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Notes on Research Studies Relevant to Pathway 

 
 
The tables below include research studies that found a favorable association between a 
variable that we interpret to be consistent with a Pathway characteristic and patient, nurse, or 
organizational outcomes.   
 
 

1.  Nurses Control the Practice of Nursing 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Armstrong et al (2009)  
— 153 acute care staff nurses 
in Canada (registry sample) 
 

nurse participation in hospital affairs 
(PES/NWI subscale)  

 

safety climate   

Kim et al (2009) 
— 192 RNs at 3 nonprofit, 
acute care, metropolitan 
hospitals in NY 
 

nurse participation in hospital affairs 
(PES/NWI subscale)  

 

quality of geriatric care (nurse‐
perceived) 

Laschinger & Leiter (2006)  
— 8,597 acute care nurses in 
Ontario and Alberta (registry 
sample)  
 

nurse participation in hospital affairs 
(PES/NWI subscale)  

adverse events (nurse‐reported 
frequency) 

Manojlovich & Laschinger 
(2007) 
— 276 acute care nurses in 
Michigan (association list 
sample) 
 

nurse participation in hospital affairs 
(PES/NWI subscale)  
 

work satisfaction  

Lavoie‐Tremblay et al. (2011) 
—145 graduating nurses, 
Canada 

subscales from the PES‐NWI:

 nurse participation in hospital affairs 

 nursing foundations for quality care 

 intent to quit current 
position 

 intent to quite the profession 

Gregory et al. (2010) 
— 548 acute care nurses, 
Canada 

practice‐related issues such as 
control/empowerment, input into decision 
making (in Revised Impact of Health Care 
Reform Scale) 
 

perceived health care quality 
(combination of quality of care, 
standards of care, and safety 
issues) 
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2.  The Work Environment is Safe and Healthy 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Mark et al (2007) 
— approx. 4,000 nurses,  143 
hospitals   
 

safety climate measure (including job duties 
that allow for safe performance and  
management’s attitude toward safety) in 
interaction with work conditions and 
engagement 
 

 back injuries 
 needlesticks 

Scott et al (2006) 
— 502 critical care nurses; 
6,017 work shifts 
 

(less) extended work shifts
 
 

 nurse‐reported errors 
 nurse‐reported level of 
alertness 

Trinkoff et al (2007) 
— 2,273 nurses, 2 states 
(randomly selected licensed 
nurses) 
 

hours worked per day, weekends worked per 
month, night shifts, 13+ hr days 

needlestick injury (self‐
reported) 

Trinkoff et al (2006) 
— 2,624 nurses, 2 states 
(randomly selected licensed 
nurses) 
 

13+ hour/day, off‐shifts, weekend work, work 
during time off, overtime/on‐call 
 

musculoskeletal injury/disorders

Vaughn et al (2004) 
— 1,454 healthcare workers 
(1047 RNs) in  Iowa hospitals 
 

organization standards and procedures, 
including infection control, precautions 
education, protective equipment, needleless 
IV, use of blood and body fluid precautions 
 

consistent adherence to recap 
needles after use before 
disposing  

 
Timmel et al. (2010) 
— 28 FT staff of an 18‐bed 
surgery unit in Johns Hopkins 
 
 

 
Comprehensive Unit‐Based Safety Program 
Process (identify safety hazards; learn from 
defects; implement improvement tools; etc.) 
 
 

safety climate scale, e.g.,  

 would feel safe here as a 
patient 

 encouraged by colleagues to 
report safety concerns 
 

Rosen et al. (2010) 
— 4581 VA hospital workers 
in 29 hospitals 
 

overall emphasis on safety (subscale from 
Patient Safety Climate in Healthcare 
Organizations survey) 

 

 decubitus ulcer  

 iatrogenic pneumothorax  
 

Estryn‐Behar et al. (2010) 
—1526 leavers vs 23,517 
stayers in Belgium, Germany, 
Finland, France, Italy, The 
Netherlands, Poland, and 
Slovakia 
 

among work environment conditions most 
frequently cited for leaving their institution:   

 dissatisfaction with use of competence 

turnover  
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3.  Systems are in Place to Address Patient Care and Practice Concerns 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Mark et al (2007) 
— approx. 4,000 nurses,  143 
hospitals   
 

safety climate measure (including employee 
willingness to reveal errors and open 
communication about errors) in interaction 
with work conditions and engagement 
 

 back injuries 
 needlesticks  

 

