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Questa aggiornata quarta edizione italiana, traduzione della settima edizione in lingua 
inglese, della classificazione NOC dei risultati di salute infermieristici è caratterizzata da:
• 612 risultati di salute NOC, basati sulle evidenze della ricerca scientifica,  

che forniscono uno standard per misurare i risultati di salute di persone, famiglie  
e comunità.

• 82 nuovi risultati di salute NOC.
• 371 risultati NOC con nuovi contenuti aggiornati.
• La completa revisione linguistica della terminologia italiana utilizzata  

per i risultati e gli indicatori NOC.
• Ogni risultato NOC comprende titolo, definizione, indicatori di risultato,  

una o più scale di misura Likert a 5 punti, alcune informazioni cronologiche  
(quando il risultato NOC è stato approvato e quando è stato revisionato)  
e una bibliografia essenziale.

• L’aggiornamento degli elenchi dei principali risultati NOC specifici per 51  
aree cliniche specialistiche infermieristiche.

• Esempi dell’applicazione della classificazione NOC alla formazione, alla pratica 
clinica e alla ricerca scientifica in ambito infermieristico.

• Tabelle di correlazione tra i risultati NOC collegati alle prestazioni e i risultati NOC 
relativi alla conoscenza.
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Nursing Outcomes 
Classification (NOC), 7th ed.
Traduzione pubblicata  
in accordo con Elsevier.





CLASSIFICAZIONE NOC  
DEI RISULTATI INFERMIERISTICI

Misurazione dei risultati di salute

Sue Moorhead, RN, PhD, FAAN

Elizabeth Swanson, PhD, RN

Marion Johnson, PhD, RN

Edizione italiana a cura di
Orietta Meneghetti e Cristina Santin

Quarta edizione italiana  
sulla settima edizione  

in lingua inglese



ISBN 978-88-08-48009-5

Prefazione

Questa settima edizione della Nursing Outcomes 
Classification (NOC) – Classificazione NOC dei 
risultati infermieristici rappresenta il lavoro 
svolto in più di 30 anni dal team NOC al fine di 
sviluppare la terminologia infermieristica foca-
lizzata sui risultati di salute della persona assisti-
ta, della famiglia e della comunità, presso il Cen-
ter for Nursing Classification and Clinical Effecti-
veness del College of Nursing dell’University of Iowa. 
La classificazione NOC standardizza i concetti 
relativi ai risultati infermieristici (i titoli), le de-
finizioni, gli indicatori e le scale di misura da 
utilizzare nella clinica, nell’organizzazione, nella 
formazione e nella ricerca. 
 Ciascun risultato NOC comprende:

• un titolo identificativo,
• una definizione,
• un insieme di indicatori di risultato che de-

scrivono condizioni, percezioni o comporta-
menti specifici correlati al risultato stesso,

• una o più scale di misura a cinque punti di 
tipo Likert, 

• una selezione di riferimenti bibliografici uti-
lizzati per lo sviluppo specifico del risultato 
NOC. 

I risultati NOC aiutano gli infermieri e gli altri 
professionisti della salute a valutare e quantifica-
re lo stato/livello di salute della persona assistita, 
della famiglia o della comunità.
 La classificazione è focalizzata sulla misura-
zione dei risultati di salute in funzione delle di-
verse aree specialistiche e dei diversi ambiti assi-
stenziali e contempla risultati che possono essere 
utilizzati con persone, famiglie e comunità. Gli 
infermieri che utilizzano la classificazione NOC 
nella loro pratica clinica, sono in grado di quan-
tificare il cambiamento nello stato di salute della 
persona assistita dopo l’erogazione degli interven-
ti infermieristici e di monitorare costantemente 
i progressi realizzati dalla persona assistita stessa 
verso il raggiungimento del risultato desiderato.

Il feedback fornito dai docenti dei corsi di Laurea 
in Infermieristica, dagli infermieri ricercatori e 
dagli infermieri clinici che utilizzano le misure di 
risultato NOC è stato positivo e, nel corso degli 
anni, i loro suggerimenti hanno contribuito a 
migliorare la classificazione stessa. La classifica-
zione NOC è inclusa in molti libri di testo di in-
fermieristica attualmente in uso, ed è stata anche 
concessa in licenza per essere utilizzata in pro-
dotti software commerciali sia per la pianificazio-
ne e la documentazione dell’assistenza, sia per la 
gestione del personale.
 Dalla prima edizione di questo libro è aumen-
tata in modo significativo la necessità di determi-
nare quali risultati della persona assistita sono 
sensibili all’assistenza infermieristica. Lo sviluppo 
della funzione gestionale/organizzativa nell’am-
bito dell’assistenza sanitaria, l’importanza attri-
buita al contenimento dei costi e alla sicurezza, 
la necessità di una pratica clinica basata sulle 
migliori prove di efficacia (EBP) stimolano l’in-
teresse degli infermieri, delle persone assistite, 
delle strutture sanitarie, dei finanziatori, delle 
assicurazioni e dei responsabili delle politiche 
sanitarie a verificare l’efficacia degli interventi 
infermieristici erogati e la qualità dell’assistenza 
fornita.
 Gli infermieri costituiscono il gruppo di pro-
fessionisti della salute più numeroso e svolgono 
un ruolo chiave nell’erogazione di un’assistenza 
sicura e con un buon rapporto costo/efficacia in 
ogni ambito assistenziale; pertanto è indispensa-
bile includere anche i dati infermieristici nelle 
valutazioni di efficacia sanitaria.
 La pandemia COVID-19 ha confermato l’im-
portanza di erogare un’assistenza sanitaria basata 
sull’utilizzo dei risultati di salute. Il crescente au-
mento di calamità naturali ed emergenze sanita-
rie ha dimostrato quanto sia determinante dispor-
re di professionisti infermieri formati, competen-
ti e qualificati per fronteggiare queste situazioni 
critiche. Il COVID-19, così come altre calamità 
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naturali, ha evidenziato l’inefficacia e l’inefficien-
za dell’attuale sistema socio-sanitario.
 È necessario tener presente che questa ineffi-
cacia del sistema socio-sanitario ha un impatto 
maggiore per le persone con pregressi problemi 
di salute, per le persone con problemi economici 
e per coloro che hanno difficoltà di accesso ai 
servizi socio-sanitari (per esempio perché appar-
tenenti a determinati gruppi etnici).
 È fondamentale che nel prossimo futuro gli 
infermieri siano preparati gestire queste sfide. Noi 
abbiamo cercato di rispondere a queste recenti 
esigenze sviluppando nuovi risultati NOC per 
affrontare le potenziali problematiche future di 
queste popolazioni selezionate. Esempi di questi 
nuovi risultati NOC sono: Comunità: preparazio-
ne a una pandemia (2707); Comunità: recupero 
dopo una pandemia (2708); Comunità: risposta a 
una pandemia (2709); Famiglia: controllo dei rischi 
di precarietà alimentare domestica (2620); Cono-
scenze: risorse per la salute della comunità (1870); 
Controllo dei rischi: precarietà alimentare (1943); 
Controllo dei rischi: precarietà abitativa (1944).
 La tassonomia NOC è il completamento degli 
elementi del Nursing Minimum Data Set (NMDS). 
La classificazione NOC è il linguaggio che si in-
tegra con la tassonomia delle diagnosi infermie-
ristiche NANDA-I e con la tassonomia degli in-
terventi infermieristici NIC (Nursing Interventions 
Classification).
 Tali linguaggi infermieristici standardizzati si 
rivelano indispensabili affinché le informazioni 
contenute nel NMDS possano essere inserite nei 
database elettronici. Questi facilitano, inoltre, lo 
studio e l’insegnamento del ragionamento dia-
gnostico e lo sviluppo di teorie infermieristiche 
a medio raggio, permettendo di verificare i colle-
gamenti tra le caratteristiche della persona assi-
stita, le diagnosi infermieristiche, gli interventi 
infermieristici e i risultati correlati all’assistenza 
infermieristica.
 Questa settima edizione della classificazione 
presenta 612 risultati NOC, 82 dei quali sono 
nuovi. Nell’Appendice A è riportato l’elenco com-
pleto dei nuovi risultati NOC e dei cambiamenti 

apportati ai risultati NOC già approvati; sono 
inoltre elencati i risultati NOC che erano presen-
ti nella sesta edizione della classificazione e che 
sono stati ritirati in questa settima edizione.
 Abbiamo modificato la denominazione del 
dominio V “Salute percepita” in “Salute e qualità 
della vita” e abbiamo aggiunto due nuove classi 
“Stato di salute” (nel dominio V) e “Abilità di vi-
ta che supportano la salute” (nel dominio IV).
 La prima parte del testo (Capitolo 1) descrive 
l’attuale classificazione NOC, risponde alle do-
mande più frequenti e mette in luce le novità in-
trodotte in questa settima edizione. Come nell’e-
dizione precedente, anche in questa settima edi-
zione è presente un modello di come le diagnosi 
infermieristiche, i risultati di salute e gli interven-
ti infermieristici possono essere utilizzati per 
costruire la conoscenza infermieristica e suppor-
tare il ragionamento clinico; inoltre, in questa 
edizione sono state incluse anche le risorse ne-
cessarie per promuovere l’utilizzo della Classifi-
cazione NOC da parte di infermieri formatori, 
clinici e ricercatori.
 Le curatrici di questo libro desiderano ringra-
ziare i numerosi infermieri che hanno contribu-
ito allo sviluppo della classificazione NOC. Il 
nostro gruppo ha lavorato con costanza e perse-
veranza per continuare ad ampliare e valutare i 
risultati NOC. Inoltre, molte persone hanno con-
diviso le loro conoscenze e hanno lavorato insie-
me a noi oppure hanno accettato di revisionare 
un risultato NOC relativo alla loro specializza-
zione. Senza il loro contributo, non sarebbe stato 
possibile realizzare questa settima edizione. 
 La classificazione NOC è stata tradotta in do-
dici lingue (tra cui l’italiano, N.d.C.), permetten-
do la sua adozione da parte degli infermieri di 
tutto il mondo. Apprezziamo l’uso della classifi-
cazione NOC da parte dei professionisti di questi 
Paesi e accoglieremo volentieri i loro suggerimen-
ti e il loro feedback quando misureranno i risul-
tati di salute con le persone che assistono.

