  sono gli interventi assistenziali 
che, se mancati o compromessi, hanno maggiori 

ripercussioni sull'insorgenze delle ICA?



MASTER UNIVERSITARIO DI 1° LIVELLO IN  
“MANAGEMENT DEL RISCHIO INFETTIVO CORRELATO ALL’ASSISTENZA SANITARIA” 

A.A. 2018/2019

Sceglietene 5

Parma – 20 Giugno 2019 

1. Igiene delle mani prima di una manovra asettica
2. Esecuzione del bagno a letto del paziente
3. Esecuzione delle emoculture secondo buona pratica
4. Scrub degli hub
5. La cura del cavo orale



A livello internazionale…

Il macro progetto "Infection control. Risk and missed care" si 
prefigge di identificare:
▪ le attività di prevenzione e controllo delle infezioni 

maggiormente omesse e le ragioni per queste omissioni;
▪ gli ambiti di miglioramento nel controllo delle infezioni

▪ Intervistare professionisti specializzati nel controllo delle 
infezioni per sondare quali aspetti sono maggiormente 
omessi e perché.

▪ Sviluppare uno strumento di misura delle cure mancate 
con particolare riferimento al controllo delle infezioni.

▪ Testare il nuovo strumento somministrandolo ad un 
campione di infermieri.





Le cure infermieristiche mancate riflettono i valori dominanti di:

▪ un sistema→ ciò che è accettabile ‘tralasciare’

▪ una formazione→ ciò che è appreso come ‘meno prioritario’

▪ di una professione → ciò che la professione ‘accetta’ nel suo

necessario compromesso quotidiano tra il massimo delle cure

erogabili e quello che effettivamente può essere assicurato



40% 57% 44% 43%

≥ 45 years Bachelor's degree 
or higher

Medical Units > 10 years

Age class Education Unit type
Experience on the 

current unit

2

2

14
Patients cared 
(for each nurse, last shift, mean)

Patients admitted 
(for each nurse, last shift, mean)

Patients discharged 
(for each nurse, last shift, mean)

Nurses' 
characteristics

Nurses' staffing
levels

Caratteristiche del campione