Rosen et al. (2010) 
— 4581 VA hospital workers 
in 29 hospitals 
 
 
 

subscales from Patient Safety Climate in 
Healthcare Organizations survey: 

 fear of blame and punishment 

 psychological safety (comfort speaking, 
reporting concerns, questioning actions)  
 

 

 decubitus ulcer 
 failure to rescue  

Chang & Mark (2011) 
—4954 RNs in 286 nonfederal, 
nonprofit hospitals 

learning climate (willingness to reveal errors, 
open communication, active thinking about & 
diagnosing source of errors) 

 

incident reports 

 
 

4.  Orientation Prepares New Nurses 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Newhouse et al (2007)  
– more than 200 new 
graduate nurses hired by an 
academic institution 
 

one‐year intensive socialization/educational 
program to support new nurses in professional 
development and transition into nursing role 

 anticipated turnover 
 retention 

Scott et al (2008)  
–  329 nurses,  North Carolina 
Center for Nursing data 
 

length of orientation
quality of orientation 

 new graduate nurse turnover
 new graduate nurse job 
satisfaction 

Rudman & Gustavsson (2011) 
– 997 new nurses, Sweden 

satisfaction with length and content of 
induction given at first employment 
 

burnout  

 
 

5.  The Chief Nursing Officer is Qualified and Participates in all Levels of the Facility 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Jones et al (2008) 
— 622 current and past CNOs  
 

lack of power in role intent to leave 

Liu et al (2009) 
— 139,361 admissions to 
medical/surgical units at 125 
VA medical centers 
 

nurse executive line authority lower nursing cost per 
admission 
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6.  Professional Development is Provided and Utilized  
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Berarducci et al (2002) 
— 63 RNs, women’s health 
symposium in Florida 
 

continuing education —
lecture and slide presentation with Q & A 
based on National Osteoporosis Foundation 
guidelines 
 

osteoporosis knowledge 

Burns et al (1996)  
— 168 critical care nurses, 15 
institutions, California 
metropolitan area 
 

certification —
critical care Registered Nurse (CCRN)  

test on pulmonary artery 
catheters 

Hall et al (2004) 
— 144 RNs (80 experiment) 
 

participation in career planning and 
development  program 

 career planning activities
 career self‐efficacy 

Hart et al (2006)  
— 256 nurses, 48 NDNQI 
hospitals 
 

certification —
wound/continence/ostomy  

correct classification of pressure 
ulcers 

Kendall‐Gallagher & Blegen 
(2009) 
— 48 ICUs from a random 
sample of 29 hospitals 
 

proportion of certified staff RNs in unit annualized rate of falls 

Kovner et al (2009) 
— 1,933 newly licensed RNs in 
34 states (from state Boards 
of Nursing lists) 
 

promotional opportunities (degree to which 
career structures are available to employees) 

 satisfaction 
 intent to stay 

Markert et al (2003)  
— 667 health care workers in 
8 CME programs   

continuing education —
didactic presentations (e.g., gastroenterology, 
trauma, pain, Alzheimers, pain) 
 

knowledge gains (6 programs)

Scarpaci et al (2007) 
— 47 nurses in 5 home‐based 
hospice organizations in 
Maryland 
 

certification —
hospice  

ability to demonstrate 
appropriate inhaler use 

Zulkowski et al (2007)  
— 460 RNs 

certification —
wound care  

test on pressure ulcer 
prevention, staging, and general 
knowledge 
 

Estryn‐Behar et al. (2010) 
—1526 leavers vs 23,517 
stayers in Belgium, Germany, 
Finland, France, Italy, The 
Netherlands, Poland, and 
Slovakia 
 

among work environment conditions most 
frequently cited for leaving their institution: 

 dissatisfied with development 
opportunities 
 

turnover 
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7.  Competitive Wages/Salaries Are In Place 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Lum et al (1998) 
— 361 nurses 
 

pay satisfaction turnover intent 

Estryn‐Behar et al. (2010) 
—1526 leavers vs 23,517 
stayers in Belgium, Germany, 
Finland, France, Italy, The 
Netherlands, Poland, and 
Slovakia 
 

among work environment conditions most 
frequently cited for leaving their institution:   

 dissatisfaction with pay 

turnover  

 
 