Sue Moorhead
Liz Swanson
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Presentazione della quarta edizione italiana 

Con onore e gratitudine presentiamo la quarta 
edizione italiana del testo Classificazione NOC dei 
risultati infermieristici. Misurazione dei risultati 
di salute, traduzione della settima edizione in lin-
gua inglese. 
 Questo testo presenta la terminologia stan-
dardizzata dei risultati NOC sensibili all’assisten-
za infermieristica, terminologia che l’infermiere, 
nelle diverse aree cliniche e nei diversi contesti di 
cura, utilizza come guida nella formazione, nell’or-
ganizzazione, nella pratica clinica e nella ricerca, 
per individuare i cambiamenti dello stato di salu-
te di una singola persona, una famiglia o una co-
munità prima e dopo l’intervento infermieristico.
 I risultati di salute NOC sono una condizione, 
un comportamento o una percezione di un indi-
viduo, di una famiglia o di una comunità, misu-
rato lungo un continuum, in risposta a uno o più 
interventi infermieristici. 
 I risultati sono concetti variabili che possono 
essere misurati dagli infermieri, dagli altri pro-
fessionisti della salute, dai caregiver o dalle per-
sone assistite stesse utilizzando una o più scale di 
misura a cinque punti.
 La tassonomia NOC rappresenta uno stru-
mento cruciale per la disciplina, in quanto per-
mette di misurare, valutare e monitorare gli effet-
ti terapeutici degli interventi infermieristici ero-
gati alle persone assistite.
 Il testo è il frutto sinergico e integrato della:

• collaborazione professionale di molti esperti 
infermieri,

• condivisione della revisione dei risultati NOC 
con gruppi di persone assistite e di caregiver,

• evoluzione continua della scienza infermieri-
stica ai molteplici livelli della formazione e 
della ricerca,

• adozione quotidiana della tassonomia NOC 
nei diversi setting assistenziali. 

Aspetti generali 
Questa edizione 2025 della classificazione NOC 
include la revisione o il riesame di oltre 400 dei 
risultati NOC presenti nelle edizioni precedenti. 
Nello specifico, sono presenti 612 risultati NOC 
suddivisi in:

• 7 domini
Il nome del dominio V è stato modificato in 
Salute e qualità della vita, che in precedenza 
era il nome di una delle classi incluse in que-
sto dominio. Il precedente nome del dominio V, 
Salute percepita, è infatti stato ritenuto troppo 
limitante e non avrebbe supportato l’inclusio-
ne nel dominio di risultati NOC che misura-
no in modo effettivo lo stato di salute.

• 36 classi (2 classi in più rispetto alla prece-
dente edizione). Sono state aggiunte:
– nel dominio IV Conoscenze e comporta-

menti relativi alla salute, la classe Abilità 
di vita che supportano la salute (II) che 
raggruppa i risultati NOC relativi a com-
portamenti che migliorano la salute e la 
qualità della vita;

– nel dominio V Salute e qualità della vita, 
la classe Salute percepita e circostanze del-
la vita (U).

• 82 nuovi risultati NOC; 

La conoscenza alimentata dalle emozioni equivale all’azione.
L’azione è l’ingrediente che garantisce dei risultati. 

Solo l’azione provoca reazioni.
E ogni azione positiva induce reazioni positive.

Jim Rohn
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• 371 risultati NOC revisionati (apportando 
modifiche);

• 28 risultati NOC riesaminati (senza appor-
tare modifiche));

• 10 risultati NOC ritirati.

Nell’edizione originale in lingua inglese, sono 
stati modificati i titoli di 37 risultati NOC e la 
definizione di 90 risultati NOC (in fase di revi-
sione dell’edizione italiana, sono stati modificati 
altri titoli e altre definizioni per migliorare la co-
erenza linguistica della versione italiana della 
Tassonomia), mentre per 66 risultati NOC è sta-
ta modificata la scala di misura. La maggior par-
te dei risultati NOC ritirati sono stati sostituiti da 
nuovi risultati più specifici, rispetto alla versione 
precedente del testo. 
 Di particolare significato, troviamo 9 nuovi 
risultati NOC relativi alla comunità e 4 nuovi ri-
sultati NOC in risposta ai bisogni di salute emer-
si durante la pandemia, di seguito riportati:

• Comunità: preparazione a una pandemia (2707),
• Comunità: recupero dopo una pandemia (2708),
• Comunità: risposta a una pandemia (2709), 
• Conoscenze: risorse per la salute della comuni-

tà (1870).

Oltre a ciò, nell’ambito delle sfide attuali che il 
sistema socio-sanitario deve affrontare, troviamo 
i determinanti sociali della salute che la profes-
sione infermieristica è bene consideri all’interno 
del paradigma della cura e della promozione del-
la salute. Coerentemente a queste riflessioni, sono 
stati sviluppati i seguenti nuovi risultati NOC: 

• Famiglia: controllo dei rischi di precarietà ali-
mentare domestica (2620), 

• Controllo dei rischi: precarietà alimentare (1943),
• Controllo dei rischi: precarietà abitativa (1944).

Inoltre, in questa settima edizione del testo, è evi-
dente l’interesse per lo sviluppo di risultati di salu-
te relativi alla conoscenza e all’autogestione da 
collegare con gli interventi infermieristici NIC 
dedicati alla promozione della salute e all’educa-
zione della persona assistita. Nello specifico, sono 
stati presentati 8 nuovi risultati relativi alle cono-
scenze e 5 relativi all’autogestione. Ancora, l’intera 
classe Soddisfazione per l’assistenza (EE) è stata 
revisionata e sono stati inseriti 3 nuovi risultati NOC. 

Infine, il dominio IV, Conoscenze e comportamen-
ti relativi alla salute, è quello più rappresentato, 
in quanto include 211 risultati NOC (nella prima 
edizione della classificazione erano 45), espres-
sione dell’evoluzione continua della professione 
infermieristica e di una comunità che ha la con-
sapevolezza di dover garantire risposte adeguate 
ai bisogni attuali e futuri delle persone assistite. 
 La persona assistita è un soggetto co-parteci-
pativo e proattivo nel costruire un percorso di 
salute, per il quale i risultati NOC relativi alla 
conoscenza forniscono alcune informazioni ne-
cessarie affinché le persone assistite mantengano 
la loro salute o conoscano una determinata con-
dizione di salute. È determinante riconoscere 
l’importanza dell’autonomia e dell’attivazione 
delle risorse interne ed esterne a ogni individuo 
(fondamentali in caso di patologie croniche) per 
una relazione di cura costante, continua e sensi-
bile del professionista infermiere.
 Gli infermieri possono utilizzare gli indicato-
ri per valutare le conoscenze della persona assi-
stita ed elaborare un progetto educativo sulla 
base delle tematiche che la persona assistita deve 
conoscere. Gli indicatori, in genere, si focalizzano 
sui sintomi, sulle percezioni, sulle opzioni tera-
peutiche, sui farmaci necessari e su come gestire 
una determinata condizione di salute. Inoltre, i 
familiari che esercitano il ruolo di caregiver o i 
genitori possono utilizzare i risultati NOC relati-
vi alla conoscenza per prepararsi a esercitare que-
sto ruolo.
 In questa logica, il testo propone risultati re-
lativi all’autogestione e dedica una sezione ai col-
legamenti di tutti i risultati NOC relativi alla 
conoscenza con i risultati NOC relativi ai com-
portamenti, utilizzando le classi della tassonomia 
NOC: Conoscenze: condizioni di salute (GG) e 
Conoscenze: promozione della salute (S).
 I collegamenti tra i risultati relativi alle cono-
scenze e quelli relativi ai comportamenti sono 
importanti per stabilire se gli interventi educati-
vi sono efficaci nel migliorare la salute delle per-
sone, attraverso un processo assistenziale che, 
partendo dai problemi di salute e dalle risorse 
delle persone, enfatizzi il loro coinvolgimento 
proattivo, per ottenere un’energia motivazionale, 
leva strategica ed emotiva per raggiungere e man-
tenere nel tempo i risultati di salute desiderati. 
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Il testo è suddiviso in 6 parti.

La Prima parte:
• presenta una panoramica generale della clas-

sificazione NOC;
• descrive i componenti essenziali della classi-

ficazione NOC;
• fornisce risposte alle 19 domande più frequen-

ti in merito alla classificazione NOC e al suo 
utilizzo;

• offre risorse utili per gli infermieri che adot-
tano, insegnano o realizzano ricerche sulle 
terminologie infermieristiche e sulla classifi-
cazione NOC. 

Inoltre, include riferimenti bibliografici per la 
pianificazione e la documentazione dell’assisten-
za infermieristica, modelli di processo decisiona-
le nella pratica clinica, il processo di assistenza 
infermieristica, i collegamenti tra le diagnosi 
infermieristiche NANDA-I, i risultati infermie-
ristici NOC e gli interventi infermieristici NIC e 
la valutazione iniziale e mirata della salute globa-
le della persona assistita.

