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Questa aggiornata terza edizione italiana, sulla sesta edizione in lingua inglese, 
della classificazione NOC dei risultati di salute infermieristici è caratterizzata da:
• 540 risultati di salute NOC, basati sulle evidenze della ricerca scientifica,  

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

• 52 nuovi risultati di salute NOC.
• 55 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 sull’argomento.

• L’aggiornamento degli elenchi dei principali risultati NOC specifici per 45  
aree cliniche specialistiche infermieristiche.

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

• Esempi di collegamento di risultati NOC e interventi NIC in alcune selezionate 
condizioni cliniche.
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Presentazione della terza edizione italiana

Emozionata e grata alla vita, con onore presento 
la terza edizione italiana della “Classificazione 
NOC dei risultati infermieristici. Misurazione dei 
risultati di salute”, traduzione della sesta edizio-
ne inglese. 
 Questo testo NOC rappresenta lo sforzo del-
la comunità infermieristica internazionale al fine 
di raggiungere l’obiettivo fondamentale della 
“buona scienza per la buona azione”.

È il frutto sinergico della:
r  collaborazione professionale di molti esper-

ti infermieri, 
r  evoluzione continua della scienza infermie-

ristica ai molteplici livelli di formazione e 
ricerca,

r  adozione quotidiana della tassonomia NOC 
nei diversi ambiti e contesti assistenziali 
clinici. 

I risultati di salute NOC sono espressi come con-
cetti condivisi che riflettono lo stato, il comporta-
mento o la percezione attuale della persona assi-
stita in una dimensione olistica, riconoscendo la 
sua centralità e la sua autodeterminazione nel 
percorso di cura. 
 A tal proposito, prima della pubblicazione 
dell’edizione originale del testo sono stati coin-
volti per la revisione del risultati NOC gruppi di 
persone assistite e di caregiver. 

Aspetti generali 
In questa edizione sono presenti 540 risultati NOC 
suddivisi in:

r  7 domini  
r  34  classi (2 classi in più rispetto alla preceden-

te edizione)
 Infatti, nel dominio IV:

j la classe Conoscenze relative alla salute è sta-
ta suddivisa in due classi, Conoscenze: con-
dizioni di salute e Conoscenze: promozione 
della salute, 

j la classe Controllo dei rischi e sicurezza è 
stata suddivisa in due classi, rispettiva-
mente Controllo dei rischi e Sicurezza. 

r  52 risultati NOC nuovi,
r  55 risultati NOC revisionati, 
r  34  risultati NOC rivisti senza apportare mo-

difiche.
Inoltre, in fase di traduzione in italiano:
j è stata effettuata una completa revisione 

linguistica della terminologia utilizzata 
per i risultati e gli indicatori NOC;

j sono stati revisionati e approfonditi in 
modo significativo:
h i primi 2 capitoli del testo; 
h tutti i titoli NOC, le definizioni e gli 

indicatori di risultato;
h tutte le parti del testo, appendici com-

prese.

Non credere a una sola cosa per sentito dire.
Non credere per fede nelle tradizioni

 soltanto perché sono state onorate da innumerevoli generazioni.
Non credere a quello che proviene dalla tua immaginazione 

pensando si tratti della rivelazione di una potenza superiore.
Non credere a qualcosa basandoti solo sull’autorità dei tuoi maestri o delle tue guide.

Quello che tu stesso hai provato, 
quello di cui hai fatto esperienza,

quello che hai riconosciuto per vero,
quello che è reale beneficio per te come per gli altri:
in questo credi e su questo modella la tua condotta.

Buddha
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Il testo è suddiviso in 6 parti
La Prima parte è dedicata a:
r  descrivere l’attuale classificazione NOC e i 

cambiamenti apportati in questa edizione;
r  fornire risposte a 28 domande più frequenti 

relative all’applicazione operativa dei risulta-
ti NOC;

r  illustrare come l’infermiere può utilizzare la 
tassonomia NOC nella pratica clinica, nell’or-
ganizzazione, nella formazione universitaria 
e nella formazione continua/aggiornamento 
professionale, nella ricerca infermieristica. 

La Seconda parte descrive sinteticamente lo svi-
luppo storico della tassonomia NOC dalle sue 
origini a oggi e ne analizza la struttura per domi-
ni, classi e titoli NOC. 
 La Terza parte contiene, in ordine alfabetico, 
i 540 risultati NOC.
 Ogni singolo risultato NOC è presente con il 
suo titolo, definizione, indicatori di risultato, sca-
le di misura, anno di prima edizione e successive 
revisioni, bibliografia di riferimento.
 La Quarta parte è dedicata ai collegamenti dei 
sistemi di classificazione NOC e NIC con alcune 
specifiche situazioni cliniche.
 Inoltre, questa sezione enfatizza l’importanza 
dell’autogestione e della conoscenza (tra i nuovi 
risultati NOC ci sono ben 11 NOC relativi alla 
conoscenza e 13 correlati all’autogestione da parte 
della persona assistita).
 La Quinta parte fotografa per ciascuna delle 
45 aree cliniche specialistiche infermieristiche i 
risultati NOC più frequenti e appropriati.
 La Sesta parte comprende sette appendici 
dalla lettera A alla lettera G. 
 In particolare, nell’Appendice B, sono descrit-
te le linee guida per la presentazione di nuovi 
risultati NOC o per della proposta di revisione 
di quelli attuali. 
 Gli autori esortano  tutti gli infermieri a con-
tribuire attivamente allo sviluppo della tassonomia.

Nell’attuale edizione, per scelta editoriale dei cu-
ratori dell’edizione originale in lingua inglese, non 
è più presente la parte, che appariva invece nelle 
precedenti edizioni, dedicata ai collegamenti dei 
risultati di salute NOC con le diagnosi infermie-
ristiche NANDA-I . 

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

Nella parte finale del testo:
r  l’indice dei NOC in ordine progressivo di codice a 

pagina 811 e seguenti,
r  l’indice analitico dei NOC in ordine alfabetico se-

condo il focus a pagina 818 e seguenti. 

Metodologia e utilizzo del testo
La classificazione NOC rappresenta oltre 30 anni 
di lavoro infermieristico di clinica e di ricerca de-
dicata allo sviluppo e alla sperimentazione della 
Tassonomia. 
 In generale, i linguaggi infermieristici stan-
dardizzati rappresentano i concetti fondamenta-
li che descrivono i fenomeni di interesse della 
scienza infermieristica per i quali l’infermiere si 
assume la responsabilità e la concretezza del suo 
mandato professionale assistenziale con un agire 
consapevole.
 I risultati NOC aiutano gli infermieri a valu-
tare le condizioni di salute della persona assistita, 
del caregiver, della famiglia, del gruppo e della 
comunità.
 Il testo rappresenta una guida pratica per in-
dividuare i risultati di salute desiderati (Fase 3) e 
quelli realmente ottenuti (Fase 6) a partire da:

r  valutazione globale iniziale con accertamento 
e narrazione (Fase 1 del processo di assistenza 
infermieristica), 

r  enunciazione della diagnosi infermieristica 
(Fase 2 del processo di assistenza infermieristica), 

r  risultati di salute desiderati e condivisi con 
la persona assistita e la sua famiglia (Fase 3 
del processo di assistenza infermieristica), 

r  interventi e attività programmati con la per-
sona assistita (Fase 4 del processo di assistenza 
infermieristica),

r  interventi e attività effettivamente erogati con 
la persona assistita (Fase 5 del processo di assi-
stenza infermieristica),

r  risultati che hanno portato a un effettivo 
cambiamento dello stato di salute della per-
sona assistita (Fase 6 del processo di assistenza 
infermieristica).

La classificazione NOC contribuisce alla crescita 
e visibilità della scienza infermieristica nella cli-
nica, nell’organizzazione, nella formazione, nella 
ricerca e nella consulenza in quanto:

r  costruisce e incrementa le conoscenze infer-
mieristiche generali e specifiche; 

r  permette l’implementazione operativa delle 
teorie infermieristiche;
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r  è elemento cruciale per redigere piani e per-
corsi assistenziali infermieristici standard e/o 
personalizzati;

r  determina l’appropriatezza delle diagnosi 
infermieristiche NANDA-I e l’efficacia degli 
interventi infermieristici NIC;

r  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;

r  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.

Il testo desidera accompagnare il lettore “nel viag-
gio conoscitivo“ di apprendimento e di “intima” 
esplorazione della tassonomia NOC allo scopo di 
rafforzare l’identità professionale infermieristi-
ca per abitare efficacemente (efficacy ed effectiveness) 
la complessità assistenziale e il cambiamento evo-
lutivo del paradigma assistenziale del nostro Ser-
vizio Sanitario Nazionale e Regionale al fine di 
elargire alla persona il ben-di-essere.