 
 

8.  Nurses Are Recognized for Achievements 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Tourangeau et al (2006)  
— 6,856 RNs and 1,325 
RPNs in Ontario, Canada 
 

satisfied with praise and recognition received at 
work 

remain employed in current 
hospital 

Jourdain & Chenevert 
(2010) 
— 1636 RNs working in 
hospitals, Canada 
 

 recognition by physicians  

 recognition by patients 

intent to leave the profession
(through depersonalization) 
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9.  A Balanced Lifestyle is Encouraged 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Penz et al (2008) 
— 944 Canadian RNs in 
rural hospitals 
 

scheduling satisfaction, including # hrs worked, 
scheduling flexibility, shifts worked, overtime 

job satisfaction 

Rosenfeld et al (2008)  
—New York City 
subsamples from 1996 
(n=309), 2000 (n=550), and 
2004 (n=368) National 
Sample Survey of RNs 
 

children at home
 

 less likelihood to work in 
hospitals (compared to 
other settings) 

 less likelihood to work full‐
time (compared to part‐
time) 

Stone et al (2006) 
— 805 nurses, 99 units, 13 
New York City hospitals 
 

12 hour shifts (compared to 8 hour shifts)  job satisfaction 
 schedule satisfaction  
 (less) emotional exhaustion 
 

Wilkins & Shields (2009) 
— 2,993 nurses (weighted 
to represent Canada's 
91,600 RNs) 
 

employer‐provided support programs:
 child care assistance 
 fitness or recreation 

job satisfaction 

Jourdain & Chenevert 
(2010) 
— 1636 RNs working in 
hospitals, Canada 
 

work interference with family
 

intent to leave the profession
(through emotional 
exhaustion) 

Estryn‐Behar et al. (2010) 
—1526 leavers vs 23,517 
stayers in Belgium, 
Germany, Finland, France, 
Italy, The Netherlands, 
Poland, and Slovakia 
 

among work environment conditions most 
frequently cited for leaving their institution: 
work schedule difficulties 
work‐family problems 

turnover 
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10.   Collaborative Interdisciplinary Relationships are Valued and Supported 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Armstrong et al (2009) 
— 153 acute care staff 
nurses in Canada (registry 
sample) 
 

collegial nurse‐physician relations (PES/NWI 
subscale) 

safety climate 

Bratt et al (2000) 
— 1,973 RNs in 65 pediatric 
acute care institutions 
 

nurse‐physician collaboration (8 Likert items)  professional job satisfaction 
 organizational work 
satisfaction 

Estabrooks et al (2005) 
— 18,142 patients 
discharged from 49 acute 
care hospitals and 4,799 
surveyed RNs 
 

nurse‐physician relationships (NWI‐R subscale) 30‐day mortality 

Gittell et al (2000) 
— 338 care providers 
(including nurses and 
physicians) from 9 
hospitals, 878 orthopedic 
patients 
 

mutual respect, shared goals, and frequency of 
communication (dimensions of “relational 
coordination”) 

 length of stay 
 quality of care 
 postoperative freedom from 
pain 

 postoperative functioning 

Kovner et al (2009) 
— 1,933 newly licensed RNs 
in 34 states (from state 
Boards of Nursing lists) 
 

collegial RN‐MD relations satisfaction 
 

Laschinger & Leiter (2006)
— 8,597 acute care nurses 
in Ontario and Alberta 
(registry sample)  
 

collegial nurse‐physician relations (PES/NWI 
subscale)  

adverse events (nurse‐reported 
frequency) 