La Seconda parte descrive sinteticamente lo svi-
luppo storico della Tassonomia NOC dalle sue 
origini a oggi e ne analizza la struttura su tre li-
velli: domini, classi e titoli.

La Terza parte presenta, in ordine alfabetico, i 
612 risultati NOC. Per ogni singolo risultato NOC 
sono riportati il titolo, la definizione, gli indica-
tori di risultato, le scale di misura, l’anno di prima 
edizione e delle successive revisioni, la bibliogra-
fia di riferimento.

La Quarta parte evidenzia gli 82 risultati NOC 
relativi alla conoscenza contenuti nell’attuale 
edizione e li collega ai risultati NOC che si con-
centrano sul comportamento o sulle prestazioni. 
Infatti, è importante che gli infermieri e gli altri 
professionisti della salute orientino la persona 
assistita verso le migliori risorse disponibili per 
conoscere le proprie condizioni cliniche di salute 
e per gestire in maniera consapevole e proattiva 
il proprio percorso di cura.

La Quinta parte presenta un elenco, in ordine di 
codice, dei risultati NOC fondamentali per 51 aree 
cliniche della disciplina infermieristica, utilizza-
ti in diversi setting assistenziali.

La Sesta parte comprende 5 appendici dalla let-
tera A alla lettera E. In particolare, nell’Appendi-
ce E sono descritte le linee guida per la presenta-
zione di nuovi risultati NOC o per la proposta di 
revisione di quelli attuali. 
 Gli autori invitano tutti gli infermieri a con-
tribuire attivamente allo sviluppo della tassonomia.

Indici
Di particolare rilevanza per l’utilizzo quotidiano 
del testo sono gli indici.
 Nella parte iniziale del testo:
• l’indice generale a pagina xxix e seguenti.

Nella parte finale del testo:
• l’indice dei risultati di salute NOC in ordine 

progressivo di codice a pagina 998 e seguenti, 
• l’indice analitico in ordine alfabetico a pagina 

1006 e seguenti. 

LA CURA DELLA PERSONA, LA COMUNITÀ 
PROFESSIONALE, IL NUOVO CONTESTO 
SOCIO-SANITARIO, LA TASSONOMIA NOC: 
UNA RIFLESSIONE

Negli ultimi anni il sistema socio-sanitario e i 
professionisti della salute sono stati messi a dura 
prova da importanti eventi mondiali. La maggio-
re frequenza delle calamità naturali e delle emer-
genze sanitarie ha evidenziato in modo dramma-
tico i problemi e le questioni socio-sanitarie da 
affrontare a livello internazionale, evidenziando 
sistemi sanitari a volte inefficaci e/o inefficienti. 
 A questi eventi, si è aggiunta la crisi bellica 
dimostrando quanto sia necessario adottare un 
nuovo framework della salute: il paradigma oli-
stico dell’One Health, nel quale il concetto di sa-
lute diventa il valore-guida delle policy integrate 
per favorire la trasformazione e l’innovazione dei 
sistemi sanitari, sociali ed economici.
 L’approccio One Health rappresenta un para-
digma possibile per soddisfare i bisogni/i desi-
deri delle persone sulla base della loro relazione 
con l’ambiente e la loro salute, per favorire lo 
sviluppo di scelte e azioni supportate da eviden-
ze scientifiche sostenibili e resilienti e per pro-
muovere la co-creazione di virtuose collabora-
zioni tra i molteplici settori, discipline e attori ai 
diversi livelli della società.
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Appare chiara l’esigenza di un approccio integra-
to e multidisciplinare, non solo per le questioni 
sopra descritte, ma anche per dare una risposta 
ad alcuni fattori demografici che stanno acqui-
sendo una maggiore rilevanza all’interno del si-
stema socio-sanitario, come, per esempio, l’invec-
chiamento della popolazione e la crescente fragi-
lità delle persone anziane, correlata alle patologie 
croniche-degenerative.
 Tale prospettiva richiede la trasformazione del 
sistema salute, tramite un’integrazione con il si-
stema sociale e politico nell’intento soprattutto di 
considerare il cittadino-persona come il protago-
nista principale del cambiamento, ovvero un sog-
getto consapevole delle proprie scelte e azioni in 
ambito sia individuale sia comunitario. 
 È fondamentale che la comunità professiona-
le infermieristica italiana abbia la consapevolezza 
che il suo mandato è quello di rispondere agli 
attuali problemi di salute che interessano le po-
polazioni assistite, in collaborazione sinergica con 
gli altri professionisti del sistema socio-sanitario.
 Gli infermieri costituiscono il gruppo più nu-
meroso fra i professionisti della salute (398 000 in-
fermieri in attività, secondo i dati del Ministero 
della Salute, aggiornato al 13-02-2024 e oltre 
450 000 presenti tra gli iscritti alla FNOPI) che 
con i loro gesti di cura quotidiana influenzano, in 
modo tangibile, la salute delle persone. 
 Inoltre, i professionisti infermieri rivestono 
un ruolo cruciale nell’erogare un’assistenza sicura 
e con un adeguato rapporto costo-efficacia in tut-
ti i contesti assistenziali in cui esercitano la pro-
fessione nel rispetto del valore dell’appropriatez-
za clinica e organizzativa.
 Oltre alle sfide relative alla pandemia e alle 
catastrofi naturali, in tutto il mondo, i sistemi so-
cio-sanitari si stanno focalizzando sui determi-
nanti della salute correlati alla qualità dei risul-
tati di salute e, di conseguenza, la professione 
infermieristica sta affrontando anche queste si-
tuazioni che hanno un notevole impatto sui risul-
tati di salute di specifiche popolazioni. Concetto 
che è anche integrato nell’attuale Codice deonto-
logico dell’infermiere, infatti, nel Capo II, Respon-
sabilità assistenziale, l’articolo 7 Cultura della 
salute recita: “L’Infermiere promuove la cultura 
della salute favorendo stili di vita sani e la tutela 
ambientale nell’ottica dei determinanti della salu-

te, della riduzione delle disuguaglianze e proget-
tando specifici interventi educativi e informativi a 
singoli, gruppi e collettività”.
 Per determinanti della salute si intendono 
tutti quei fenomeni multidimensionali e multili-
vello che caratterizzano e compongono il concet-
to di salute e che possono essere divisi nelle se-
guenti categorie: 

• fattori genetici;
• comportamenti individuali e stili di vita; 
• fattori sociali; 
• condizioni di vita e di lavoro; 
• accesso ai servizi socio-sanitari; 
• condizioni generali socio-economiche, cultu-

rali e ambientali. 

Gli infermieri hanno la competenza scientifica-tec-
nica-etica per creare, partecipare o guidare pro-
getti complessi di integrazione nel sistema so-
cio-sanitario al fine di sostenere la salute e il be-
nessere di persone, famiglie e comunità fragili. 
 All’interno dell’approccio di One Health, il 
professionista infermiere, come gli altri profes-
sionisti della salute, deve implementare, innova-
re e riqualificare sia i servizi della medicina ter-
ritoriale e delle reti di cure primarie, nonché 
delle cure domiciliari, sia i servizi ospedalieri in 
un approccio di collaborazione e integrazione. Ciò 
nel rispetto dei principi del Servizio Sanitario 
Nazionale, quali l’universalismo, l’equità e l’egua-
glianza per affrontare la crescente complessità 
delle questioni socio-sanitarie presenti a livello 
nazionale.
 In un sistema così complesso, diventa fonda-
mentale misurare i risultati di salute delle perso-
ne. Misurare i risultati è un elemento fondamen-
tale per valorizzare il ruolo e la responsabilità dei 
professionisti nelle organizzazioni socio-sanitarie, 
dove le competenze e le capacità sono a servizio 
del bene per la persona assistita.
 I gruppi di ricerca della classificazione NOC 
e della classificazione NIC hanno sviluppato dei 
collegamenti tra le diagnosi infermieristiche 
NANDA-I, i risultati infermieristici NOC e gli 
interventi infermieristici NIC per supportare gli 
infermieri nel prendersi cura delle persone assi-
stite con questi bisogni di salute complessi e per 
documentare in maniera efficace ed efficiente 
l’agire professionale.
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Questo può essere realizzato solo attraverso il 
processo di assistenza infermieristica, espressione 
concreta del mandato professionale dell’infermie-
re (DM 739/94, Profilo professionale dell’Infermiere), 
costituito delle seguenti fasi sequenziali e inter-
connesse:

• valutazione globale iniziale attraverso il Mo-
dello funzionale della salute di M. Gordon, 
accertamento e narrazione (Fase 1),

• enunciazione della diagnosi infermieristica 
(Fase 2),

• pianificazione dei risultati di salute desidera-
ti e condivisi con la persona assistita e la sua 
famiglia (Fase3),

• pianificazione degli interventi infermieristici 
e delle attività pianificati per e con la persona 
assistita (Fase 4),

• gestione/attuazione degli interventi infermie-
ristici e delle attività erogati per e con la per-
sona assistita (Fase 5),

• valutazione finale dei risultati per determina-
re l’effettivo cambiamento dello stato di salu-
te della persona assistita (Fase 6).