Mentre sfoglio questo testo NOC, riemergono 
ricordi personali e professionali di questi ultimi 
decenni.
 Ricordi che per me sono delle milestones (pie-
tre miliari) indelebili, significative che hanno per-
messo di arrivare  a questa attuale edizione:

1.  Da oltre 25 anni ormai, con il D.M. 739/1994 
e il codice deontologico (ultimo del 2019), l’in-
fermiere, quale professionista della salute, è 
chiamato a pensare e agire al fine di assistere 
la persona e la collettività con competenza 
esclusiva e con l’assunzione di autonoma 
responsabilità sui risultati clinici assistenzia-
li infermieristici.

2.  Da oltre 20 anni, con i molteplici decreti MURST 
e MIUR 
a. la formazione degli studenti infermieri 

avviene in ambito universitario nei diver-
si livelli di laurea, laurea magistrale, dot-
torato di ricerca, master di 1° e 2° livello  

b. la docenza e la ricerca in ambito universi-
tario vedono la presenza di infermieri 
quali professori a contratto, associati, or-
dinari e ricercatori.

3.  Da 20 anni, con la legge 251 del 2000, l’infer-
miere è chiamato a presiedere la funzione di 
governo delle professioni sanitarie, assicu-
randone la direzione e la gestione in modo 
funzionale agli obiettivi indicati dalla pro-
grammazione, secondo principi di autonomia, 
responsabilità e integrazione multiprofessio-
nale.

Personalmente spero che oggi, in noi 450 000 
infermieri italiani, vi sia una consapevole chia-
rezza, certezza e serenità intellettuale che: 

1.  la teoria e la pratica clinica sono le 2 facce 
infungibili della stessa medaglia della filoso-
fia e della scienza infermieristica;

2.  il metodo della disciplina è costituito dal pro-
cesso di assistenza infermieristica e dalla sua 
applicazione sistematica di tutte le sue fasi in 
ambito sia formativo sia clinico;

3.  i linguaggi infermieristici delle tassonomie 
NNN (diagnosi infermieristiche NANDA-I, ri-
sultati di salute sensibili all’assistenza infermieri-
stica NOC, interventi e attività infermieristiche 
NIC) permettono di fornire risposte appro-
priate, efficaci e di qualità ai bisogni/deside-
ri delle persone assistite;

4.  l’adozione di modelli organizzativo-assisten-
ziali personalizzati (cure basate sulla relazio-
ne, primary nursing, case management ecc.) 
consentono di essere autenticamente accanto 
alle persone;

5.  la presenza di una documentazione sanitaria 
infermieristica e/o integrata di tipo cartacea 
e/o digitale rende concretamente visibile il 
nostro immenso ed essenziale lavoro clinico 
di assistenza.

L’augurio che desidero fare a ciascuno di NOI è 
di far coincidere la nostra essenza di professioni-
sti infermieri con i nostri comportamenti agiti di 
ogni giorno, con responsabilità, consapevolezza, 
resilienza, forza, volontà e coraggio.

E trovo un sigillo del mio sentire, nelle parole di 
Vaclav Havel quando afferma: 

“La speranza non è ottimismo. 
La speranza non è la convinzione che ciò che stiamo 
facendo avrà successo.
La speranza è la certezza che ciò che stiamo facendo 
ha un significato.
Che abbia successo o meno”

00v-xxx_NOC 2020.indd   700v-xxx_NOC 2020.indd   7 10/04/20   15:5210/04/20   15:52



viii  Presentazione della terza edizione italiana

ISBN 978-88-08-68006-8

Perché credo che ciò che stiamo facendo abbia 
davvero un significato.
 Significa entrare nel processo di trasformazione 
e trasfigurazione professionale infermieristico.
 Significa mettere, come un seme, prima di 
tutto profonde e solide radici nella filosofia e nel-
la teoria infermieristica e poi, in un movimento 
sinergico, saper germogliare e crescere nella com-
ponente esperienziale della pratica clinica infer-
mieristica.
 Significa dare un senso al nostro “prenderci 
cura e aver cura” con “caritas e bellezza” delle per-

Dott.ssa Luisa Anna Rigon
Infermiere, Assistente Sanitario, Infermiere Insegnante Dirigente
Laurea in Infermieristica, Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
– Fondatore, Presidente e Direttore di Formazione in Agorà – Scuola di Formazione alla Salute, Padova

Dott.ssa Orietta Meneghetti  
Infermiere, Laurea in Infermieristica, Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
Master in Management per le Funzioni di Coordinamento delle Professioni Sanitarie
Master in gestione dei processi infermieristici nel Soccorso Sanitario Urgenza-Emergenza 118
– Infermiere Coordinatore UO Medicina – Ospedale di Manerbio – ASST Garda (BS)
– Docente a contratto presso il corso di Laurea in Infermieristica – Università di Brescia

Dott.ssa Maddalena Zanarella 
Diploma Universitario in Infermiere, Laurea in Infermieristica
Master in Management per le Funzioni di Coordinamento delle Professioni Sanitarie
–  Coordinatore Socio Sanitario di Struttura – IPAB Villa Serena,  

Centro Servizio Residenziale per Anziani – Solagna (VI)

sone che, nel vasto mondo della salute, si fidano 
di noi infermieri e a noi si affidano. 

… in questo credi  
e su questo modella la tua condotta

e il tuo consapevole agire quotidiano.  

Luisa Anna Rigon 

In collaborazione con: 
Orietta Meneghetti  

Maddalena Zanarella 

Mentre sto scrivendo questa presentazione, stiamo vivendo un particolare e 
difficile momento storico per tutto il mondo: la pandemia da COVID-19.
 Desidero utilizzare questa pagina di questo libro perché diventi una traccia 
indelebile nel tempo, della mia stima e gratitudine per tutti i professionisti 
della salute, in particolare per i miei colleghi infermieri.
 È per me un onore appartenere a questa disciplina e professione che attra-
verso il servizio guidato da scienza, emozioni e azioni eticamente buone, sta 
curando l’umanità in silenzio con forza, coraggio, determinazione e resilienza.

GRAZIE!
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Prefazione

La sesta edizione della Nursing Outcome Classifi-
cation (NOC), Classificazione NOC dei risultati 
infermieristici, rappresenta il lavoro di quasi 25 
anni da parte del centro di ricerca NOC, Center for 
Nursing Classification and Clinical Effectiveness, con 
sede presso il College of Nursing dell’University of 
Iowa, per sviluppare la terminologia infermieristi-
ca focalizzata sui risultati delle persone assistite 
[persona assistita intesa come singola persona, 
caregiver, famiglia, gruppo o comunità(N.d.C.)].
 La classificazione NOC standardizza i concetti 
di risultato, i titoli, le definizioni, gli indicatori e 
le scale di misurazione da utilizzare nella clini-
ca, nell’organizzazione, nella formazione e nella 
ricerca.
 Ciascun risultato comprende:

r  un titolo identificativo (focus),
r  una definizione,
r  un insieme di indicatori di risultato che de-

scrivono specifiche condizioni, percezioni o 
comportamenti correlati al risultato stesso,

r  una scala di misurazione a cinque valori di 
tipo Likert,

r  una selezione dei riferimenti bibliografici uti-
lizzati per lo sviluppo dello specifico NOC.

I risultati NOC aiutano gli infermieri e gli altri 
professionisti della salute a valutare e quantificare 
le condizioni della persona assistita, del caregiver, 
della famiglia, del gruppo o della comunità. 
 La classificazione è focalizzata sulla misura-
zione dei risultati in funzione delle diverse aree 
specialistiche e dei diversi ambiti assistenziali, e 
contempla risultati che possono essere utilizzati 
con persone assistite di tutte le età. 
 Gli infermieri che utilizzano la classificazione 
dei risultati NOC nella pratica clinica quotidia-
na sono in grado di quantificare il cambiamento 
delle condizioni di salute della persona assistita 
dopo l’erogazione degli interventi e di monitorare 
i progressi compiuti dalla persona assistita, verso 
il raggiungimento dello stato di salute desiderato.
 Il feedback fornito dai docenti dei corsi di lau-
rea in infermieristica, dagli infermieri ricercatori 
e dagli infermieri clinici che usano le misure di 
risultato NOC in ambito clinico è stato positivo e, 
negli anni, i loro suggerimenti hanno contribuito 
a migliorare la classificazione stessa.