Manojlovich & Laschinger, 
(2007)  
— 276 acute care nurses in 
MI (association list sample) 
 

collegial nurse‐physician relations (PES/NWI 
subscale)  
 

work satisfaction  

Wade et al (2008)  
— 731 nurses, in a large 
mid‐Atlantic health system 
 

collegial nurse‐physician relations (PES/NWI 
subscale)  

job enjoyment 

Wilkins & Shields (2009) 
— 2,993 nurses (weighted 
to represent Canada's 
91,600 RNs) 
 

nurse‐physician relations (NWI‐R subscale) job satisfaction 
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10.  Collaborative Interdisciplinary Relationships are Valued and Supported 
        — continued 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Lavoie‐Tremblay et al. 
(2011) 
—145 graduating nurses, 
Canada 
 

collegial nurse‐physician relations (PES/NWI 
subscale) 

 intent to quit current 
position 

 intent to quit the profession 

Gregory et al. (2010) 
—548 acute care nurses, 
Canada 

collaborative relations (items assessing 
interdisciplinary relations) 

perceived health care quality 
(combination of quality of 
care, standards of care, and 
safety issues) 

 
Lewis & Malecha (2011) 
—650 RNs, Texas 

(higher) scores on Nursing Incivility Scale
(inconsiderate & inappropriate workplace 
behavior from nurse, supervisor, physician, etc.) 
 

productivity measured as 
degree of intereference in 
performing role 

 
Jourdain & Chenevert 
(2010) 
—1636 RNs working in 
hospitals, Canada 
 

hostility from physicians (and patients)
 
 
 

intent to leave the profession
(through emotional exhaustion)
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11.  Nurse Managers are Competent and Accountable 
  

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Armstrong et al (2009)  
— 153 acute care staff 
nurses in Canada (registry 
sample) 
 

nurse manager ability, leadership, and support 
(PES/NWI subscale) 

safety climate 

Cohen et al (2009) 
— 453 RNs in 2 acute care 
hospitals in northern 
California 
 

supervisory support nurse retention 

Kovner et al (2009) 
— 1,933 newly licensed RNs 
in 34 states (from state 
Boards of Nursing lists) 
 

supervisory support satisfaction 
 

Laschinger & Leiter (2006)  
— 8,597 acute care nurses 
in Ontario and Alberta 
(registry sample)  
 

nurse manager ability, leadership, and support 
(PES/NWI subscale) 

adverse events (nurse‐
reported frequency) 

Manojlovich & Laschinger 
(2007) 
— 276 acute care nurses in 
MI (association list sample) 
 

nurse manager ability, leadership, and support 
(PES/NWI subscale) 

work satisfaction

Taunton et al (1997) 
— 95 middle managers and 
1,171 staff nurses in 4 
midwestern acute care 
hospitals 
 

manager consideration scale (including fairness, 
regard for wellbeing and contribution of staff, and 
helping work group members develop skills)  
 

retention 

Vogus et al (2007) 
— 1033 RNs and 78 nurse 
managers, 10 health system 
hospitals  
 

trust in manager (manager reputation for fairness 
dealing with nurses and manager demonstration of 
integrity) 

medication errors 

Wade et al (2008)  
— 731 nurses, in a large 
mid‐Atlantic health system 
 

nurse manager ability, leadership, and support 
(PES/NWI subscale) 

job enjoyment 

Lavoie‐Tremblay et al. 2011 
—145 graduating nurses, 
Canada 
 

subscales from the PES/NWI

 nurse manager ability 

 leadership & support of nurses 
 

intent to quit the profession

Gregory et al. (2010) 
—548 acute care nurses, 
Canada 

emotional climate (including management & peer 
support, open communication in Revised Impact of 
Health Care Reform Scale) 
 

perceived health care quality 
(combination of quality of 
care, standards of care, and 
safety issues)  
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11.  Nurse Managers are Competent and Accountable 
        — continued 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Jourdain & Chenevert 
(2010) 
—1636 RNs working in 
hospitals, Canada 
 

support from supervisor (reflecting emotional, 
esteem, and instrumental support) 
 

Intent to leave the profession

Van der Heijden et al. 
(2010) 
—17524 nurses in hospitals 
and nursing homes in 
Belgium, Germany, Finland, 
France, Italy, The 
Netherlands, Poland, and 
Slovakia  

social support from direct supervisor (evaluates 
work & results, ready to help, supportive advice) 
 
 

intent to leave in 3 of 8 
countries (Finland, Italy, and 
Poland)  

 
 