Il testo dedicato alla classificazione NOC rappre-
senta “il vocabolario” che il professionista ha 
scelto, in maniera responsabile e consapevole, per 
descrivere e documentare nel piano di assistenza 
infermieristica i risultati di salute desiderati dal-
la persona assistita (Fase 3) e quelli realmente 
ottenuti (Fase 6).
 La classificazione NOC contribuisce alla cre-
scita e alla visibilità della scienza infermieristica 
nella clinica, nell’organizzazione, nella formazio-
ne, nella ricerca e nella consulenza, in quanto:

• costruisce e incrementa le conoscenze della 
disciplina infermieristica;

• determina l’appropriatezza delle diagnosi in-
fermieristiche NANDA-I e l’efficacia degli 
interventi infermieristici NIC;

• migliora la valutazione iniziale, correlandola 
ai risultati di salute durante le verifiche inter-
medie e nella valutazione finale offrendo la 
possibilità di confrontare i risultati raggiunti 
nella cura;

• evidenzia il contributo dell’infermiere nei 
confronti della salute delle persone assistite e 

l’assunzione della responsabilità dei risultati 
che sono stati condivisi PER e CON la perso-
na da parte dell’infermiere all’interno di un 
TEAM interdisciplinare e multiprofessionale.

Ci auguriamo che questa nuova e completa tas-
sonomia NOC fornisca agli infermieri e agli altri 
professionisti della salute gli strumenti necessari 
per identificare e valutare l’assistenza erogata a 
persone, famiglie e comunità al fine di raggiun-
gere i migliori risultati di salute. Questo fine può 
essere raggiunto solo se ci sarà un nuovo cambia-
mento culturale nel sistema salute-società: una 
visione globale, integrata della cura incentrata 
sulle persone assistite, dove ogni singolo profes-
sionista e ogni attore della comunità (con i diver-
si livelli di responsabilità) investe le proprie co-
noscenze e competenze per affrontare in modo 
sinergico e costruttivo i nuovi bisogni di salute 
fisiologici e psicosociali delle persone. 
 Ricordiamo che per integrazione si intende 
“erogazione dell’assistenza attraverso il potenzia-
mento del coordinamento e della continuità delle 
cure (cure e servizi integrati e interconnessi nel 
tempo e coerenti con le esigenze e le preferenze del-
le persone) all’interno e tra le diverse istituzioni 
coinvolte nell’assistenza delle persone” (OMS, 2018), 
ovvero che i diversi saperi devono essere indiriz-
zati a soddisfare i problemi di salute o i desideri 
della persona.
 Crediamo che questa sia la strada per affron-
tare e gestire con resilienza il complesso sistema 
uomo-ambiente-salute, grazie a un sistema so-
cio-sanitario sistemico, partecipativo, orientato 
alla promozione comunitaria della salute e gene-
rativo di una visione salutogenica, dove non solo 
si cura ma, anche, si previene e si educa per svi-
luppare una nuova consapevolezza di empowerment 
sociale e di salute.

“Noi non possiamo vivere soltanto per noi stessi.
Le nostre vite sono connesse 

da infiniti fili invisibili,
e lungo queste fibre sensibili

 corrono le nostre azioni come cause
 e ritornano a noi come risultati.”

Herman Melville
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Nota terminologica

Già da diversi anni la CEA, Casa Editrice Ambro-
siana, sta operando, attraverso diverse iniziative che 
coinvolgono professionisti e studiosi del settore in-
fermieristico, per dare il suo contributo sia alla de-
finizione, in termini di contenuti e metodi, del cam-
po di attività dell’infermiere (fenomeni che affronta, 
interventi che eroga, risultati a cui mira), sia alla 
standardizzazione del linguaggio infermieristico.
 Il primo passo formale in questo senso è stato 
compiuto con la pubblicazione, avvenuta nel 2004, 
della traduzione ufficiale del testo NANDA Inter-
national, Diagnosi infermieristiche. Definizioni e 
classificazione 2003-2004. A somiglianza di quanto 
realizzato in altri Paesi per altre lingue, a fianco del 
traduttore principale è stato costituito un gruppo 
di lavoro, composto da numerosi professionisti 
dell’ambito infermieristico, di diversa provenienza 
e formazione, che si è occupato di concordare la 
terminologia con la quale scrivere in lingua italiana 
i titoli e le definizioni delle diagnosi infermieristiche.
 Il repertorio che il gruppo di lavoro ha prodot-
to nel corso degli anni è stato utilizzato da CEA per 
uniformare il linguaggio infermieristico nell’ambi-
to diagnostico per tutti i propri testi. Tale repertorio 
è mantenuto aggiornato attraverso la pubblicazione 
periodica, ogni due anni fino al 2008 e ogni tre an-
ni a partire dal 2009, delle nuove edizioni del ma-
nuale ufficiale di NANDA International (nel frat-
tempo diventata NANDA-I), la cui ultima edizione, 
al momento di andare in stampa, è relativa al trien-
nio 2024-2026.
 Il successo ottenuto da questa iniziativa ha sti-
molato la definizione di un progetto analogo, fina-
lizzato alla realizzazione di una traduzione condi-
visa dei titoli della versione 2004 delle classificazio-
ni NOC e NIC. Anche in questo caso, un gruppo di 
esperti dell’ambito infermieristico è riuscito a con-
cordare una terminologia comune e il repertorio 
messo a punto è stato utilizzato per uniformare il 
linguaggio infermieristico per quanto riguarda la 
definizione dei risultati di salute e dei relativi inter-
venti infermieristici.
 La pubblicazione dei testi di S. Moorhead, M. 
Johnson e M. Maas, Classificazione NOC dei risul-

tati infermieristici, e di McCloskey Dochterman J. 
e Bulechek G., Classificazione NIC degli interventi 
infermieristici, avvenuta nel 2007 e relativa alle ver-
sioni del 2004 delle due tassonomie, ha costituito 
un’importante occasione di confronto sul lavoro 
effettuato e ha permesso di aggiornare la termino-
logia messa a punto per la traduzione dei titoli dei 
risultati NOC e degli interventi NIC e di far condi-
videre al gruppo di lavoro anche la traduzione del-
le relative definizioni. Questa attività è proseguita 
negli anni successivi e questo volume presenta la 
quarta edizione italiana della classificazione NOC, 
traduzione della settima edizione in lingua inglese 
del 2024.
 Attraverso questi processi, il repertorio termi-
nologico utilizzato dalla Casa Editrice Ambrosiana 
si arricchisce di nuovi importanti contributi e i vo-
lumi CEA, tradotti impiegando questa terminologia 
ufficiale, si presentano a studenti infermieri, infer-
mieri clinici, infermieri formatori, ricercatori e 
dirigenti con un linguaggio coerente, che permette 
di favorire il confronto e lo sviluppo della comuni-
tà professionale infermieristica nel nostro Paese.
 La conformità dei molteplici testi infermieristi-
ci di CEA alla terminologia NNN qui illustrata 
viene evidenziata con l’inserimento del logo “Tra-
duzione verificata”.
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CAPITOLO UNO

Panoramica e utilizzo della classificazione NOC 
dei risultati infermieristici

2018.218 [La terza edizione italiana, che rappre-
senta la traduzione della sesta edizione americana, 
è stata pubblicata nel 2020, N.d.C.]. Questa è la 
quarta edizione italiana della classificazione NOC 
e include la revisione o il riesame di oltre 400 dei 
risultati NOC presenti nelle edizioni precedenti.

Significato della classificazione NOC

Misurare i risultati sensibili all’assistenza sanitaria 
integrata è uno standard della pratica professio-
nale di tutte le discipline sanitarie e di tutti i pro-
fessionisti della salute nell’attuale contesto sani-
tario, e ha implicazioni globali. Identificare i ri-
sultati di salute di una persona assistita sensibili 
agli interventi e alle attività infermieristiche, e 
quindi correlabili all’assistenza infermieristica, è 
uno dei focus più importanti per la professione 
infermieristica, se si considera la sfida nell’affron-
tare la gestione dei dati nella documentazione 
sanitaria elettronica.
 Inoltre, sono in atto continue strategie educa-
tive per coinvolgere le persone assistite in un 
processo decisionale condiviso. Questo è un obiet-
tivo importante per gli infermieri e per gli altri 
professionisti della salute, poiché le persone assi-
stite utilizzano diversi media e siti web per infor-
marsi sulle loro condizioni di salute e sulle pos-
sibili opzioni di trattamento.
 L’utilizzo dei risultati NOC offre ulteriori im-
portanti benefici alla disciplina infermieristica. La 
chiave di tutto è l’enfasi costante, posta dai pro-
fessionisti della salute, dai direttori generali delle 
strutture sanitarie e dai rappresentanti delle isti-
tuzioni governative che rappresentano i diversi, 
ma complementari, livelli di responsabilità deci-
sionale, relativi ai costi, alla sicurezza e all’efficacia 
delle cure in un sistema sanitario in continua 
evoluzione. La pratica clinica basata sulle eviden-
ze scientifiche è diventata un requisito essenziale 
per gli infermieri, al fine di fornire un’assistenza 
che rifletta la migliore prassi professionale.

PANORAMICA  
DELLA CLASSIFICAZIONE

Che cos’è la classificazione NOC  
dei risultati infermieristici?

