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di validazione in Italia



Background: Le cure infermieristiche mancate 
(CIM) si riferiscono all'assistenza al paziente che 
viene posticipata o trascurata. La Missed Intensive 
Nursing Care Scale (MINCS) valuta la frequenza e i 
tipi di cure mancate in Terapia Intensiva (TI).
Obiettivo: Tradurre, adattare culturalmente e 
validare la MINCS per l'uso in Italia.
Metodi: traduzione, traduzione inversa, valutazione 
di esperti, test pilota, analisi psicometrica di MINCS-
IT con l'alfa di Cronbach, analisi EFA e di Rasch. 



Risultati: 135 infermieri di terapia intensiva hanno 
partecipato allo studio. La versione finale di 
MINCS-IT conteneva 48 elementi, divisi in dati 
demografici, elementi di assistenza infermieristica 
mancata e cause. L'analisi di Rasch ha supportato 
la validità dell'item, ad eccezione di un item 
("Valutazione dello stato nutrizionale del 
paziente"), che ha mostrato valori non ottimali. 



Conclusioni e implicazioni per la pratica
•Il MINCS-IT è uno strumento affidabile per 
valutare le CIM nelle TI italiane, affrontando i 
bisogni di base e quelli complessi dei pazienti. 
•Il MINCS-IT consente di identificare i modelli di 
assistenza infermieristica mancata, favorendo un 
miglioramento dell’assistenza infermieristica e 
degli esiti dell'assistenza paziente-famiglia, 
elevando in ultima analisi gli standard di cure 
intensive.