La Classificazione NOC è inclusa in molti libri di 
testo di infermieristica attualmente in uso.
 Della classificazione è stata concessa la licenza 
d’uso in prodotti software commerciali sia per la 
pianificazione dell’assistenza sia per ottimizzare 
il lavoro degli infermieri.
 Dalla prima edizione di questo libro, è conside-
revolmente aumentata la necessità, per la pratica 
clinica infermieristica, di determinare i risultati 
della persona assistita sensibili all’assistenza 
infermieristica.
 Lo sviluppo della funzione gestionale/organiz-
zativa nell’ambito dell’assistenza sanitaria, l’im-
portanza attribuita al contenimento dei costi e alla 
sicurezza, la necessità di una pratica clinica basata 
sulle migliori prove di efficacia (EBP) coinvolgono 
l’attenzione delle persone assistite, delle strutture 
sanitarie, degli infermieri, delle assicurazioni e dei 
responsabili delle politiche sanitarie per verificare 
l’efficacia degli interventi infermieristici erogati e 
la qualità dell’assistenza fornita.
 L’infermiere svolge un ruolo chiave nell’e-
rogazione di un’assistenza sicura e con un buon 
rapporto costo/efficacia in ogni ambito assisten-
ziale; pertanto nella valutazione dell’efficacia in 
contesti clinici di assistenza reale [effectiveness in 
lingua inglese, termine contrapposto a efficacy che 
indica l’efficacia in condizioni sperimentali ideali 
(N.d.C.)] è indispensabile includere i dati infer-
mieristici.
 La classificazione dei risultati NOC è il com-
pletamento degli elementi del Nursing Minimum 
Data Set (NMDS). 
 La tassonomia NOC è il linguaggio che si integra 
con le tassonomie delle diagnosi infermieristiche 
NANDA-I e degli interventi infermieristici NIC 
(Nursing Interventions Classification).
 Tali linguaggi infermieristici standardizzati si 
rivelano indispensabili affinché le informazioni 
contenute nel NMDS possano essere inserite nei 
database computerizzati.
 Essi facilitano inoltre lo studio e l’insegnamen-
to del ragionamento diagnostico e lo sviluppo di 
teorie infermieristiche a medio raggio, nonché i 
collegamenti tra le caratteristiche della persona 
assistita, le diagnosi infermieristiche e gli inter-
venti infermieristici, e permettono di verificare i 
risultati correlati all’assistenza infermieristica.
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Questa sesta edizione della classificazione contiene 
540 risultati NOC dei quali 52 sono nuovi.
 Nell’Appendice A è riportato l’elenco completo 
dei risultati NOC nuovi, rivisti e ritirati a partire 
dalla quinta edizione del 2013.
 Nella tassonomia sono state aggiunte due nuove 
classi. I risultati relativi alla “Conoscenza” sono 
stati suddivisi in due classi e sono state sviluppate 
classi separate per “Sicurezza” e “Rischio”.
 Il Capitolo 1 descrive l’attuale Classificazione 
NOC, risponde alle domande più frequenti e mette 
in evidenza le nuove caratteristiche introdotte. 
 In questa edizione è presentato un modello di 
ragionamento clinico innovativo e come le diagnosi 
infermieristiche, i risultati di salute e gli interventi 
infermieristici possono essere utilizzati per costrui-
re la conoscenza infermieristica e supportare il 
ragionamento clinico.
 Il Capitolo 2 illustra come l’infermiere può 
utilizzare i risultati NOC nella pratica clinica, nella 
formazione e nella ricerca infermieristica.
 In questa sesta edizione della classificazione 
NOC sono inclusi i collegamenti tra tutti i:

r  risultati focalizzati sulla conoscenza
r  risultati relativi ai comportamenti focalizzati 

su concetti o condizioni di salute. 

Inoltre vi sono degli esempi di collegamenti NOC 
e NIC per condizioni cliniche di comune riscontro.
 I collegamenti dei risultati NOC alle diagnosi 
infermieristiche NANDA International (NANDA-I) 
non sono inclusi in questa edizione perché l’edizione 
2018-2020 della Classificazione NANDA-I è stata 
pubblicata mentre questa edizione della Classifi-

cazione NOC era nelle fasi finali di produzione. 
A causa della scelta di NANDA-I di cambiare la 
casa editrice, non siamo stati in grado di ottenere 
dalla Wiley il permesso di utilizzare il contenu-
to dell’edizione precedente della Classificazione 
NANDA-I.
 I curatori di questo volume ringraziano i nume-
rosi infermieri che hanno contribuito allo sviluppo 
della tassonomia NOC.
 Il gruppo di ricerca ha lavorato con diligenza 
per continuare ad ampliare e valutare i risultati 
NOC.
 Molte persone hanno inoltre condiviso con noi 
le loro conoscenze e hanno lavorato con noi, oppure 
hanno revisionato un risultato infermieristico in 
relazione alla loro specializzazione.
 Senza il loro contributo non sarebbe stato pos-
sibile realizzare questa sesta edizione. 
 Per la prima volta, le persone assistite hanno 
revisionato i risultati di salute che le riguardavano. 
Queste persone erano affette da un particolare 
problema di salute o erano familiari con il ruolo 
di caregiver. Speriamo di poter ripetere in futuro 
questa parte così innnovativa del nostro processo 
di revisione.
 La Classificazione NOC è stata tradotta in 12 
lingue (tra cui l’italiano), permettendo la sua ado-
zione da parte degli infermieri di tutto il mondo. 
Apprezziamo l’uso della classificazione NOC in 
questi paesi e accoglieremo volentieri i suggerimenti 
e feedback degli utilizzatori quando misureranno 
i risultati con le loro persone assistite.

Sue Moorhead
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Punti di forza della classificazione  
dei risultati NOC sensibili  

all’assistenza infermieristica

Completa
La Classificazione NOC contiene risultati infer-
mieristici che si applicano alle singole persone 
assistite, ai caregiver, ai gruppi, alle famiglie e alle 
comunità, e che possono essere utilizzati in tutte 
le aree cliniche di base e specialistiche durante il 
continuum delle cure. 
 Nonostante altri risultati infermieristici potran-
no essere sviluppati nel futuro, quelli presenti in 
questa sesta edizione risultano utili per l’intero 
campo di azione della pratica clinica infermie-
ristica e possono essere utilizzati anche da altri 
professionisti della salute.

Basata sulla ricerca
La ricerca, condotta da un esteso gruppo del Col-
lege of Nursing (Facoltà di Infermieristica) della 
University of Iowa e dai suoi studenti, assieme ai 
professionisti della salute proveniente da moltepli-
ci aree cliniche di base e specialistiche, è iniziata 
nel 1991.
 Per sviluppare la classificazione sono state 
usate strategie sia di tipo qualitativo che di tipo 
quantitativo.
 I metodi sono stati basati sull’analisi del con-
tenuto, sull’analisi del concetto, sull’esame degli 
esperti, sull’analisi di similitudini, sull’esame dei 
raggruppamenti gerarchici, sulla scalabilità mul-
tidimensionale e sulle prove in campo clinico.
 I risultati infermieristici NOC sono stati quindi 
sottoposti a valutazioni incrociate per verificarne 
affidabilità, validità e utilità in 10 ambiti clinici 
che rappresentano il continuum dell’assistenza 
sanitaria.
 Le ricerche per validare i contenuti e le scale 
di misura continuano sia a livello nazionale che 
internazionale grazie agli sforzi dei nostri studenti 
e dei colleghi infermieri.

Sviluppata secondo un metodo induttivo  
e deduttivo
I libri di testo di infermieristica i piani di assistenza 
infermieristica standardizzati, i modelli infermie-
ristici di raccolta di informazioni cliniche (docu-
mentazione infermieristica cartacea/digitale), gli 
standard della pratica clinica e gli strumenti di 
ricerca hanno rappresentato, le fonti di dati per lo 

sviluppo iniziale dei risultati infermieristici NOC 
e dei relativi indicatori. 
 Gruppi specifici del team di ricerca hanno ri-
visto i risultati in otto ampie categorie che sono 
state estrapolate dal Medical Outcomes Study e 
dalla letteratura infermieristica.
 Basandosi sulla revisione di tale letteratura, 
i risultati infermieristici inclusi in queste catego-
rie sono stati identificati e perfezionati attraverso 
un’analisi concettuale. 
 Questa è stata la base per lo sviluppo della 
tassonomia NOC.