Questo testo presenta la terminologia standardiz-
zata dei risultati NOC sensibili all’assistenza in-
fermieristica, nelle diverse aree cliniche, e fornisce 
una guida pratica per individuare i cambiamenti 
dello stato di salute della persona assistita dopo 
un intervento infermieristico. Ogni risultato NOC 
rappresenta un concetto che può essere utilizzato 
per misurare lo stato di salute di una persona as-
sistita, un caregiver, una famiglia o una comuni-
tà prima e dopo l’intervento infermieristico. 
 In alcune situazioni cliniche, i risultati posso-
no essere utilizzati per una persona assistita in 
una varietà di prospettive diverse. I risultati NOC 
sono stati sviluppati essere utilizzati dagli infer-
mieri per valutare la salute delle persone, ma altre 
discipline possono trovarli utili per valutare l’ef-
ficacia degli interventi forniti in modo autonomo 
o in collaborazione con gli infermieri. 
 Ogni risultato NOC ha una definizione, una 
o più scale di misura, un elenco di indicatori as-
sociati al concetto e una bibliografia relativa al 
contenuto del risultato. In questa edizione abbia-
mo ampliato la bibliografia della maggior parte 
dei risultati NOC, sia nuovi sia rivisti, correlata 
alla maggiore disponibilità di letteratura scienti-
fica a supporto del nostro lavoro.
 I risultati NOC sono organizzati in una tasso-
nomia che facilita l’identificazione dei risultati per 
l’utilizzo nella pratica, nella formazione e nella 
ricerca. I tre livelli della tassonomia (domini, clas-
si e risultati) aiutano gli infermieri e gli altri pro-
fessionisti della salute a identificare immediata-
mente i risultati utili per la loro pratica clinica.
 L’attuale classificazione NOC contiene 612 ri-
sultati, di cui 82 nuovi risultati sviluppati dopo la 
pubblicazione della sesta edizione americana del 
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È, inoltre, fondamentale per gli infermieri misu-
rare i risultati e registrare i cambiamenti dello 
stato di salute delle persone assistite nel corso del 
tempo, in quanto ciò dimostra l’impatto della 
professione infermieristica sul benessere delle 
persone. 
 In passato, per valutare l’efficacia degli inter-
venti infermieristici, gli infermieri utilizzavano 
principalmente i risultati della pratica clinica me-
dica. Oggi, l’esistenza della classificazione NOC 
permette agli infermieri di valutare il migliora-
mento dello stato di salute delle persone assistite 
attraverso la registrazione dei risultati sensibili 
all’assistenza infermieristica nella documentazio-
ne sanitaria integrata.
 Molti infermieri ritengono che l’utilizzo di 
linguaggi infermieristici standardizzati possa tra-
sformare radicalmente la pratica clinica assisten-
ziale57,105,149,161,183,188,242. In questi ultimi anni, 
caratterizzati da eventi pandemici e calamità, è 
diventato strategico essere in grado di misurare 
l’efficacia degli interventi infermieristici nel siste-
ma socio-sanitario.

Perché è necessaria una classificazione 
dei risultati?

La classificazione NOC comprende i risultati del-
la persona assistita, del caregiver, della famiglia o 
della comunità sensibili agli interventi infermie-
ristici.
 I risultati NOC non sono pensati come un 
linguaggio scientifico esclusivo per la sola disci-
plina infermieristica. La maggior parte dei risul-
tati di salute della persona assistita, se non tutti, 
è influenzata dall’azione di diversi professionisti 
della salute, da fattori ambientali e da altre carat-
teristiche della persona stessa, del caregiver, del-
la famiglia o della comunità; tuttavia, è decisa-
mente importante per gli infermieri misurare gli 
effetti dei loro interventi sui risultati di salute 
della persona assistita.
 Per ogni risultato, la classificazione NOC for-
nisce una serie di indicatori sensibili agli inter-
venti infermieristici. Quando i risultati NOC 
sono utilizzati da team interdisciplinari, diversi 
indicatori possono rappresentare il focus degli 
interventi di altre discipline professionali coin-
volte nel piano di cura integrato. In assenza di 
indicatori specifici delle singole discipline coin-

volte nel processo multiprofessionale relativo al 
prendersi cura della persona assistita, rispetto a 
risultati di salute condivisi, è impossibile moni-
torare il contributo di ogni singola disciplina al 
miglioramento o al peggioramento dei risultati 
di salute.
 Al fine di assicurarsi che il contributo degli 
interventi infermieristici rispetto ai risultati di 
salute non sia attribuito ad altri professionisti 
della salute, è necessario includere dati infermie-
ristici standardizzati nei database clinici elettro-
nici. Per distinguere gli effetti indipendenti degli 
interventi infermieristici sui risultati di salute 
delle persone assistite sono necessari ampi dataset 
che includano questi dati infermieristici standar-
dizzati, oltre ai dati significativi relativi al sistema 
nel suo complesso, alla persona assistita, al care-
giver, alla famiglia o all’intera comunità, compre-
se le peculiarità del professionista della salute.
Con la pubblicazione di questa settima edizione 
americana [quarta edizione italiana, N.d.C.], la 
classificazione NOC rimane l’unica classificazio-
ne completa dei risultati di salute disponibile per 
i professionisti della salute che lavorano nei di-
versi setting di cura.
 Identificare i risultati di salute di una persona 
assistita sensibili e correlabili agli interventi e al-
le attività infermieristiche è uno dei focus più 
importanti per la professione infermieristica, se 
si considera la sfida nell’affrontare la gestione dei 
dati nella documentazione sanitaria elettronica. 
È costante l’attenzione a coinvolgere le persone 
assistite in un processo decisionale condiviso, 
questo è un obiettivo importante per gli infermie-
ri e per gli altri professionisti della salute, poiché 
le persone utilizzano diversi media e siti web per 
informarsi sulle loro condizioni di salute e sulle 
possibili opzioni di trattamento.
 Strategico è l’interesse costante, dei professio-
nisti della salute, dei direttori generali delle strut-
ture sanitarie e dei rappresentanti delle istituzio-
ni governative, ai costi, alla sicurezza e all’efficacia 
delle cure in un sistema sanitario in continua 
evoluzione negli Stati Uniti e a livello internazio-
nale. La pratica clinica basata sulle evidenze scien-
tifiche è diventata un requisito essenziale per gli 
infermieri al fine di fornire un’assistenza che ri-
fletta la migliore prassi professionale. L’impegno 
consapevole della professione infermieristica, per 
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misurare i risultati di salute e per registrare i cam-
biamenti dello stato di salute delle persone assi-
stite nel corso del tempo, rappresentano un modo 
per migliorare la qualità dell’assistenza e per raf-
forzare le radici della disciplina infermieristica.

Panoramica storica dell’evoluzione  
della classificazione NOC

La classificazione NOC è stata inizialmente svi-
luppata per essere utilizzata, insieme alle diagno-
si infermieristiche e agli interventi infermieristi-
ci, come parte importante dell’intero processo 
infermieristico, della pianificazione dell’assisten-
za e della documentazione sanitaria integrata. 
 Il nostro lavoro iniziale si è focalizzato sullo 
sviluppo dei risultati di salute della persona sen-
sibili all’assistenza infermieristica al fine di per-
mettere agli infermieri di misurare gli effetti degli 
interventi che forniscono alle persone assistite, 
alle famiglie e alle comunità.
 Il focus delle prime ricerche realizzate dal team 
NOC era testare l’attendibilità, la validità e la sen-
sibilità dei risultati NOC e delle scale di misu-
ra22,87,141,144-146,148,154,157,193-195,280. Reed270 ha esa-
minato le caratteristiche delle persone assistite e 
dei setting assistenziali, in relazione alla scelta 
degli indicatori da parte degli infermieri che for-
niscono assistenza utilizzando la classificazio-
ne NOC, per evidenziare le differenze nel continuum 
del percorso di cura. Il Box 1.1 riassume i criteri 
inizialmente selezionati nella ricerca per definire 
le caratteristiche che un risultato di salute doveva 
soddisfare per poter essere considerato sensibile 
all’assistenza infermieristica. Questi criteri sono 
stati utili e continuano a essere rilevanti quando 
sviluppiamo nuovi risultati di salute della perso-
na sensibili all’assistenza infermieristica.
 Negli ultimi trent’anni, numerosi fattori del-
la disciplina infermieristica e dell’assistenza sa-
nitaria hanno stimolato la necessità di sviluppa-
re una classificazione dei risultati di salute infer-
mieristici.
 La creazione della classificazione NOC forni-
sce la terminologia per identificare i risultati di 
salute della persona nelle fasi di valutazione e 
rivalutazione continua del processo infermieri-
stico e per descrivere i risultati di salute infermie-
ristici all’interno del Nursing Minimun Data Set322,323 
pubblicato da Werley e colleghi323.

La classificazione NOC può anche essere utiliz-
zata come componente chiave dell’Outcome- 
Present State Test Model per il ragionamento cli-
nico sviluppato da Pesut e Herman258,259 e per 
l’applicazione di questa struttura concettuale alla 
formazione infermieristica326 e alla pratica infer-
mieristica avanzata167.
 Inoltre, la documentazione dei risultati è sta-
ta favorita dal lavoro di NANDA International 
(NANDA-I), che ha sviluppato i problemi della 
persona assistita nella forma di diagnosi infer-
mieristiche, e dal lavoro iniziale del team della 
classificazione NIC degli interventi infermieristi-
ci (Nursing Interventions Classification – NIC)136,198. 
In seguito allo sviluppo della terminologia infer-
mieristica, diversi infermieri leader nell’imple-
mentazione dei linguaggi infermieristici standar-
dizzati hanno identificato le principali questioni 
che dovevano essere affrontate per favorire lo 
sviluppo dei risultati di salute nella comunità pro-
fessionale192-198.
 Inoltre, l’integrazione dei sistemi informatici 
nell’assistenza sanitaria ha determinato la capaci-
tà di produrre ampi database standardizzati e ha 
incoraggiato l’impegno costante a supporto di un 
utilizzo importante dei dati sanitari104,156,158,159,285,318. 

BOX 1.1

Criteri di valutazione della sensibilità di un 
risultato di salute agli interventi infermieristici

Un intervento infermieristico produce un risultato 
di salute positivo.

Un intervento infermieristico influenza un risultato 
di salute positivo.

Un intervento infermieristico è attuato con lo scopo 
di produrre o influenzare il risultato di salute.

