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ELEMENTI DI RIFLESSIONE /ANALISI

IL BISOGNO ASSISTENZIALE

— analisi demografica ed epidemiologica
—> evoluzione del sistema organizzativo
— evoluzione del sistema infermieristico

L’EQUITA’ DISTRIBUTIVA

— finitezza delle risorse
— appropriatezza delle prestazioni infermieristiche e assistenziali

— modelli organizzativi e assistenziali



Un modello
per analizzare la complessita
assistenziale infermieristica e per
orientare la quali quantita delle
risorse necessarie per effettuare
I'assistenza secondo il criterio della
competenza e del peso assistenziale



AMBIENTE

SALUTE/MALATTIA
INSTABILITA’

COMPRENSIONE/SCELTA ACILITATORE

BASSA

v ALTA
STABILITA’

v

CAPACITA’/POSSIBILITA’ DI AZIONI AUTONOME BARRIERA

ALTA < » BASSA




Una diversa modalita
ORGANIZZATIVO J ASSISTENZIALE

CHE SI BASA SULLA DEFINIZIONE DELLA NECESSITA'
DI CURE (INTENSITA') E/O
SULLA COMPLESSITA'ASSISTENZIALE
INFERMIERISTICA
(COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE)

PER DEFINIRE LA QUALI QUANTITA’ DELLE RISORSE
NECESSARIE PER EFFETTUARE L'ASSISTENZA SECONDO
IL CRITERIO DELLA COMPETENZA E DEL PESO
ASSISTENZIALE



Una diversa modalita
ORGANIZZATIVO J ASSISTENZIALE

SUPERAMENTO DELLE U.0. / DIPARTIMENTI

AGGREGAZIONE PER INTENSITA’ DI
CURA/COMPLESSITA ASSISTENZIALE

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE OSPEDALE
TERRITORIO



IPAS VI

Il Metodo Assistenziale
Professionalizzante
(MAP)




M.AP.:

1. Valutazione complessita
assistenziale

2. Definizione del fabbisogno
di risorse umane
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OBIETTIVI MAP:

Delinearela j Identificare le

condizione di necessita
salute assistenziali

Definireil fabbisogno S_cegllere Ie:
. o L. . tipologie di

quali-quantitativo di .
intervento

risorse umane )
appropriate

Distinguerele
azioni di
pertinenza dei
Professional da
altri operatori



Impianto
tassonomico:
ICF

Modello . -/ Modello
teorico: " concettuale:
- MODELLO DI ANALISI

TEORIA DELLA '
, DELLA COMPLESSITA
COMPLESSITA ASSISTENZIALE
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Costituito da 60
modalita
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Costituito da 60
modalita

Ordinale
modalitain
campidi
valutazione
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Coscienza

Orientamento

Emozioni

Riposo




Valutale

modalita
Costituito da 60 tramite
modalita variabili

@ @ @ @

Ordinale
modalitain
campi di
valutazione

Descrivono i possibili stati
osservabili nella p.a.
in relazione alla modalita

MODALITA’:
SENSAZIONE DI DOLORE

VARIABILI:

Non dolore: Range 0 Scala VAS

Dolore lieve: Range 1 - 2 Scala VAS

Dolore moderato: Range 3 - 5 Scala VAS

Dolore intenso: Range 6 - 8 Scala VAS

Dolore molto intenso: Range 9 - 10 Scala
VAS




Valutale

modalita
Costituito da 60 tramite
modalita variabili
Ordinale Prevede un
modalitain sistema
campi di bilanciato
valutazione di pesatura

ripartendo
tra le variabili
Il punteggio
attribuito
alla modalita

attribuendo
alle modalita
uno specifico

punteggio




Costituito da 60
modalita

D @

@

Ordinale
modalitain
campi di
valutazione

Valutale

modalita Prevede un
tramite sistemadi
variabili codifica
Prevede un
sistema
bilanciato
dipesatura

Componente

Blocco

FUNZIONI CORPOREE

Modalita b420 FUNZIONI DELLA PRESSIONE SANGUIGNA
Pressione arteriosa normale/normale-alta: sistolica 101-139 mmHg - diastolica
b 4202
80-89 mmHg
Ipertensione arteriosa grado 1 (lieve): sistolica 140-159 mmHg - diastolica 90-
b 4200
99 mmHg
VARIABILI Ipertensione arteriosa grado 2 (moderata): sistolica 160-179 mmHg - diastolica
b 4200. a
100-109 mmHg
Ipertensione arteriosa grado 3 (grave): sistolica >180 mmHg - diastolica >110
b 4200. b
mmHg
b 4201 Ipotensione arteriosa: sistolica < 100 mmHg