Basata sulla pratica clinica e sulla ricerca
I risultati infermieristici NOC, sviluppati inizial-
mente dai testi di infermieristica, dai piani di assi-
stenza infermieristica standardizzati e dai modelli 
di informazioni cliniche, sono stati esaminati da 
infermieri esperti e molti di essi sono stati testati 
in ambito clinico. 
 Le informazioni di ritorno da parte degli in-
fermieri clinici e degli infermieri formatori sono 
state raccolte attraverso una precisa e accurata 
procedura.
 Il lavoro iniziale sui principali risultati NOC 
per la pratica specialistica è stato inserito nella 
terza edizione.
 Il lavoro di consolidamento nella pratica clinica 
continua a essere implementato in questa sesta 
edizione, per la quale esperti clinici infermieristici 
hanno inoltre sviluppato numerosi risultati e li 
hanno trasmessi agli autori dei singoli NOC.
 Per essere utile, la classificazione deve essere 
continuamente aggiornata e affinata al fine di sod-
disfare le esigenze degli infermieri e sostenere lo 
scopo della pratica clinica infermieristica a livello 
globale.

Possiede una struttura organizzativa  
di facile impiego
La tassonomia NOC è caratterizzata da cinque livelli:
 
1. domini,
2. classi, 
3. risultati, 
4. indicatori e 
5. scale di misura.
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Tutti e cinque i livelli sono stati codificati per l’uso 
nella pratica clinica infermieristica. Nuovi risultati 
NOC vengono aggiunti alla tassonomia nel corso 
dello sviluppo della classificazione. Questa strut-
tura aiuta gli infermieri a identificare i risultati da 
applicare nella loro pratica clinica e fornisce un 
modello per l’insegnamento della Classificazione 
NOC agli studenti nei diversi ambiti di formazio-
ne (universitaria, continua e di aggiornamento 
professionale).
 La tassonomia ha rappresentato una parte im-
portante nello sviluppo della classificazione dei 
risultati NOC.

Consente ai risultati di essere condivisi  
da tutte le discipline
Benché la Classificazione NOC ponga l’accento 
sui risultati che sono maggiormente sensibili agli 
interventi infermieristici, i risultati descrivono le 
condizioni della persona assistita, intesa come 
individuo singolo, caregiver, famiglia, gruppo o 
comunità, a livello concettuale. 
 In tal modo la Classificazione NOC fornisce 
dei risultati di salute della persona assistita che 
in linea teorica possono essere influenzati da tutte 
le discipline dell’assistenza alla salute.
 L’uso dei risultati NOC da parte di tutti i com-
ponenti del team interdisciplinare di assistenza, 
genera standardizzazione, permettendo allo stesso 
tempo la selezione di indicatori che sono maggior-
mente affini a ciascuna disciplina. 
 Le prove sul campo hanno dimostrato che i 
risultati sono stati utili ai team interdisciplinari 
nell’esercizio della pratica clinica.

Ottimizza le informazioni per la valutazione 
dell’efficacia
I risultati NOC e gli indicatori rappresentano 
concetti variabili. 
 Essi permettono la misurazione del risultato 
relativo alla persona assistita, al caregiver, alla 
famiglia, al gruppo o alla comunità in qualsiasi 
fase di un continuum, da quella più negativa a 
quella più positiva e in diversi momenti temporali.
 Piuttosto che soffermarsi sulla limitata infor-
mazione fornita dal raggiungimento o meno di un 
determinato risultato, i risultati NOC permettono 
di tenere sotto controllo l’entità del progresso, o 
la sua assenza, durante un episodio di assistenza 
sanitaria e in diversi ambienti di cura. 
 I cambiamenti nei valori di un risultato posso-
no essere considerati e registrati come il risultato 
finale degli interventi infermieristici effettuati nel 
tempo e nei vari ambienti di cura.

Sostenuta da finanziamenti esterni
Nella fase iniziale di ricerca il gruppo di lavoro 
NOC ha ricevuto finanziamenti che hanno ga-
rantito complessivamente ben 9 anni di lavoro 
di revisione tra pari: 
r  1 anno è stato finanziato dalla Sigma Theta 

Tau International e 
r  8 anni sono stati finanziati dal National Institute 

of Nursing Research (NINR).

Sperimentata in ambienti clinici
La sperimentazione della Classificazione NOC è 
stata condotta in vari setting clinici, inclusi ospe-
dali per cure riabilitative, ospedali per cure inter-
medie, case di cura, centri di servizi, RSA, assi-
stenza a domicilio, ambulatori gestiti da infermie-
ri e organizzazioni infermieristiche anche confes-
sionali.
 I test effettuati sul campo hanno fornito infor-
mazioni preziose sull’utilità clinica dei risultati 
e degli indicatori, sui collegamenti tra diagnosi 
infermieristiche, risultati infermieristici e interventi 
infermieristici e anche sul processo di implementa-
zione dei risultati stessi nei sistemi informatizzati 
di documentazione infermieristica.

Enfasi sulla divulgazione
Le informazioni sulla classificazione, sul suo svi-
luppo e sull’uso relativo sono disponibili in questo 
testo pubblicato da Elsevier ogni 4-5 anni [tradotto in 
italiano, con il titolo Classificazione NOC dei risultati 
infermieristici, dalla Casa Editrice Ambrosiana] e 
in numerosi articoli di giornali, capitoli di diversi 
libri e tesi di laurea.
 La ricerca NOC è descritta nel sito del Colle-
ge of Nursing dell’University of Iowa (https://
nursing.uiowa.edu/center-for-nursing-classifica-
tion-and-clinical-effectiveness).
 La tassonomia NOC è stata divulgata attra-
verso varie presentazioni a livello sia nazionale 
sia internazionale.
 Nonostante la tassonomia sia stata sviluppata 
negli Stati Uniti, la sua utilità è riconosciuta anche 
dagli infermieri di tutto il mondo. 
 Sono disponibili traduzioni nelle seguenti lingue: 
cinese, coreano, francese, giapponese, indonesiano, 
italiano, norvegese, olandese, portoghese, spagnolo, 
taiwanese e tedesco. Le diverse edizioni in lingua 
inglese e le traduzioni in altre lingue sono elencate 
nell’Appendice E.

Collegata ad altri linguaggi infermieristici
Per agevolare gli infermieri nell’uso delle classi-
ficazioni e per facilitarne l’implementazione nei 
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sistemi di informazione clinica, i gruppi di ricerca 
NOC e NIC hanno sviluppato dei collegamenti. 
 I collegamenti tra le diagnosi NANDA Inter-
national, i risultati NOC e gli interventi NIC sono 
disponibili nel libro NANDA, NIC, and NOC linka-
ge: Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes, 
pubblicato da Elsevier nel 2012 (tradotto in ita-
liano dalla Casa Editrice Ambrosiana con il titolo 
Collegamenti NANDA-I con NOC e NIC, seconda 
edizione, 2014); in questa edizione della Classifi-
cazione NOC sono inclusi molti esempi.

La tassonomia NOC è inclusa nelle iniziative 
per registrazioni cliniche computerizzate
Alcuni concetti della Classificazione NOC sono 
inclusi nel volume SNOMED Clinical Terms, una 
terminologia di riferimento da applicare nei siste-
mi digitali di informazioni cliniche. Abbiamo in 
programma di aggiungere ulteriori risultati NOC 
a questa terminologia di riferimento.
 La Classificazione NOC è stata registrata negli 
Stati Uniti con l’Health Level 7, un’organizzazione 
statunitense per la standardizzazione che si dedica a 
semplificare lo scambio, la gestione e l’integrazione 
dei dati clinici e amministrativi nelle registrazioni 
sanitarie. Un numero sempre crescente di software 
house ha ottenuto la licenza per inserire la tasso-
nomia NOC nel proprio software.

Sviluppata per integrarsi  
con la classificazione NIC
L’esperienza condotta all’University of Iowa sulla 
Classificazione NIC ha aiutato la ricerca dedicata 
alla Classificazione NOC.

Entrambe le classificazioni sono esaurienti, basa-
te sulla ricerca scientifica e rappresentative delle 
pratiche cliniche infermieristiche correnti. 
 Entrambe hanno sede presso il Center for Nur-
sing Classification & Clinical Effectiveness.

Oggetto di riconoscimento nazionale
La Classificazione NOC è riconosciuta dall’American 
Nurses Association (ANA), ed è inclusa nel dizio-
nario Metathesaurus for a Unified Medical Language 
alla National Library of Medicine.
 Inoltre è inserita nell’indice CINAHL ed è ri-
conosciuta come uno dei linguaggi che soddisfa 
le esigenze del Nursing Information and Data Set 
Evaluation Center (NIDSEC) dell’ANA.