Un intervento infermieristico produce  
il miglioramento o il mantenimento del risultato  
di salute.

Un intervento infermieristico previene  
il peggioramento o il verificarsi di un risultato  
di salute negativo.

L’intervento infermieristico è attuato prima 
dell’osservazione del risultato di salute.

Gli interventi che producono o influenzano  
il risultato di salute sono di competenza  
e responsabilità infermieristica.
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Lo sviluppo della classificazione NOC è stato fa-
vorito anche dall’interesse e dalla necessità di 
dimostrare l’efficacia dell’assistenza sanitaria e 
della pratica basata sulle evidenze scientifi-
che74,152,153,211,216,316,330. 
 La definizione e la classificazione dei risultati 
di salute della persona sensibili all’assistenza in-
fermieristica e clinicamente utili è stata tuttavia 
realizzata solo con la prima edizione della classi-
ficazione NOC, curata da Marion Johnson e 
Meridean Maas, pubblicata nel 1997. Edizioni 
ampliate della tassonomia sono state pubblicate 
nel 2000138, 2004212, 2008214, 2013215 e nel 2018218.
[La prima edizione italiana, traduzione della terza 
edizione americana, è stata pubblicata nel 2007, 
la seconda nel 2013, traduzione della quinta edi-
zione americana, e la terza nel 2020, traduzione 
della sesta edizione americana, N.d.C.]. È possi-
bile consultare la cronologia dettagliata dello svi-
luppo della classificazione NOC nell’Appendice D.
 La classificazione NOC è importante, a livel-
lo sistemico, perché avere delle terminologie stan-
dardizzate permette l’informatizzazione delle 
diagnosi infermieristiche, dei risultati di salute e 
degli interventi infermieristici, utile allo studio 
dei collegamenti tra questi fenomeni, identificati 
e pianificati con e per la persona, in un contesto 
clinico reale. In aggiunta, le terminologie infer-
mieristiche standardizzate rappresentano concet-
ti che descrivono i fenomeni principali di cui è 
responsabile la professione infermieristica nell’am-
bito della pratica clinica. Inoltre, i collegamenti 
tra i concetti di diagnosi infermieristiche, risul-
tati di salute e interventi infermieristici rappre-
sentano un elemento importante per lo sviluppo 
della teoria infermieristica, poiché la relazione tra 
queste tre terminologie è identificata dagli infer-
mieri durante l’erogazione dell’assistenza infer-
mieristica rivolta alle persone assistite. 
 A livello internazionale, gli infermieri ricer-
catori con sede in Brasile, Cina, Grecia, Islanda, 
Indonesia, Israele, Italia, Nigeria, Portogallo, Spa-
gna, Corea del Sud, Svizzera e Turchia hanno 
contribuito al perfezionamento della classifica-
zione NOC con pubblicazioni in lingua inglese.

Chi dovrebbe utilizzare  
la classificazione NOC?

La classificazione NOC può essere utilizzata dagli 
infermieri in qualsiasi contesto clinico per tutto il 

continuum clinico/assistenziale. Gli infermieri che 
lavorano in aree specialistiche identificano risul-
tati infermieristici rilevanti per il loro ambito di 
competenza, per esempio la pratica professionale 
avanzata60,108,154,158, l’infermieristica oncologi-
ca304,313,314, l’infermieristica di comunità8,125-127, 
l’infermieristica geriatrica5,14,29,128,129,180, l’assistenza 
alla persona in emodialisi75, l’assistenza domicilia-
re15,16,157,289,303, l’assistenza alla persona in hospice/
cure palliative38,140,187,200,267,275, l’assistenza in te-
rapia intensiva56,86,87,206,219, l’infermieristica della 
cronicità61,62,73,110, l’infermieristica medico-chirur-
gica6,19,67,82,112,113,115,202,232,243,244,252,276,292,317, l’assi-
stenza infermieristica in area materno-infanti-
le90,91,327, l’assistenza alla persona in neurolo-
gia99,133,134,173,177 o in ortopedia68,201,274, l’assisten-
za alla persona in ambulatori parrocchiali40,41,89, 
l’infermieristica pediatrica1,26,50,72,192,287, l’assisten-
za infermieristica perioperatoria30,81,264, l’infermie-
ristica della salute mentale93,139,263,308, l’assistenza 
infermieristica in riabilitazione9,145,286 e l’assistenza 
infermieristica negli ambulatori scolastici51,52,189,328.
 Anche i familiari con ruolo di caregiver pos-
sono utilizzare, a supporto delle persone che as-
sistono, i risultati di salute sensibili all’assistenza 
infermieristica301,306. Infatti, l’utilizzo dei risulta-
ti NOC relativi alle conoscenze e all’autogestione 
da parte delle persone assistite e dei caregiver 
familiari ha aggiunto al nostro lavoro una nuova 
dimensione e ha offerto una nuova prospettiva 
all’impegno per lo sviluppo dei risultati NOC. Di 
recente, i risultati NOC relativi alle conoscenze 
sono stati utilizzati come guida per valutare le 
conoscenze di base degli infermieri che si pren-
dono cura di persone con particolari problemi 
clinici35. L’elenco delle evidenze scientifiche a sup-
porto della classificazione NOC, per migliorare 
la qualità dell’assistenza infermieristica e per va-
lorizzare la pratica clinica, continua ad ampliarsi.
 Dal momento in cui nelle organizzazioni so-
cio-sanitarie si è ampliata la conoscenza della 
classificazione NOC, a livello globale è aumenta-
to notevolmente l’interesse per l’utilizzo dei risul-
tati NOC da parte di altri professionisti della 
salute. Fra le discipline che desiderano includere 
la misurazione degli risultati di salute clinici nel-
la loro pratica professionale vi sono i nutrizioni-
sti, i fisioterapisti, i terapisti occupazionali, i lo-
gopedisti284, i fisioterapisti respiratori, gli assisten-
ti sociali e gli assistenti spirituali41.
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L’utilizzo della classificazione NOC interessa an-
che gli infermieri coordinatori e gli infermieri 
dirigenti che necessitano di dati per descrivere la 
qualità dell’assistenza fornita nelle loro organiz-
zazioni149. Zugcic e colleghi331 hanno associato 
la soddisfazione della persona assistita, focus pre-
dominante nelle attuali organizzazioni socio-sa-
nitarie, all’utilizzo dei risultati NOC. Anderson e 
colleghi11 evidenziano come gli studi di biblio-
metria siano utili per selezionare le terminologie 
infermieristiche da usare nella pratica; Scherb e 
Weidt288 utilizzano le classificazioni NIC e NOC 
per rappresentare la complessità dei setting assi-
stenziali infermieristici. Moorhead208 descrive 
dieci diverse modalità per adottare le terminolo-
gie infermieristiche nella pratica clinica a suppor-
to degli infermieri coordinatori e degli infermie-
ri dirigenti che desiderano implementare la clas-
sificazione NOC nelle loro organizzazione.

COMPONENTI ESSENZIALI  
DELLA CLASSIFICAZIONE NOC

Definizione di risultato NOC

Un risultato di salute della persona assistita sen-
sibile all’assistenza infermieristica è una condi-
zione, un comportamento o una percezione di un 
individuo, una famiglia o una comunità, misura-
to lungo un continuum, in risposta a uno o più 
interventi infermieristici. I risultati sono concet-
ti variabili che possono essere misurati dagli in-
fermieri, dagli altri professionisti della salute, dai 
caregiver o dalle stesse persone assistite utilizzan-
do una o più scale di misura a cinque punti. Piut-
tosto che come obiettivi attesi, i risultati sono 
formulati come concetti che rispecchiano la con-
dizione, il comportamento o la percezione della 
persona assistita, del caregiver, della famiglia o 
della comunità.
 Il Box 1.2 elenca i termini chiave e le defini-
zioni utilizzati nello sviluppo dei risultati NOC. 
Ogni risultato NOC è associato a un gruppo di 
indicatori utilizzati per determinare lo stato del-
la persona assistita in relazione a quel risultato. 
Gli indicatori di risultato rappresentano uno sta-
to, un comportamento o una percezione più con-
creti, di un individuo, una famiglia o una comu-
nità, che sono utilizzati come segnali per misu-
rare un determinato risultato.