Valuta le

modalita Prevede un
Costituito da 60 tramite sistema di
modalita variabili codifica
> @ ) < @ ) @ )
Ordinale Prevede un Categorizza
modalita in sistema complessita
campi di bilanciato di della p.a. in
valutazione pesatura livelli

LIVELLI
COMPLESSITA'

RANGE

BASSA

0-24

MEDIO ALTA
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PARTENDO
DALL'ANALISI DELLE VARIABILI
DELLO STRUMENTO ELABORATO
SONO STATI IDENTIFICATI:
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PROCESS PROCESSI
ASSISTENZIALI COMPLEMENTARI



Declinai processi
utili a fornire una
risposta alla p.a.

> @ @ @ Q@ @

* 131 PROCESSI ASSISTENZIALI:

e Rappresentanoi processi che e
necessario attivare per
rispondere alle necessita
assistenziali

E 10 PROCESS| COMPLEMENTARI:

e Rappresentanoi processi che
contribuiscono al
raggiungimento del risultato
assistenziale




Declinai processi
utili a fornire una
risposta alla p.a.

> @

e ¢ g

Identifica per ogni
processo le attivita
caratterizzanti

GESTIONE DELLA PERSONA ASSISTITA CON
DOLORE MODERATO (RANGE 3 - 5 SCALA VAS)

valutare entita dolore

rassicurare la persona assistita

consultare/definire con il medico ulteriori interventi

somministrare terapia estemporanea

fare assumere alla persona assistita posizioni antalgiche

osservare frequentemente la persona assistita (ogni 60 - 90 minuti)

registrare dati/attivita svolte

V4



Declinai processi Definisce i tempi di
utili a fornire una realizzazione di ogni
risposta alla p.a. processo

> @ @ @ Q@ @

Identifica per ogni
processo le attivita
caratterizzanti

~ Tempor tenuto
‘hecessario

all'erogazione




Declinai processi
utili a fornire una
risposta alla p.a.

Y

. @

Definisce i tempi di
realizzazione di ogni

processo
Q ) Q. )
Identifica per ogni Definisce per ogni
processo le attivita livello di complessita
caratterizzanti i coefficienti per
determinare stima
fabbisogno

Quotaimpegno

operatori per
livello di
complessita

Coefficienti:
-C. Complessivo
-C. Professional

-C. 0SS
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Q1 =TEMPO MINIMO

Minuti di assistenza
da erogare alla p.a.
nelle 24 h per garantire;
- corretta applicazione delle prescrizioni
diagnostico-terapeutiche
- espletamento di parte delle
attivita assistenziali base



Q3 = TEMPO CONSIGLIATO

Minuti di assistenza da erogare alla p.a.
nelle 24 h per garantire:
- realizzazione dell'area collaborativa
e dell'area autonoma
orientata alla rilevazione e
soddisfazione bisogni della persona



Valuta le Prevede

modalita Prevede un processo
Costituito da 60 tramite sistema di dianalisi
modalita variabili codifica critica
Ordinale Prevede un Categorizza
modalita in sistema complessita
campi di bilanciato di della p.a. in
valutazione pesatura livelli
Prevede
Declinai processi Definisce i tempi di processo di
utili a fornire una realizzazione di ogni analisi
risposta alla p.a. processo critica
Identifica per ogni Definisce per ogni
processo le attivita livello di complessita
caratterizzanti i coefficienti per

determinare stima
fabbisogno




IPAS VI

Il MAP:
ricerca multicentrica della
F.N.C. IPASVI



AZIENDE PARTECIPANTI w

IPASVI

= Aziende Ospedaliere
* Aziende Ospedaliere-Universitarie
" Aziende Sanitarie Locali

" |IRCCS

= Strutture Private Convenzionate
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UNITA OSSERVAZIONE Wil

IPASVI

MEDICINA CHIRURGIA

GENERALE GENERALE
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Grozie dell’attenzione

ritamaricchio@hotmail.com
maricchio@ass5.sanita.fvg.it
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