Possiede una struttura adatta a un continuo 
sviluppo e perfezionamento
La classificazione continua a essere valutata, svi-
luppata, revisionata e affinata dal gruppo di ri-
cerca NOC. 
 Il continuo perfezionamento è facilitato grazie 
al contributo del Center for Nursing Classification 
& Clinical Effectiveness, del College of Nursing e 
della University of Iowa.
 Il fondo di 1 milione di dollari è stato aumen-
tato al fine di garantire un solido appoggio finan-
ziario, che mira a sostenere i prossimi sviluppi sia 
della Classificazione NOC sia della Classificazio-
ne NIC. 
 I proventi derivati dalla vendita del libro e 
delle licenze sono destinati alla retribuzione del 
personale e a sostenere il lavoro del Center for 
Nursing Classification & Clinical Effectiveness.
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CAPITOLO UNO

La classificazione NOC attuale

un altro in una varietà di strutture assistenziali e 
spesso trascorrono la maggior parte del tempo 
della convalescenza al proprio domicilio. La mi-
surazione dei risultati di salute a determinati in-
tervalli di tempo è importante, perché permette 
di valutare se le persone assistite rispondono po-
sitivamente agli interventi infermieristici e aiuta 
a determinare se è necessario apportare cambia-
menti alle cure. 
 Il report del 2010 dell’Institute of Medicine The 
Future of Nursing: Leading Change, Advancing He-
alth6 rafforza l’importanza dell’assistenza infer-
mieristica e il valore dell’utilizzo dei risultati per 
migliorare la cura della persona assistita nelle 
strutture sanitarie. Il riconoscimento dell’impor-
tanza dei risultati da parte dell’Institute of Medi-
cine richiede solidi strumenti di misura e di valu-
tazione dei risultati di salute delle persone assisti-
te e la descrizione dettagliata dell’impatto fonda-
mentale che ha l’assistenza infermieristica sulla 
cura sanitaria integrata alle persone. 
 Inoltre, l’impiego di risultati standardizzati 
fornisce i dati necessari a:

1.  costruire le conoscenze dell’infermieristica,
2.  implementare lo sviluppo della teoria,
3.  determinare l’efficacia degli interventi infer-

mieristici,
4.  migliorare la raccolta dati correlata ai risulta-

ti,
5.  evidenziare il contributo dell’infermieristica 

nei confronti delle persone assistite, dei care-
giver, dei gruppi, delle famiglie e delle comu-
nità.

Gli infermieri hanno documentato i risultati dei 
loro interventi per decenni, ma la mancanza di 
un linguaggio comune e di sistemi di misurazio-
ne uniformi per valutare i risultati hanno ostaco-
lato il raggruppamento, l’analisi e la sintesi delle 
informazioni relative agli effetti degli interventi 
infermieristici sul risultato di salute delle persone 
assistite. Un aspetto importante della classifica-
zione NOC è che alcuni dei risultati possono es-
sere misurati dalla persona assistita stessa, in 
modo autonomo, mentre altri richiedono l’espe-
rienza di un professionista della salute. Con l’ag-
giunta di 52 nuovi risultati, questa classificazione 

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 risultati di salute di una persona 
assistita sensibili e correlabili agli interventi e alle 
attività infermieristiche è uno dei focus più im-
portanti per la professione infermieristica se si 
considera la sfida nell’affrontare la gestione dei 
dati nella documentazione sanitaria elettronica. 
La sensibilità di coinvolgere le persone assistite 
nel prendere decisioni condivise sta aumentando 
e questo rappresenta un obiettivo importante per 
gli infermieri e per gli altri professionisti della sa-
lute, poiché le persone assistite utilizzano Internet 
per conoscere le loro condizioni di salute e le pos-
sibili opzioni di trattamento. 
 La chiave di tutto ciò è l’enfasi costante posta 
dai professionisti della salute, dai direttori gene-
rali delle strutture sanitarie e dai vari livelli deci-
sionali politici ai costi, alla sicurezza e all’efficacia 
delle cure in un sistema sanitario in continua evo-
luzione.
 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.
 Gli sforzi posti in essere dagli infermieri per 
misurare i risultati e registrare i cambiamenti del-
le condizioni di salute dell’assistito nel tempo, 
permettono agli infermieri di migliorare la quali-
tà dell’assistenza e di aumentare le conoscenze di 
base della loro disciplina. In passato, si è fatto 
affidamento sull’impiego di risultati interdiscipli-
nari, sviluppati soprattutto per la pratica clinica 
medica. Oggi, la classificazione dei risultati infer-
mieristici (NOC) fornisce risultati importanti per 
la persona assistita, caregiver, gruppo, famiglia e 
comunità.
 L’accordo unanime degli infermieri sulla stan-
dardizzazione dei risultati correlati all’assistenza 
infermieristica permette loro di studiare gli effet-
ti degli interventi nel tempo e nelle varie strutture 
sanitarie. 
 Questa è una componente essenziale della mi-
surazione dei risultati perché le persone assistite 
si spostano rapidamente da un setting di cura a 
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fornisce un elenco più completo di risultati per 
soddisfare la richiesta di dati dell’assistenza in-
fermieristica.
 La Nursing Outcomes Classification (NOC) è 
stata sviluppata per essere utilizzata con le tasso-
nomie NANDA International (NANDA-I) e Nur-
sing Interventions Classification (NIC)3. 
 La tassonomia NOC fornisce il linguaggio per 
le fasi di identificazione dei risultati e di valuta-
zione del processo infermieristico, e il contenuto 
dei risultati del Nursing Minimum Data Set (NMDS, 
Raggruppamento di risultati infermieristici di 
base)14,15. La classificazione NOC può essere usa-
ta anche come un’importante componente 
dell’Outcome Present State Test Model (OPT) per il 
ragionamento clinico, sviluppato da Pesut e Her-
man12, e per l’applicazione di questa struttura 
concettuale alla pratica infermieristica avanzata10. 
Inoltre, la documentazione dei risultati è stata 
incoraggiata dal lavoro di NANDA-I4,11, dalle 
raccomandazioni del NMDS14,15, dal lavoro della 
Nursing Interventions Classification (NIC)5,11, 
dallo sviluppo di sistemi di informatizzazione 
nell’assistenza sanitaria, con ampi database stan-
dardizzati, nonché dall’enfasi posta sulla dimo-
strazione dell’efficacia dell’assistenza sanitaria. 
Solo nel 1997 con la prima pubblicazione della 
classificazione NOC è stata realizzata una defini-
zione e classificazione dei risultati della persona 
assistita sensibili all’assistenza infermieristica e 
clinicamente utili. 
 Edizioni della Tassonomia ampliate e aggior-
nate sono state pubblicate nel 2000, 2004, 2008 e 
2013. Ancora oggi esistono poche strutture con-
cettuali correlate ai risultati della persona assisti-
ta sensibili all’assistenza infermieristica e quelle 
esistenti tendono a descrivere ampie categorie di 
risultati che non sono stati convalidati. La classi-
ficazione NOC è globalmente significativa, perché 
i linguaggi standardizzati per le diagnosi infer-
mieristiche, gli interventi e i risultati infermieri-
stici sono necessari per lo studio dei collegamen-
ti tra questi “fenomeni” relativi alla persona assi-
stita mediante l’utilizzo dei dati clinici reali. 
 Inoltre, i linguaggi infermieristici standardiz-
zati rappresentano i concetti fondamentali che 
descrivono i fenomeni di base della scienza infer-
mieristica, a cui consegue la responsabilità dell’in-
fermiere nella pratica clinica autonoma. A com-
pletamento di ciò, i collegamenti tra questi con-
cetti della scienza rappresentano un importante 
tappa dello sviluppo della teoria infermieristica.
 Anderson, Keenan e Jones1 hanno pubblicato 
un articolo che evidenziava l’utilizzo e l’autore-

volezza delle pubblicazioni focalizzate sulle ter-
minologie infermieristiche riconosciute dall’Ame-
rican Nurses Association dal 1982 al 2006. I mo-
delli di diffusione nella letteratura di queste ter-
minologie (Clinical Care Classification, International 
Classification on Nursing Practice, NANDA-I, NIC 
and NOC, Omaha System, e Perioperative Nursing 
Data Set) sono risultati unici. L’insieme costituito 
da NANDA-I, NOC e NIC si è dimostrato il “mo-
dello di sostenibilità più forte e degno di nota” 
(p. 89)1 con una vasta rete di autori. 
 Gli autori sopracitati hanno sostenuto l’ado-
zione di questo gruppo di linguaggi da parte 
delle organizzazioni sanitarie e dei programmi di 
formazione infermieristica. Nel 2013 una revisio-
ne sistematica dello stato della scienza per cinque 
terminologie infermieristiche è stata condotta da 
Tastan e colleghi13. Questa revisione si è concen-
trata su articoli pubblicati in inglese e recuperati 
dai database PubMed, CINAHL e Embase dagli 
anni ‘60 alla primavera del 2012. Nell’analisi sono 
stati inclusi 312 manoscritti, di cui quasi il 75% è 
costituito da studi descrittivi, circa il 18% da stu-
di osservazionali e quasi il 9% da studi relativi 
agli interventi. In questo studio le pubblicazioni 
dedicate a NANDA-I, NIC e NOC rappresenta-
vano oltre il 75%. Questa revisione ha conferma-
to le conclusioni del precedente risultato di An-
derson e colleghi1 e ha sostenuto la forza dell’uso 
di NANDA-I, NOC e NIC nella pratica clinica.