Le definizioni e gli indicatori confermano che 
sono gli infermieri, i caregiver familiari e le per-
sone assistite a fornire i dati per i risultati NOC 
e che sia la persona assistita sia il caregiver fami-
liare costituiscono il focus per la pianificazione 
dei risultati di salute. Alcuni risultati NOC pos-
sono essere misurati solo dalla persona assistita, 
altri solo dall’infermiere, altri ancora dalla perso-
na assistita (o dalla sua famiglia) e dall’infermie-
re o da un altro professionista della salute. Questo 
è un aspetto importante da considerare quando 
gli infermieri utilizzano i risultati NOC nella lo-
ro pratica clinica: i risultati NOC basati sulle per-
cezioni della persona assistita devono essere mi-
surati dalla persona assistita stessa. Esempi di 
questo tipo di risultato NOC sono Dolore: livello 
(2102), Nausea e del vomito: gravità (2107), Sof-
ferenza: gravità (2003). Esempi di risultati NOC 
misurati dall’infermiere o da un altro professio-
nista della salute sono: Funzionalità respiratoria 
(0415), Perdita ematica: gravità (0413), Ferite: 
guarigione per seconda intenzione (1103), Funzio-
nalità renale (0504).
 Nella pianificazione dei risultati NOC è im-
portante che l’infermiere sia consapevole della 
prospettiva con cui individua il risultato di salu-
te (quale punto di vista considerare), cioè se con-
sidera la priorità assistenziale o ciò che è signifi-
cativo per la persona assistita207.
 La maggior parte dei risultati di salute della 
persona assistita, compresi quelli tradizionalmen-
te utilizzati per valutare il percorso diagnostico-te-
rapeutico del professionista medico, non sono 
influenzati da una singola disciplina. Affinché la 
disciplina infermieristica possa monitorare e mi-
gliorare la propria pratica professionale, è fonda-
mentale identificare i risultati di salute che sono 
influenzati dagli interventi infermieristici. Se il 
professionista della salute che eroga l’assistenza è 
un infermiere si utilizza l’espressione: risultato 
della persona assistita sensibile all’assistenza infer-
mieristica.
 Più il risultato è astratto e generale, più è pro-
babile che conseguirlo sia il frutto degli interven-
ti di professionisti della salute appartenenti a 
diverse discipline. Determinate discipline, a se-
conda della loro specificità clinica, avranno un 
impatto maggiore o minore su determinati risul-
tati di salute di livello intermedio. Per esempio, 
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l’assistenza infermieristica, medica e fisioterapica 
possono avere, a seconda del momento e degli 
interventi erogati nel percorso di cura integrato, 
un maggiore impatto sul risultato di salute NOC 
Mobilità (0208); anche se tutti gli interventi ero-
gati da questi professionisti della salute influen-
zeranno il risultato. Un altro esempio è il risulta-
to NOC Funzionalità respiratoria (0415), sensi-
bile all’assistenza medica, a quella infermieristica 
e alla fisioterapia respiratoria.
 Gli indicatori specifici di un risultato NOC 
sono verosimilmente più sensibili agli interventi 
dei professionisti appartenenti a una determina-

ta disciplina; è pertanto essenziale individuare gli 
indicatori più sensibili agli interventi infermieri-
stici. Questo permette agli infermieri di docu-
mentare l’efficacia degli interventi pianificati e 
attuati e di essere riconosciuti, individualmente 
e collettivamente, in qualità di professionisti re-
sponsabili dell’assistenza infermieristica erogata 
alla persona assistita.
 In questo libro non utilizzeremo sempre l’e-
spressione risultati della persona assistita sensibi-
li all’assistenza infermieristica, li chiameremo 
spesso risultati della persona assistita o, più sem-
plicemente, risultati.

(segue)

BOX 1.2

Definizione di alcuni termini utilizzati nella classificazione NOC

Abilità 
Forza o capacità di compiere azioni.

Adattamento
Azione o processo di cambiamento o di regolazione. 

Aderenza
Mantenere nel tempo un’azione scelta per migliorare  
la propria salute.

Adolescenza
Il periodo della vita compreso tra i 12 e i 17 anni. 

Alfabetizzazione
Competenze o conoscenze in un ambito specifico.

Appropriato
Adatto a soddisfare requisiti, richieste o necessità.

Astenersi
Trattenersi dal seguire un impulso contingente.

Attendibile
Riconosciuto come positivo da professionisti 
della salute o da esperti del settore.

Aumentato
Cresciuto in dimensioni, entità o quantità. 

Autocontrollo
Capacità di controllare se stessi, le proprie emozioni,  
i propri desideri o le proprie manifestazioni  
comportamentali, soprattutto in situazioni difficili. 

Autocura
Decisioni e azioni che una persona può intraprendere 
per affrontare un problema di salute o per migliorare  
la propria salute. 

Autogestione
Realizzazione di strategie personali che garantiscono 
un cambiamento desiderato nel comportamento,  
comprese le azioni di autocontrollo e automonitoraggio 
che una persona può svolgere senza supervisione.

Azioni personali
Azioni intraprese da un individuo, un caregiver, altre 
persone significative o componenti della famiglia.

Bambino ai primi passi
Termine utilizzato per indicare un bambino di età  
compresa tra 1 e 2 anni.

Bambino in età prescolare 
Termine utilizzato per indicare un bambino di età  
compresa tra i 3 e i 5 anni.
Bambino in età scolare
Termine utilizzato per indicare un bambino di età  
compresa tra i 6 e i 17 anni.
Bambino
Termine generale che si utilizza per indicare  
un individuo di età compresa tra 1 e 17 anni. 
Benessere
Grado di percezione positiva del proprio stato di salute.
Caregiver
Un componente della famiglia, un’altra persona  
significativa, un amico o qualsiasi altra persona che si 
prende cura o agisce per conto della persona assistita.
Classificazione
Un processo di categorizzazione di qualcosa in base  
a qualità o caratteristiche comuni.
Collegamenti
Esistenza o creazione di connessioni tra due o più  
concetti.
Comportamento
La risposta osservabile o riferita di un individuo,  
una famiglia o una comunità al proprio ambiente.
Comunità 
Una popolazione di persone che creano reti e relazioni 
sviluppando e utilizzando in modo condiviso servizi  
e istituzioni.
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UNO SGUARDO D’INSIEME

La terza parte presenta in ordine alfabetico i 612 ri-
sultati di salute NOC approvati per questa settima 
edizione. Ogni risultato ha un titolo, una defini-
zione, un elenco di indicatori, una o più scale di 
misura e un elenco di riferimenti bibliografici 
selezionati. Inoltre accanto al titolo è riportato il 
codice di ciascun risultato NOC. Il codice degli 
indicatori è invece formato dai quattro numeri 
del codice del risultato seguiti da due numeri che 
sono specifici per ciascun indicatore. Questo per-
mette di disporre di 99 potenziali indicatori per 
ciascun risultato. Nel caso dei risultati già presen-
ti nelle precedenti edizioni della classificazione, 
gli indicatori possono non essere nell’ordine nu-
merico corretto, in quanto in sede di revisione, 
alcuni indicatori possono essere stati eliminati e 
altri spostati in una posizione differente da quel-
la che avevano in precedenza, essendo gli indica-
tori elencati secondo una sequenza logica pensa-
ta per essere di supporto agli utilizzatori.
 Ogni risultato NOC include uno spazio per 
registrare la valutazione finale del risultato che la 
persona assistita e l’infermiere hanno definito 
come obiettivo da raggiungere. Sono disponibili 
due opzioni: mantenere il punteggio a un valore 
specifico (per esempio, 3) o aumentare il punteg-
gio fino a un valore più alto rispetto a quello at-
tribuito attualmente. Questa valutazione comples-
siva del risultato, effettuata dall’infermiere con la 
persona assistita, è basata sulla revisione dei va-
lori attribuiti ai singoli indicatori. La valutazione 
dei singoli indicatori può essere documentata 
cerchiando uno dei valori (da 1 a 5) che fanno 
riferimento alla scala di misura indicata nell’in-
testazione superiore.
 Sotto al titolo di ciascun risultato NOC è pre-
sente una riga di riepilogo che indica il dominio 
e la classe del risultato nella tassonomia. In fondo 
a ciascun risultato NOC è invece riportata l’indi-
cazione di quando il risultato è stato inserito per 
la prima volta nella classificazione NOC, seguita 
dagli anni in cui il risultato è stato eventualmen-
te revisionato e aggiornato. Una modifica nel 
contenuto di un risultato NOC è considerata una 
revisione quando riguarda la definizione, la scala 

di misura o gli indicatori. Come parte del proces-
so di revisione, sono stati aggiunti nuovi riferi-
menti bibliografici grazie a una revisione della 
letteratura. Nella maggior parte dei casi, la revi-
sione della letteratura si basa principalmente su 
articoli pubblicati in lingua inglese. In questa 
edizione, siamo riusciti a includere anche ricerche 
focalizzate sulla convalida di specifici risultati 
della classificazione NOC.
 Alcuni risultati NOC riportano l’indicazione 
di una data di riesame anche se non sono state 
apportate modifiche alla definizione, alla scala di 
misura o agli indicatori. Questo perché la revi-
sione della letteratura non ha evidenziato la ne-
cessità di modificare il titolo del risultato, la sua 
definizione o l’elenco dei relativi indicatori. Quan-
do un risultato è riesaminato ma non modificato, 
i riferimenti bibliografici utilizzati per tale revi-
sione sono comunque valutati al fine del possibi-
le inserimento nella bibliografia specifica per quel 
risultato. Le pubblicazioni scientifiche che sono 
considerate fondamentali per lo sviluppo di un 
risultato NOC sono sempre riportate nella sezio-
ne dedicata ai riferimenti bibliografici, sia per i 
risultati sottoposti a modifica sia per quelli che 
non hanno non sono stati aggiornati, dopo la re-
visione della letteratura.
 Se un risultato è spostato in una classe diffe-
rente della tassonomia, questa modifica non è 
considerata una revisione del risultato, ma una 
revisione della tassonomia NOC.
 Per alcuni dei risultati NOC nuovi, riesami-
nati o revisionati sono riportati anche riferimen-
ti bibliografici relativi agli strumenti che misura-
no il concetto che rappresenta il focus del NOC 
stesso. Questi riferimenti bibliografici sono con-
trassegnati con il simbolo (+). Molti di questi 
strumenti sono stati utilizzati quando abbiamo 
effettuato la validazione iniziale delle scale di mi-
sura presenti nella tassonomia. Informazioni su 
questa ricerca sono disponibili nella terza edizio-
ne americana di questo testo, pubblicata nel 2008. 
Quando è sviluppato un nuovo risultato NOC, 
tra i riferimenti bibliografici sono incluse scale 
specifiche per la misura del concetto.
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Per questa edizione abbiamo:

• revisionato 371 risultati NOC apportando 
modifiche al contenuto,

• rivisto 28 risultati NOC senza apportare cam-
biamenti,

• ritirato 10 risultati NOC.