 

12.  A Quality Program and Evidence‐Based Practices are Utilized 
 

Study:  Pathway‐relevant measure(s):  Associated outcome(s): 

Titler et al (2008) 
— 669 hospitalized older 
adults in 12 midwest acute 
care hospitals 
 

intervention of evidence‐based pain management 
practices  

mean pain intensity

Brooks et al (2008) 
— 1578 patients in 12 
midwest acute care 
hospitals 
 

intervention of evidence‐based pain management 
practices  

total cost per inpatient stay, 
cost per day, and length of 
stay 

Timmel et al. (2010) 
—28 FT staff of an 18‐bed 
surgery unit in Johns 
Hopkins 
 

Comprehensive Unit‐Based Safety Program 
Process: identify safety hazards; learn from 
defects; implement improvement tools; etc. 
 

improvement in teamwork 
climate  

 
 
 
 
   



 
________________________________________________________________________________________________________ 
Literature Notes for Pathway  Dated August 2011  Page  11 

References 
 
Armstrong K, Laschinger H, Wong C. Workplace empowerment and Magnet hospital characteristics as predictors of 
patient safety climate. J Nurs Care Qual. 2009 Jan‐Mar;24(1):55‐62. 
 
Berarducci A, Lengacher CA, Keller R. The impact of osteoporosis continuing education on nurses’ knowledge and 
attitudes. J Contin Educ Nurs. 2002 Sep/Oct; 33(5): 210‐6. 
 
Bratt MM, Broome M, Kelber S, Lostocco C. Influence of stress and nursing leadership on job satisfaction of 
pediatric intensive care unit nurses. Am J crit Care. 2000 Sep; 9(5): 307‐17. 
 
Brooks JM, Titler MG, Ardery G, Herr K. Effect of evidence‐based acute pain management practices on inpatient 
costs. Health Serv Res. 2009 Feb:4(1):245‐63.. 
 
Burns D, Burns D, Shively M. Critical care nurses’ knowledge of pulmonary artery catheters. Am J Crit Care. 1996 
Jan; 5(1):49‐54. 
 
Chang Y, & Mark B. Effects of learning climate and registered nurse staffing on medication errors. Nurs. Res. 2011 
Jan‐Feb; 60 (1): 32‐9. 
 
Cohen J, Stuenkel D, Nguyen Q. Providing a healthy work environment for nurses: the influence on retention. J 
Nurs Care Qual. 2009 Oct‐Dec; 24 (4):308‐15. 
 
Estabrooks CA, Midodzi WK, Cummings GG, Ricker KL, Giovannetti P. The impact of hospital nursing characteristics 
on 30‐day mortality. Nurs Res. 2005 Mar‐ Apr; 54(2): 74‐84. 
 
Estryn‐Behar M, van der Heijden BIMJ, Fry C, & Hasselhorn H‐M. Longitudinal analysis of personal and work‐related 
factors associated with turnover among nurses. Nurs Res. 2010 May‐Jun; 59 (3): 166‐77. 
 
Gittell JH, Fairfield KM, Bierbaum B, Head W, Jackson R, Kelly M, Laskin R, Lipson  S, Siliski J, Thornhill T, Zuckerman 
J. Impact of relational coordination on quality of care, postoperative pain and functioning, and length of stay: a 
nine‐hospital study of surgical patients. Medical Care. 2000 Aug; 38(8): 807‐19.  
 
Gregory DM, Way CY, Barrett BJ, & Parfrey PS. Predictors of perceived health care quality for registered nurses 
during and after health care reform. Health Care mange Rev. 2010; 35 (4): 301‐11. 
 
Hall LM, Waddell J, Donner G, & Wheeler MM. Outcomes of a career planning and development program for 
registered nurses.  Nurs Econ. 2004 Oct; 22(5): 231‐8. 
 
Hart S, Bergquist S, Gajewski B, Dunton N. Reliability testing of the National Database of Nursing Quality Indicators 
pressure ulcer indicator. J Nurs Care Qual. 2006 Jul‐Sep; 21(3):256‐65.  
 
Jones CB, Havens DS, Thompson PA. Chief nursing officer retention and turnover: a crisis brewing? Results of a 
national survey. J Healthc Manag. 2008 Mar/Apr; 53(2): 89‐106. 
 