CLASSIFICAZIONE NOC DEI RISULTATI 
INFERMIERISTICI: COS’È

Questo testo presenta la terminologia standardiz-
zata dei risultati NOC sensibili all’assistenza in-
fermieristica, nelle sue varie aree cliniche, ed è 
una pratica guida per individuare i cambiamenti 
dello stato di salute della persona assistita dopo 
un intervento infermieristico. Ogni risultato NOC 
rappresenta un concetto che può essere usato per 
misurare lo stato di salute della persona assistita, 
del caregiver, di una famiglia, di un gruppo o di 
una comunità, prima e dopo un intervento. In 
alcune situazioni cliniche, i risultati possono es-
sere usati per una persona assistita in una varietà 
di prospettive diverse. 
 I risultati NOC sono stati sviluppati per un 
utilizzo infermieristico, ma altre discipline pos-
sono trovarli utili per valutare l’efficacia degli 
interventi forniti in modo autonomo o in collabo-
razione con gli infermieri. Ogni risultato NOC ha 
una definizione, una scala di misura, un elenco 
di indicatori associati al concetto e una bibliogra-
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fia relativa al contenuto del risultato. I risultati 
NOC sono organizzati in una tassonomia che 
facilita l’identificazione dei risultati per l’utilizzo 
nella pratica. I tre livelli della tassonomia NOC 
(domini, classi e risultati) aiutano gli infermieri e 
gli altri professionisti della salute a identificare 
immediatamente i risultati utili per la loro attivi-
tà. L’attuale classificazione NOC contiene 540 
risultati, inclusi 52 nuovi risultati sviluppati do-
po la pubblicazione della 5a edizione del 2013.

Definizione di risultato NOC

Un risultato della persona assistita sensibile all’as-
sistenza infermieristica è costituito da uno stato, 
da un comportamento o da una percezione di un 
individuo, un caregiver, una famiglia, un gruppo 
o una comunità, che viene misurata attraverso 
un continuum in risposta a uno o più interventi 
infermieristici. I risultati sono concetti variabili 
che possono essere misurati attraverso un conti-
nuum utilizzando una o più scale di misura. I 
risultati sono espressi come concetti che rifletto-
no lo stato, il comportamento o la percezione 
attuale della persona assistita, del caregiver, del-
la famiglia, del gruppo o della comunità piutto-
sto che uno specifico obiettivo atteso.

Misura di un risultato NOC

A ogni risultato NOC e relativi indicatori è asso-
ciata una scala a 5 punti tipo Likert in modo da 
fornire un adeguato numero di opzioni atte a mo-
strare la variabilità in uno stato, un comportamen-
to, una percezione descritta da un risultato. Per 
esempio il risultato Funzione cognitiva (0900) è 
misurato in una scala a 5 punti da “Estremamen-
te compromessa” a “Non Compromessa” e Capa-
cità del caregiver: assistenza diretta (2205) è misura-
to su una scala a 5 punti che va da “Mai dimostra-
ta” a “Costantemente dimostrata”. Le scale più 
frequentemente utilizzate sono associate a com-
portamenti (scala di dimostrazione) e alla cono-
scenza della persona assistita (scala della cono-
scenza). 
 Le scale di misura sono standardizzate per cui 
un punteggio pari a “5” è sempre il miglior pun-
teggio possibile, mentre un punteggio di “1” è il 
peggior punteggio possibile. 
 Ogni scala fornisce livelli di riferimento per i 
punteggi da “1” a “5”. 
 Esiste un’opzione per valutare un indicatore 
come “non applicabile” per la persona assistita 
selezionando la colonna NA. 
 Questa struttura della scala non richiede il 
grado di precisione di una scala a 10 punti, eppu-

re è in grado di evidenziare le variazioni dello 
stato di salute della persona assistita anche per 
brevi ricoveri in strutture sanitarie per acuti. 
 È fondamentale che le scale siano sensibili a 
piccoli cambiamenti nelle condizioni della perso-
na assistita dopo un intervento infermieristico. Il 
punteggio complessivo del risultato dovrebbe 
essere determinato considerando l’importanza di 
ciascun indicatore rispetto al risultato. Gli infer-
mieri dovrebbero usare la loro esperienza per 
determinare il punteggio globale del risultato di 
salute per ciascun risultato. Sappiamo che alcuni 
indicatori sono più importanti di altri in relazione 
al punteggio globale. Per questo motivo sconsi-
gliamo di sommare i punteggi degli indicatori e 
di dividere per il numero di indicatori. Alcune 
organizzazioni possono scegliere di registrare i 
punteggi degli indicatori per ciascun risultato, ma 
per la maggior parte delle situazioni il punteggio 
globale del risultato è adeguato per determinare 
i cambiamenti nelle condizioni di salute della per-
sona assistita.

Utilizzare la variazione del punteggio

Selezionando un risultato NOC, prima di un in-
tervento, l’infermiere stabilisce, insieme con la 
persona assistita, rispetto a un indicatore NOC 
prescelto, il punteggio di riferimento attuale e il 
punteggio di riferimento che desidera raggiun-
gere dopo l’erogazione dell’intervento infermie-
ristico. 
 Questo permette all’infermiere di valutare nel 
tempo, attraverso il percorso clinico assistenziale/
diagnostico-terapeutico nelle diverse strutture 
sanitarie, i cambiamenti nello stato di salute del-
la persona assistita o il mantenimento dei risul-
tati stabiliti. 
 Per esempio se la persona assistita ha una va-
lutazione “2” prima dell’intervento e “4” dopo 
l’intervento, il punteggio di variazione è +2. Il 
risultato reale è il cambiamento nel punteggio 
ottenuto dopo l’intervento infermieristico. Questa 
variazione di punteggio, può essere positiva (pun-
teggio aumentato) o negativa (punteggio dimi-
nuito), oppure potrebbe non esserci variazione (il 
punteggio rimane lo stesso). In alcuni casi, una 
variazione zero nel punteggio, rappresenta il ri-
sultato.
 Questo potrebbe essere il caso in cui l’infer-
miere, insieme con la persona assistita, non si 
aspetta un miglioramento dello stato di salute, 
ma vuole che venga mantenuto lo stato attuale e 
provvede a fornire interventi infermieristici per 
realizzarlo.

001-032_NOC 2020.indd   5001-032_NOC 2020.indd   5 07/04/20   17:2607/04/20   17:26



10  Capitolo uno La classificazione NOC attuale

ISBN 978-88-08-68006-8

clusa la selezione delle diagnosi infermieristiche, 
dei risultati e degli interventi. Sebbene le caratte-
ristiche definenti derivate dalla valutazione glo-
bale iniziale di una diagnosi dovrebbero corri-
spondere agli indicatori di risultato che si riferi-
scono a uno stesso stato della persona assistita, 
non è ancora stata realizzata la validazione ne-
cessaria per ottenere una completa corrisponden-
za tra diagnosi infermieristiche e risultati della 
persona assistita sensibili all’assistenza infermie-
ristica. 
 Esempi di questo tipo di confronto si trovano 
nel Capitolo 2.
 I risultati NOC possono essere usati come 
strumenti di valutazione globale iniziale quando 
si determina il punteggio globale del valore ini-
ziale del risultato [ovvero nella fase 3 del proces-
so di assistenza infermieristica (N.d.C.)]. 
 Quando viene selezionato un risultato, lo sta-
to, il comportamento o la percezione di una per-
sona, di un caregiver, di una famiglia, di un grup-

po o di una comunità devono necessariamente 
essere valutati e classificati su una scala di misu-
ra, per poter attribuire “un valore di base” alla 
condizione di salute della persona assistita, valo-
re che verrà poi confrontato con quelli ottenuti 
dopo un intervento infermieristico NIC. 
 È la misura del livello iniziale di un risultato 
variabile che dovrebbe corrispondere almeno ad 
alcune caratteristiche definenti/fattori di rischio 
di una diagnosi infermieristica e alla conseguen-
te scelta del titolo della diagnosi infermieristica.

