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Complessità assistenziale

Insieme dei problemi di salute di una persona, piu o meno complessi e 
articolati, che necessitano di attivita di cura e di assistenza

• Attività  assistenziale

Un insieme di prestazioni infermieristiche che si riferiscono alle 
diverse dimensioni dell’assistenza infermieristica espresse in termini 
di intensita d’impegno e quantita di lavoro dell’infermiere



Intensità di cura

Concetto legato all’offerta di prestazioni di natura curativa e 
assistenziale

Definizione

Volume di attivita curativa e/o assistenziale offerta nell’unita di tempo



La definizione del livello di assistenza 
infermieristica scaturisce da tre ordini di criteri:

•quantificazione del bisogno di assistenza in termini di “tempo
richiesto per l’assistenza” e, pertanto, sui piani di assistenza e sulla
documentazione delle attività svolte;

•bisogno globale del paziente, ossia sulla dipendenza e sul profilo dello
stesso;

•complessità assistenziale e quindi sugli indicatori (severità della
patologia; grado di dipendenza del paziente; complessità delle attività
assistenziali; tempo impiegato)



Comorbilità e multimorbilità:

•prolungata degenza in ospedale, eventi 
a cascata, 

•necessità di ulteriori interventi da parte 
degli infermieri e/o dei medici, 

•perdita dell’autonomia, 

•ospedalizzazioni ripetute o obitus. c

• cadute,
• infezioni correlate 
all’assistenza, sepsi,
• reazioni da farmaci, 
•sindromi da 
immobilizzazione a letto, 
•ulcere da pressione, ec

Eventi avversi : Conseguenze:
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Severità di malattia

Instabilità clinica

Quadro clinico atipico

Difficoltà diagnostica

Malattia rara

Multimorbilità

Disfunsione cognitiva

Depressione

Fragilità biologica

Alto rischio ADR/ACE

Eventi a cascata, complicanze

Procedure complesse

Terapie complesse

Bisogno di recupero funzionale

Necessità di follow-up

Monitoraggio

Gestiopne devices e strumenti

Respirazione 

Alimentazione e idratazione

Eliminazione

Igiene

Movimento

Riposo sonno

Funzione cardiocircolatoria

Ambiente sicuro

Interazione e comunicazione

Medicazioni avanzate

Procedure terapeutiche

Procedure diagnostiche

Monitoraggio

Gestione devices e strumenti

Ansia paura

Scarsa compliance

Collaborazione scarsa

Comunicazione difficile

Isolamento sociale

Solitudine, vedovanza

Rete sociale

Stress famigliare

Recente dimissione

Dimissione difficile

Dipendenza funzionale

A rischio caduta

Disfunzione cognitiva

Politerapia

N° di health providers

Coordinamento della cura

Decision making

Complessità gestionale

Complessità assistenziale
infermieristicaComplessità medica



Complessità assistenziale

CONTESTO

Self-care
Cura di se

Instabilità 
clinica

Dipendenza ADL



Misurare la complessità dei pazienti 

Stabilire : 

• il tempo necessario da dedicare ai pazienti,

• la quantità di professionisti e operatori di supporto;

• stimare le competenze necessarie per dare una risposta assistenziale 
“appropriata” al paziente

SCOPO

RAZIONALE ALLOCAZIONE DELLE RISORSE, CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLE UMANE.



LA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE:
METODOLOGIE E INDICATORI

• I criteri adottati per la misurazione della complessità assistenziale del 
paziente possono essere ricondotti a tre principali attività, sulla base 
dei quali si sono sviluppati i sistemi di determinazione più diffusi:

• 1. secondo documentazione delle attività svolte;

• 2. per profilo del paziente;

• 3. mediante indicatori di assistenza.



Dlgs. n. 230 del 22 giugno 1999, 
“Riordino della medicina penitenziaria a 

norma dell’articolo 5, della legge 30 novembre 
1998, n. 419” 





U.O.S. DIPARTIMENTALE MEDICO/SPECIALISTICO
U.O. DETENUTI

DUE SETTORI:
DETENTIVO
OPERATIVO

1RESPONSABILE U.O.
5 DIRIGENTI MEDICI

1 CPSE 
10+2 CPSI

1 OSS 12 P.L. 
4 celle  

5-3-3-1 

STRUTTURA RISORSE UMANE CAPACITA’



MODALITÀ  RICOVERI 
richieste di ricoveri da CC.CC. Varie : da 

400 a 600 
CONVOCAZIONE

(percentuale pari al 36% )

TRASFERIMENTO DA ALTRE UU.OO 

(percentuale pari al 2,8% nell’anno 2017)

TRASFERIMENTO da PRONTO SOCCORSO

(percentuale pari al 61,2% nell’anno 2017)



Anno 2017

• 178 ricoveri    - 138 dimissioni

• 116 di medicina

• 22 chirurgici 

• 40  TRASFERITI DIMESSI NUOVA U.O.

CON COMPLICAZIONI 24%
- MEDICHE 17
- CH. 4

OCCUPAZIONE MEDIA 83%
INDICE DI RETAZIONE 15% 

AMMESSI

DA P.S. E ALTRE UU.OO.        61% DA P.S.

PROGRAMMATO 39 %



Anno 2017 valutazione per fascia di età
su 178 ricoveri

anni

da 71a 79 7

Da 61 a 70 14

Da 51 a 60 37

Da 41 a 50 42

Da 31 a 40 30

Da 21 a 30 16
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CRITICITA’

Il Week Surgery e il Week Hospital
PDTA
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CARTELLA  INFERMIERISTICA



ALETTE
INDICI













CONTROLLO DEL SINTOMO DOLORE
Dolore autovalutato dal paziente (SVN 0-10)

DOLORE NON AUTOVALUTABILE Non cosciente Cosciente non collaborante Incapace di  quantificare

DESCRIZIONE DEL DOLORE: .................................................................................................……………………… 

IL PAZIENTE E’ SODDISFATTO DEL CONTROLLO DEL DOLORE  Molto Abbastanza Poco Non soddisfatto

Nome: 

Unità Operativa: 

Numero Cartella:

Data Ora - Dolore Medico Infermiere

g m a 7      15 23 M I

Scheda redatta a cura del Comitato Ospedale senza Dolore - COSD  - A.O.R.N . “A. Cardarelli”- Napoli - ai sensi della Legge n° 38 del 15/3/2010  
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3. Scheda dolore



«Non dimenticatevi della medicina delle carezze»

Papa Francesco
3 marzo 2018

Edienza federazione ipasvi
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