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In ospedali ad alta complessità, quando il
rapporto infermiere paziente è pari a 1:2
diminuisce significativamente il rischio:

• - 64% rischio di polmoniti;

• - 52% rischio di scompenso d’organo;

• - 47% rischio infezioni gastrointestinali;

• - 40% rischio infezione delle basse vie 
respiratorie;

• - 21% rischio di sepsi.



L’aumento di un paziente rispetto al rapporto
di staffing 1:4 aumenta il rischio di
riammissione:

• + 11% nelle unità mediche;

• + 48% nelle unità chirurgiche-



Significativa 
riduzione 

di cure mancate 
al migliorare 

dell’ambiente di 
lavoro

Cure Mancate in Pediatria



• +70% rischio di singola 
cura mancata se +1 
paziente per infermiere

• +50% rischio di più 
cure mancate se +1 
paziente per infermiere

Cure Mancate in Pediatria



Firenze , 30 Novembre 2018

Il rapporto 
infermieri:pazienti, 
in area pediatrica, 
dovrebbe essere 

basato sulla 
gravità e sulla 

complessità dei 
pazienti presi in 

carico

Aree mediche 
chirurgiche 1:4

Aree 
specialistiche 

1:3

Area critica 
1:2 (ECMO 

2:1)
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13 
Aziende 169 Unità Operative

2205 Infermieri tasso di 
adesione 80%

905 caregiver tasso di 
adesione 39%

37 pazienti maggiorenni
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Conclusioni

• Staffing valori critici

• Ambiente di lavoro:
• rapporto medico infermiere

• leadership, 

• premesse ad erogare cure infermieristiche di 
qualità

• coinvolgimento nelle decisioni aziendali 

• Cure mancate 

• Attività non infermieristiche 