DOMANDE FREQUENTI (FAQ)

Il lavoro iniziale sulla tassonomia NOC ha iden-
tificato domande concettuali che hanno costituito 
il fondamento sul quale questo lavoro è stato svi-
luppato. 
 Il gruppo di ricerca originale, ha recensito la 
letteratura sui risultati della persona assistita, sui 
sistemi di informazione, sulla scienza della clas-

Tabella 1.1

Diagnosi NANDA-I Risultato NOC

Codice Titolo Codice Titolo

00085 Mobilità compromessa 0208 Mobilità

00124 Mancanza di speranza 1201 Speranza

00126 Conoscenza insufficiente 1803
1808
1820
1805
1813

Conoscenze: processo patologico
Conoscenze: farmaci
Conoscenze: gestione del diabete
Conoscenze: comportamento relativo alla salute
Conoscenze: regime terapeutico

00004 Rischio di infezione 0703
1924
3118

Infezione: gravità 
Controllo dei rischi: processo infettivo
Autogestione: infezione

00011 Stipsi 0500 Continenza fecale

00013 Diarrea 0501 Eliminazione fecale

00232 Obesità 1941
1006
1628
1627

Controllo dei rischi: obesità
Peso: massa corporea
Comportamenti per mantenere il peso corporeo
Comportamento per perdere peso corporeo

00017 Incontinenza urinaria da sforzo 0503 Eliminazione urinaria

00183 Disponibilità a migliorare il benessere 2008
2009
2010
2011
2012
2109

Stato di benessere
Stato di benessere ambientale
Stato di benessere fisico
Stato di benessere psicospirituale
Stato di benessere socioculturale
Malessere: livello

Si veda l’Appendice G per le definizioni delle diagnosi NANDA-I.

Confronto tra diagnosi NANDA-I e risultati NOC

001-032_NOC 2020.indd   10001-032_NOC 2020.indd   10 07/04/20   17:2607/04/20   17:26



14  Capitolo uno La classificazione NOC attuale

ISBN 978-88-08-68006-8

ne personale dell’intensità con cui provano deter-
minati indicatori di un risultato. La concettualiz-
zazione dei risultati come variabili consente di 
determinare i cambiamenti in negativo o in posi-
tivo, oppure l’assenza di cambiamento, in segui-
to a interventi infermieristici. 
 Alcuni risultati sono più concreti di altri. Per 
rappresentare questa idea nel titolo di risultato 
viene utilizzato il due punti. 
 Un esempio di un risultato generale è Stato 
nutrizionale (1004); 
 I risultati più specifici sono Stato nutrizionale: 
assunzione di alimenti e liquidi (1008) e Stato nutri-
zionale: assunzione di nutrienti (1009). 
 Il Box 1.2 riassume le regole di base utilizzate 
nello sviluppo dei risultati della classificazione. 
Tali regole sono state fissate all’inizio dello svi-
luppo della tassonomia NOC e hanno fornito 
solide basi per definire risultati che richiedono 
poche revisioni.

7.  Perché i risultati (outcomes) NOC non 
sono espressi sotto forma di obiettivi 
(goals)?*

I risultati (outcomes) sono stati sviluppati come 
concetti variabili, per parecchie ragioni. 
 Primo, i risultati NOC sono espressi come 
concetti variabili in un continuum affinché la ri-
sposta della persona assistita, del caregiver, della 
famiglia, del gruppo o della comunità agli inter-

venti infermieristici NIC possa essere documen-
tata e monitorata nel tempo e in diversi contesti, 
consentendone il confronto. Un obiettivo (goal) 
sviluppato per ogni singola persona assistita, non 
consentirebbe un confronto incrociato. 
 Secondo, i risultati (outcomes) variabili in un 
continuum forniscono più informazioni, rispetto 
al solo raggiungimento o meno di un singolo 
obiettivo (goal). Ai fini della clinica e della ricerca, 
sia il raggiungimento sia il mancato raggiungi-
mento di un obiettivo (goal) ì forniscono una quan-
tità limitata di dati e impongono agli infermieri 
di possedere la capacità di valutare adeguatamen-
te efficacia clinica infermieristica in un determi-
nato setting assistenziale reale dei loro interventi. 
Se gli obiettivi (goals) non vengono raggiunti è 
importante sapere se c’è stato qualche progresso 
o in quale misura lo stato del risultato (outcome) 
è peggiorato in parte o del tutto. 
 Terzo, con gli attuali brevi periodi di degenza 
negli ospedali per acuti, è diventato molto impor-
tante poter documentare, al momento della di-
missione, anche piccoli progressi nel punteggio 
dei risultati (outcomes). Gli obiettivi (goals) diven-

BOX 1.2

Regole per la standardizzazione dei risultati NOC sensibili all’assistenza infermieristica

r I titoli dei risultati devono essere concisi (espressi in 5 parole o meno)

r I titoli dei risultati devono essere espressi in termini non valutativi piuttosto che di condizioni in via  
di diminuzione, di aumento o di miglioramento

r I titoli dei risultati, per quanto possibile, devono impiegare termini di uso comune dell’area infermieristica

r I risultati non devono descrivere un comportamento o un intervento infermieristico

r I titoli dei risultati non devono essere espressi come una diagnosi infermieristica

r I risultati devono descrivere una condizione, un comportamento, una percezione

r I titoli dei risultati devono essere intrinsecamente variabili, così da poter essere misurati o quantificati

r I titoli dei risultati devono essere concettualizzati ed espressi a un livello medio di astrazione

r I risultati devono essere sviluppati usando una o due scale di misura

r Le definizioni dei risultati devono essere congruenti con le scale di misura

r L’enunciato degli indicatori, per quanto possibile, deve essere standardizzato per i risultati che usano  
le stesse scale

r Il segno grammaticale dei due punti deve essere usato per meglio specificare un concetto ampio  
[per esempio, Stato nutrizionale: assunzione di nutrienti (1009), Cura di sé: bagno (0301)].

*Di proposito, in questo paragrafo, abbiamo lasciato sia il ter-
mine in italiano sia il termine in inglese per maggiore compren-
sione e chiarezza del paragrafo stesso. Confidiamo di dare un 
contributo al linguaggio infermieristico italiano nell’utilizzo 
appropriato del termine “risultato” e del termine “obiettivo” 
senza utilizzarli come sinonimi (N.d.C.).
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a cui le autrici pensano seguiranno le fasi:

5.  Modelli archetipici* dell’assistenza infermie-
ristica

6.  Assistenza infermieristica predittiva.

Queste generazioni del processo infermieristico 
predette da Pesut e Herman12 sono un altro esem-
pio dello sviluppo e dell’evoluzione del processo 
infermieristico e sono riportate nel Box 1.3.
 La descrizione delle 6 generazioni del pro-
cesso infermieristico ha avuto un impatto sul 
nostro lavoro attuale e ha portato alla revisione 
del modello che illustra i collegamenti tra dia-
gnosi infermieristiche, risultati infermieristici e 
interventi infermieristici pubblicati dal Iowa In-

tervention Project5; il modello rivisto è illustrato 
nella Figura 1.2.
 Il modello, inizialmente, era focalizzato sulla 
conoscenza infermieristica e sul processo decisionale 
clinico come struttura per scegliere diagnosi in-
fermieristiche, risultati di salute e interventi in-

BOX 1.3

Le sei generazioni del processo infermieristico

1 1950-1970 Problemi da elaborare

2 1970-1990 Diagnosi e ragionamento

3 1990-2010 Specificazione dei risultati  
e sperimentazione 

4 2010-2025 Costruzione della conoscenza

5 2025-2035 Modelli archetipici dell’assistenza 
infermieristica

6 2035-2050 Assistenza infermieristica 
predittiva

Da Pesut, D., & Herman J. (1999). Clinical reasoning: The art & 
science of critical & creative thinking. Albany, NY: Delmar.

*Il termine “archeotipo” deriva dal greco: arche (principio, ori-
ginale) typos (modello, esemplare). L’archetipo è un modello, 
un’immagine prima. Ma a differenza delle altre immagini pri-
me ha una più decisa connotazione temporale: l’archetipo è un 
esemplare primigenio, un prototipo, un paradigma originale 
condiviso da ogni infermiere all’interno della comunità scienti-
fica professionale infermieristica (N.d.C.).