Jourdain G, & Chenevert D. Job demands—resources, burnout and intention to leave the nursing profession: A 
questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2010; 47: 709‐22. 
 
Kendall‐Gallagher DK, Blegen MA. Competence and certification of registered nurses and safety of patients in 
intensive care units. Am J Crit Care. 2009 Mar; 18(2):106‐116. 
 



 
________________________________________________________________________________________________________ 
Literature Notes for Pathway  Dated August 2011  Page  12 

Kim H, Capezuti E, Boltz M, Fairchild S. The nursing practice environment and nurse‐perceived quality of geriatric 
care in hospitals. West J Nurs Res. 2009 (Online First). 
 
Kovner CT, Brewer CS, Greene W, Fairchild S. Understanding new registered nurses’ intent to stay at their jobs. 
Nurs Econ. 2009 Apr; 27(2): 81‐98. 
 
Laschinger HKS, Leiter MP.  The impact of nursing work environments on patient safety outcomes: the mediating 
role of burnout/engagement. J Nurs Adm. 2006 May;36(5):259‐67. 
 
Lavoie‐Tremblay M, Paquet M, Marchionni C, & Drevniok U. Turnover intention among new nurses: A generational 
perspective. J Nurses Staff Dev. 2011; 27 (1): 39‐45. 
 
Lewis PS, & Malecha A. The impact of workplace incivility on the work environment, manager skill, and 
productivity. J Nurs Admin. 2011; 41 (1): 41‐7. 
 
Liu C‐F, Sharp ND, Sales AE, Lowy E, Maciejewski ML, Needleman J, Li Y‐F. Line authority for nurse staffing and 
costs for acute inpatient care. Inquiry. 2009 Fall; 46: 339‐51.   
 
Lum L, Kervin J, Clark K, Reid F, & Sirola W. Explaining nursing turnover intent: job satisfaction, pay satisfaction, or 
organizational commitment? J Org Behav. 1998; 19: 305‐20. 
 
Manojlovich M, Laschinger H. The nursing worklife model: extending and refining a new theory. J Nurs Manag. 
2007 Apr;15(3):256‐63. 
 
Mark BA, Hughes LC, Belyea M, Chang Y, Hofmann D, Jones CB, Bacon CT. Does safety climate moderate the 
influence of staffing adequacy and work conditions on nurse injuries? J Safety Res. 2007; 38: 431‐46. 
 
Markert RJ, O’Neill SC, Bhatia SC. Using a quasi‐experimental research design to assess knowledge in continuing 
medical education programs. J Contin Educ Health Prof. 2003 Summer; 23 (3): 157‐61.  
 
Newhouse RP, Hoffman JJ, Suflita J, & Hairston DP. Evaluating an innovative program to improve new nurse 
graduate socialization into the acute healthcare setting. Nurs Admin Q. 2007; 31(1): 50‐60.  
 
Penz K, Stewart NJ, D’Arcy C, Morgan D. Predictors of job satisfaction for rural acute care registered nurses in 
Canada. West J Nurs Res. 2008 Nov; 30(7): 785‐800. 
 
Rosen AK, Singer S, Zhao S, Shokeen P, Meterko M, & Gaba D. Hospital safety climate and safety outcomes: Is there 
a relationship in the VA?  Med Care Res Rev. 2010; 67 (5): 590‐608. 
 
Rosenfeld P, &  Adams RE. Factors associated with hospital retention of RNs in the New York City metropolitan 
area: an analysis of the 1996, 2000, and 2004 National Sample Survey of Registered Nurses. Policy, Politics, & 
Nursing Practice. 2008 Aug; 9(3): 158‐72.  
 
Rudman A, & Gustavsson JP Early‐career burnout among new graduate nurses: A prospective observational study 
of intra‐individual change trajectories. Int J Nurs Stud. 2011; 48: 292‐306. 
 
Scarpaci LT, Tsoukleris MG, McPherson ML. Assessment of hospice nurses’ technique in the use of inhalers and 
nebulizers. J Palliat Med. 2007; 10(3):665‐76. 
 