Sono stati modificati i titoli di 37 risultati NOC; 
è stata modificata la definizione di 90 risultati 
NOC, mentre per 66 risultati NOC è stata modi-
ficata la scala di misura. La maggior parte dei 
risultati NOC ritirati sono stati sostituiti da nuo-
vi risultati più specifici rispetto alla versione pre-
cedente. Per esempio, nella precedente edizione 
i risultati NOC relativi allo sviluppo della perso-
na adulta prevedevano tre fasce d’età [Sviluppo: 
giovane adulto (0123), Sviluppo: adulto di età ma-
tura (0122) e Sviluppo: persona anziana (0121)]; 
la revisione della letteratura scientifica ha eviden-
ziato che attualmente sono utilizzate quattro fasce 
di età, quindi è stato aggiunto un nuovo risul-
tato NOC [Sviluppo: adulto (0124)] per riflettere 
questa nuova situazione. La maggior parte dei 
risultati NOC sono analizzati grazie al processo 
continuo di revisione della letteratura scientifica, 
ma alcuni risultati, in particolare quelli di natura 
fisiologica, tendono a rimanere stabili nel tempo.
 Le approfondite revisioni della letteratura 
scientifica realizzate per questa edizione hanno 
portato a un maggior numero di modifiche dei 
titoli dei risultati NOC rispetto a quanto era ac-
caduto nelle precedenti edizioni; riportiamo di 
seguito alcuni esempi. Abbiamo aggiunto l’espres-
sione “Comportamenti di” ai titoli dei NOC de-
dicati alla cura di sé. Questi risultati utilizzano la 
scala di misura della dimostrazione per misurare 
gli indicatori e abbiamo voluto sottolineare che 
tali risultati non si concentrano sulla capacità di 
mettere in pratica gli indicatori, ma sulla vera e 
propria azione di prendersi cura di sé. Così il ti-

tolo Cura di sé: bagno (0301, ritirato) è diventato 
Comportamenti di cura di sé: bagno (0301). Un 
secondo esempio è relativo all’eliminazione del 
termine “adeguamento” (compliance in lingua 
inglese) per meglio adattare, in questa edizione, 
il relativo concetto a quanto presente nella lette-
ratura scientifica attuale. Il risultato NOC Com-
portamento di adeguamento (compliance) (1601) 
è stato quindi ritirato in questa settima edizione 
e il titolo del risultato NOC Comportamento di 
adeguamento (compliance): attività fisica prescrit-
ta è stato modificato in Comportamento di ade-
renza: attività fisica prescritta, pur mantenendo 
lo stesso codice 1632. Altri due risultati NOC che 
utilizzavano il termine ”adeguamento” nel titolo 
sono stati modificati allo stesso modo (codici 1622 
e 1623). La letterature scientifica attuale, infatti, 
utilizza il termine “adeguamento” (compliance) 
prevalentemente riferendosi al comportamento 
dell’infermiere più che a quello della persona as-
sistita. Un terzo esempio è relativo alla divisione 
del risultato NOC Funzionalità sensoriale: gusto 
e olfatto (2403, ritirato) in due risultati: Funzio-
nalità sensoriale: olfatto (2406) e Funzionalità 
sensoriale: gusto (2407). Essendo la perdita del 
gusto uno dei sintomi tipici del COVID-19, ab-
biamo ritenuto che non fosse utile misurare in-
sieme i due diversi concetti.
 L’Appendice A contiene un elenco completo 
dei risultati nuovi, revisionati, rivisti senza appor-
tare modifiche e ritirati per questa edizione. Com-
prende anche gli elenchi dei risultati NOC con 
modifiche al titolo, dei risultati NOC con modi-
fiche alla definizione e dei risultati NOC con mo-
difiche alla scala di misura. Riteniamo che queste 
informazioni siano importanti per le strutture 
socio-sanitarie e gli utilizzatori della tassonomia 
NOC che desiderano aggiornare le proprie car-
telle sanitarie elettroniche e i sistemi di pianifica-
zione dell’assistenza.
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A Abuso: autocontrollo dei comportamenti (1400)

Dominio: Salute psicosociale (III)  Classe: Autocontrollo (O)

Definizione: Azioni personali finalizzate ad astenersi da comportamenti di abuso e negligenza di tipo 
emotivo, fisico, sessuale e di sfruttamento economico verso gli altri.
Misura del risultato attesa:  Mantenere a   Aumentare a 

Misura globale del risultato

Mai 
dimostrato

1

Raramente 
dimostrato

2

Talvolta 
dimostrato

3

Spesso 
dimostrato

4

Costantemente 
dimostrato

5

INDICATORI:
140029 Riceve i trattamenti necessari 

per la salute mentale
1 2 3 4 5 NA

140030 Riceve i trattamenti necessari 
per la salute fisica

1 2 3 4 5 NA

140020 Partecipa al piano delle cure 
richiesto

1 2 3 4 5 NA

140031 Utilizza i servizi per l’abuso  
di sostanze

1 2 3 4 5 NA

140007 Identifica i fattori  
che contribuiscono  
al comportamento violento

1 2 3 4 5 NA

140006 Parla del comportamento  
violento

1 2 3 4 5 NA

140032 Utilizza strategie  
per affrontare le frustrazioni

1 2 3 4 5 NA

140033 Utilizza strategie  
per affrontare i conflitti

1 2 3 4 5 NA

140034 Utilizza strategie  
per affrontare l’ansia

1 2 3 4 5 NA

140035 Utilizza strategie per gestire  
la rabbia

1 2 3 4 5 NA

140036 Utilizza strategie  
per controllare l’aggressività

1 2 3 4 5 NA

140037 Utilizza strategie  
per controllare gli impulsi

1 2 3 4 5 NA

140005 Usa meccanismi alternativi di 
coping per affrontare lo stress

1 2 3 4 5 NA

140038 Identifica i bisogni di base 
delle altre persone significative

1 2 3 4 5 NA

140039 Partecipa nel provvedere  
ai bisogni di base delle altre 
persone significative

1 2 3 4 5 NA

140040 Partecipa alle lezioni 
per l’educazione dei figli

1 2 3 4 5 NA

140018 Usa un modello  
di comportamento corretto

1 2 3 4 5 NA

140041 Adotta atteggiamenti positivi 
per l’educazione dei figli

1 2 3 4 5 NA

140024 Usa appropriate tecniche  
per prendersi cura di sé

1 2 3 4 5 NA

140013 Espone attese compatibili  
con il livello di sviluppo

1 2 3 4 5 NA

140042 Utilizza strategie per superare 
le disabilità degli altri

1 2 3 4 5 NA

140023 Usa sistemi personali  
di supporto

1 2 3 4 5 NA

(segue)
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A
Misura globale del risultato

Mai 
dimostrato

1

Raramente 
dimostrato

2

Talvolta 
dimostrato

3

Spesso 
dimostrato

4

Costantemente 
dimostrato

5

140025 Evita comportamenti  
di abuso fisico

1 2 3 4 5 NA

140026 Evita comportamenti  
di abuso emotivo

1 2 3 4 5 NA

140027 Evita comportamenti  
di abuso sessuale

1 2 3 4 5 NA

140043 Evita comportamenti di abuso 
a livello finanziario

1 2 3 4 5 NA

140028 Evita di trascurare le necessità 
di base di sua pertinenza

1 2 3 4 5 NA

140008 Esprime sentimenti relativi 
alla vittima

1 2 3 4 5 NA

140016 Esprime empatia  
per la vittima

1 2 3 4 5 NA

140011 Usa comportamenti 
accattivanti nei confronti 
della vittima

1 2 3 4 5 NA

140044 Sa quando deve contattare  
i professionisti della salute  
per ricevere assistenza

1 2 3 4 5 NA

140009 Identifica le fonti disponibili 
di aiuto della comunità

1 2 3 4 5 NA

1a edizione 1997; revisione 2000, 2004, 2008, 2013, 2024
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A Abuso: cessazione (2500)

Dominio: Salute della famiglia (VI)  Classe: Stato di salute di un componente della famiglia (Z)

Definizione: Evidenza che la vittima non è più oggetto di violenza o sfruttamento.
Misura del risultato attesa:  Mantenere a   Aumentare a 

Misura globale del risultato
Nessuno 

1
Limitato

2
Moderato

3
Sostanziale

4
Completo

5

INDICATORI:
250002 Evidenza che l’abuso fisico  

è cessato
1 2 3 4 5 NA

250003 Evidenza che l’abuso emotivo 
è cessato

1 2 3 4 5 NA

250004 Evidenza che l’abuso sessuale è 
cessato

1 2 3 4 5 NA

250006 Evidenza che lo sfruttamento 
economico è cessato

1 2 3 4 5 NA

1a edizione 1997; revisione 2004; riesame 2018
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(segue)

Abuso: effetti destabilizzanti (2515)

Dominio: Salute e qualità della vita (V)  Classe: Stato dei sintomi (V)

Definizione: Gravità degli effetti destabilizzanti osservati o riferiti dovuti a esperienze di abuso emotivo, 
fisico, sessuale e di sfruttamento economico.
Misura del risultato attesa:  Mantenere a   Aumentare a 

Misura globale del risultato
Grave

1
Sostanziale

2
Moderato

3
Lieve

4
Nessuno

5

INDICATORI:
251501 Ansia 1 2 3 4 5 NA
251502 Rabbia 2 3 4 5 NA
251503 Compromissione della salute mentale 1 2 3 4 5 NA
251504 Depressione 1 2 3 4 5 NA
251505 Paura 1 2 3 4 5 NA
251506 Panico 1 2 3 4 5 NA
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