Ragionamento
clinico

Conoscenza infermieristica

Collegamenti

Classificazione
delle diagnosi

infermieristiche

Classificazione
degli interventi
infermieristici

Classificazione
dei risultati

infermieristici

Scelta Scelta Scelta

• Accuratezza della misura
 e della valutazione
• Dati longitudinali
• Coinvolgimento
 della persona assistita

Modello di assistenza per popolazioni
Assistenza predittiva basata su evidenze 
della pratica clinica

• Base di evidenze & Costi
• Preferenze della persona 
 assistita
• Competenze 
 dell’infermiere

Conoscenze future

• Valutazione sistematica
• Accuratezza diagnostica
• Priorità della persona 
 assistita

Figura 1.2 Relazioni tra classificazioni infermieristiche, ragionamento clinico e sviluppo 
della conoscenza. (© 2012 Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness.)
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APPENDICE A

Risultati NOC nuovi, rivisti e ritirati a partire 
dalla quinta edizione del 2013

 Risultati NOC nuovi inclusi nella sesta edizione (n = 52)

0804 Funzionalità metabolica
1217 Panico: livello
1312 Bullismo giovanile: recupero
1412 Panico: autocontrollo
1636 Riabilitazione cardiaca: partecipazione
1637 Riabilitazione muscoloscheletrica: 

partecipazione
1638 Comportamento di partecipazione attiva 

della persona assistita
1639 Autodeterminazione: attività strumentali 

di vita quotidiana
1867 Conoscenze: procedure diagnostiche  

e terapeutiche
1935 Controllo dei rischi: aspirazione
1936 Controllo dei rischi: bullismo giovanile
1937 Controllo dei rischi: disidratazione
1938 Controllo dei rischi: pericoli ambientali
1939 Controllo dei rischi: cadute
1940 Controllo dei rischi: allergie infantili
1941 Controllo dei rischi: obesità
1942 Controllo dei rischi: lesioni da pressione
2014 Comportamento per l’alfabetizzazione 

economica
2015 Comportamento per l’alfabetizzazione 

sulla salute
2116	 Chemioterapia:	effetti	fisici	avversi
2117 Linfedema: gravità
2118 Convulsioni: gravità
2212 Famiglia: prestazioni di assistenza  

in presenza di persona con demenza
2611 Famiglia: ritorno alla normalità  

in presenza di persona con demenza
2612 Famiglia: controllo dei rischi del bullismo
2613 Famiglia: ritorno alla normalità  

in presenza di persona con disturbo  
dello spettro autistico

2811 Comunità: controllo dei rischi  
del bullismo

2812 Comunità: controllo dei rischi di pericoli 
ambientali

2813 Comunità: controllo dei rischi  
di suicidio

3112 Autogestione: artrite
3113 Autogestione: disturbo dello spettro 

autistico
3114 Autogestione: cancro
3115 Autogestione: celiachia
3116 Autogestione: anemia cronica
3117 Autogestione: virus 

dell’immunodeficienza	umana
3118 Autogestione: infezione
3119	 Autogestione:	patologia	infiammatoria	

dell’intestino
3120 Autogestione: allergia nota
3121 Autogestione: linfedema
3122 Autogestione: polmonite
3123 Autogestione: ictus
3124 Autogestione: ferita
3200 Conoscenze: gestione dell’allergia
3201 Conoscenze: gestione dei disturbi  

dello spettro autistico
3202 Conoscenze: riabilitazione cardiaca
3203 Conoscenze: gestione della celiachia
3204 Conoscenze: gestione dell’anemia  

cronica
3205 Conoscenze: gestione dell’epilessia
3206 Conoscenze: gestione del virus 

dell’immunodeficienza	umana
3207 Conoscenze: gestione del linfedema
3208 Conoscenze: riabilitazione 

muscoloscheletrica
3209 Conoscenze: gestione della ferita
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APPENDICE B

Linee guida per la presentazione  
di un risultato NOC nuovo o rivisto

Il	team	di	ricerca	per	la	classificazione	dei	risul-
tati infermieristici (NOC) è interessato al feedback 
e alla presentazione di risultati per la revisione e 
il potenziale arricchimento della tassonomia NOC. 
I feedback devono essere organizzati come indi-
cato di seguito.

A.  COMMENTI GENERALI  
SULLA CLASSIFICAZIONE

I	 commenti	 relativi	 alla	 classificazione	NOC	di	
solito sono graditi, in quanto costituiscono sug-
gerimenti per i risultati NOC che devono essere 
sviluppati. Tali suggerimenti possono riguardare 
tutti i livelli: di individuo, di famiglia o di comu-
nità.

B. FEEDBACK SU UN RISULTATO NOC

Se la proposta si riferisce alla revisione di un ri-
sultato NOC già esistente, fornire un breve para-
grafo che descriva il razionale per i cambiamenti 
e annotare i cambiamenti su una copia del risul-
tato preliminare. I suggerimenti possono riguar-
dare	cambiamenti	di	definizione,	di	indicatori	o	
di scale di misura. Possono essere suggeriti anche 
ulteriori	indicatori	e	referenze	bibliografiche.

C.  FEEDBACK SU UNA SCALA  
DI MISURA

Si incoraggiano i commenti su una particolare 
scala. Si prega di spiegare brevemente il suggeri-
mento e di fornire il background conoscitivo e 
scientifico	della	vostra	esperienza	nell’uso	della	
scala.	Identificare	il	risultato	e	fornire	una	breve	
descrizione della popolazione di persona assisti-
te per la quale state impiegando il risultato che 
proponete. 

D.  LINEE GUIDA PER LA PROPOSTA  
DI UN RISULTATO

Ogni proposta di un nuovo risultato NOC deve 
includere	un	titolo,	una	definizione,	gli	indicato-
ri e un breve elenco di referenze che sostengano 
il risultato e documentino gli indicatori selezio-

nati. Potete anche suggerire una scala da usare 
con i risultati. È necessario inoltre allegare un 
breve paragrafo che descriva il razionale per l’ag-
giunta di questo risultato alla tassonomia NOC. 
Il razionale deve sottolineare anche in che modo 
il risultato proposto è diverso da quelli già inclu-
si nella tassonomia NOC.

Principi generali per lo sviluppo  
dei risultati NOC

1.	 	Definire	il	risultato	come	una	condizione	va-
riabile della persona assistita/cliente, un com-
portamento o una percezione che sia sensibi-
le agli interventi infermieristici.

2.  I titoli devono essere concisi, dichiarati in cin-
que parole o poco più.

3.  I due punti possono essere usati per rendere 
più	specifici	i	concetti	ampi.

4.  I titoli devono descrivere concetti che possono 
essere misurati lungo un continuum tempo-
rale.

5.  I titoli devono essere neutri e non dichiarati 
come obiettivi.

6.	 	Un	insieme	di	indicatori,	più	specifico	del	ti-
tolo	 del	 risultato,	 deve	 essere	 identificato	 e	
usato per determinare lo stato del risultato.

7.	 	La	definizione	deve	essere	una	breve	frase	che	
definisca	il	concetto	e	che	includa	gli	indica-
tori utilizzando possibilmente la stessa scala 
di misura.

E. FEEDBACK SUI RISULTATI NOC  
PER AREA CLINICA INFERMIERISTICA

Sono graditi commenti sui principali risultati NOC 
per area clinica infermieristica. Si prega di invia-
re suggerimenti sia per ulteriori risultati sia per 
le eventuali cancellazioni che sono ritenute op-
portune. 
 I commenti e i suggerimenti devono essere 
inviati al seguente indirizzo: 

The University of Iowa
College of Nursing
Center	for	Nursing	Classification	407
Iowa City, Iowa 52242
Phone: (319) 335-7051
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MOORHEAD*CLASSIFICAZ NOC 3ED

Questa aggiornata terza edizione italiana, sulla sesta edizione in lingua inglese, 
della classificazione NOC dei risultati di salute infermieristici è caratterizzata da:
• 540 risultati di salute NOC, basati sulle evidenze della ricerca scientifica,  

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

• 52 nuovi risultati di salute NOC.
• 55 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 sull’argomento.

• L’aggiornamento degli elenchi dei principali risultati NOC specifici per 45  
aree cliniche specialistiche infermieristiche.

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

• Esempi di collegamento di risultati NOC e interventi NIC in alcune selezionate 
condizioni cliniche.
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