Scott ES, Engelke MK, Swanson M. New graduate nurse transitioning: necessary or nice? Applied Nurs Res. 2008; 
21: 75‐83. 
 



 
________________________________________________________________________________________________________ 
Literature Notes for Pathway  Dated August 2011  Page  13 

Scott LD, Rogers AE, Hwang W‐T, Zhang Y. Effects of critical care nurses’ work hours on vigilance and patients’ 
safety. Am J Crit Care. 2006 Jan; 15(1): 30‐37. 
 
Stone PW, Du Y, Cowell R, Amsterdam N, Helfrich TA, Linn RW, Gladstein A, Walsh M, Mojica LA.  Comparison of 
nurse, system and quality patient care outcomes in 8‐hour and 12‐hour shifts. Med Care. 2006 Dec; 44(12): 1099‐
106. 
 
Taunton RL, Boyle DK, Woods CQ, Hansen HE, Bott MJ. Manager leadership and retention of hospital staff nurses. 
West J Nurs Res. 1997 Apr; 19(2): 205‐26. 
 
Timmel J, Kent PS, Holzmueller CG, Paine L, Schulick RD, Pronovost PJ. Impact of the Comprehensive Unit‐Based 
Safety Program (CUSP) on safety culture in a surgical inpatient unit. Joint Commission Journal on Quality and 
Patient Safety. 2010 Jun; 36 (6): 252‐60. 
  
Titler MG, Herr K, Brooks JM, Xie XJ, Ardery G, Schilling ML, Marsh JL, Everett LQ, Clarke WR. Translating research 
into practice intervention improves management of acute pain in older hip fracture patients. Health Serv Res. 2009 
Feb:44(1):264‐87. 
 
Tourangeau AE, & Cranley LA. Nurse intention to remain employed: understanding and strengthening 
determinants. J Adv Nurs. 2006;55(4): 497‐509. 
 
Tourangeau AE, Doran DM, Hall LM, Pallas LO, Pringle D, Tu JV, Cranley LA. Impact of hospital nursing care on 30‐
day mortality for acute medical patients. J Adv Nurs. 2007; 57(1): 32‐44. 
 
Trinkoff AM, Le R, Geiger‐Brown J, Lipscomb J, Lang G. Longitudinal relationship of work hours, mandatory 
overtime, and on‐call to musculoskeletal problems in nurses. Am J Industrial Med. 2006; 49: 964‐71. 
 
Trinkoff AM, Le R, Geiger‐Brown J, Lipscomb J, Lang G. Longitudinal relationship of work hours, mandatory 
overtime, and on‐call to musculoskeletal problems in nurses. Am J Industrial Med. 2006; 49: 964‐71. 
 
Van der Heijden BIJM, Kummerling A, van Dam K, van der Schoot E, Estryn‐Behar M, Hasselhorn HM. The impact of 
social support upon intention to leave among female nurses in Europe: Seconadry analysis of data from the NEXT 
survey. Int J Nurs Stud. 2010; 47: 434‐45. 
 
Vaughn TE, McCoy KD, Beekman SE, Woolson RE, Torner JC, Doebbeling BN. Factors promoting consistent 
adherence to safe needle precautions among hospital workers. Infection Control and Hospital Epidemiology. 2004 
Jul; 25(7): 548‐55. 
 
Vogus TJ, Sutcliffe KM. The impact of safety organizing, trusted leadership, and care pathways on reported 
medication errors in hospital nursing units. Med Care. 2007 Oct; 45(10): 997‐1002. 
 
Wade GH, Osgood B, Avino K, Bucher G, Bucher L, Foraker T, French D, Sirkowski C. Influence of organizational 
characteristics and caring attributes of managers on nurses’ job enjoyment. J Adv Nurs. 2008 Nov; 64(4):344‐53. 
 
Wilkins K & Shields M. Employer‐provided support services and job dissatisfaction in Canadian registered nurses. 
Nurs Res. 2009 Jul/Aug; 58(4): 255‐63. 
 
Zulkowski K, Ayello EA, Wexler S. Certification and education: do they affect pressure ulcer knowledge in nursing? 
Adv Skin Wound Care. 2007 Jan; 20(1):34‐8. 
 


