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a chi 
 quando e come 

in che misura e 
su quali risultati 

Indicatori 
 Nursing 
Outcome 

Modelli 
 Piani Standard 

L'infermiere è responsabile 
dell'assistenza generale infermieristica 

 
…pianifica, gestisce e valuta l'intervento 

assistenziale infermieristico; 



Contesto  
S.C. Cardiologia (18+2 P.L.) – S.S UTIC (8+1 P.L.) 

 Staff unico 

 Condivisione dei Percorsi di cura 

 Documentazione unica (parzialmente informatizzata) 

 Organizzazione dell’assistenza: per settori o gruppi di pazienti 

 Condivisione di Piani Standard di assistenza (Impianto PM, 

Angioplastica) 

 Studenti Inf. inseriti nei settori o gruppi di paz. (tutti gli infermieri 

sono affiancatori) 

 



UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE - PICCOLA CASA 
DIVINA PROVVIDENZA “Cottolengo” – Torino 

Obiettivo generale: favorire l’apprendimento clinico degli studenti del 
corso di laurea in infermieristica attraverso il miglioramento delle 
condizioni organizzativo-assistenziali dei reparti sede di tirocinio.  

Referente del progetto: Giuseppe Marmo 



 

Obiettivi specifici del progetto: 
 

1. Identificare in modo efficace le reali e significative necessità 
assistenziali  attraverso un modello unico e condiviso 
(“Scheda MAP adattata”: Scheda di Valutazione della 
complessità e di definizione dei problemi assistenziali) 

2. Personalizzare l’assistenza e individuare i pazienti ad elevata 
complessità assistenziale 

3. Garantire la loro presa in carico 

4. Documentare in modo appropriato l’intero processo 

5. Favorire gli studenti in formazione all’esercizio del 
ragionamento clinico e di pianificazione dell’assistenza  

6. Favorire gli studenti nell’integrazione con l’èquipe sanitaria e 
nella gestione del personale di supporto  

 

Progetto Pegaso 2011 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 

Processo di identificazione delle 
necessità assistenziali del paziente  



Strategie messe in atto 

 Gruppo di progetto 

 Costituzione gruppo di lavoro 

 Raccordo con l’Università 

 Definizione del metodo e Stesura della “Scheda di valutazione della 
complessità e di definizione delle necessità assistenziali”                  
(MAP Adattato) 

 Formazione e supporto al personale infermieristico (in aula e sul 
campo) 

 Adozione della Scheda ed Implementazione del metodo (Definizione e 
monitoraggio degli indicatori, Sperimentazione su campione, 
Valutazione preliminare e Revisione, Sperimentazione Sistematica, 
Prima Valutazione, Adattamenti, Seconda Valutazione, Adattamenti, 
Sorveglianza)  

Progetto Pegaso 2011 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 



MAP 
 (Metodo Assistenziale Professionalizzante) 

 Approccio personalizzato 
 Definizione necessità assistenziali 
 Valutazione complessità assistenziale 
 Per valutare l’impegno assistenziale incrocia una serie di 

elementi che tengano conto di una serie di fattori: 
 Stabilità clinica 
 Responsività (capacità del soggetto a definire le proprie necessità) 
 Indipendenza  (possibilità di agire su se stesso in modo autonomo ed 

efficace) 
 contesto 



MAP 
ADATTATO 



MAP ADATTATO 



MAP ADATTATO 



2 valutazione 1 valutazione 



STABILITA' CLINICA RESPONSIVITA' INDIPENDENZA CONTESTO 

Enunciati Diagnostici 



Criticità emerse dopo  la prima 
Sperimentazione 

 Resistenza nel gruppo infermieristico ad accettare modelli di 
assistenza personalizzata 

 
 Difficoltà ad individuare gli elementi ed i criteri di valutazione delle 

dimensioni della Scheda MAP adattata 
 
 Eccessiva rigidità e selezione nell’individuare i pazienti su cui 

utilizzare la scheda 
 
 Sovrapposizione di schede destinate alla pianificazione degli 

interventi (già presenti ed utilizzate), ridondanza della 
documentazione 

 
 Difficoltà nella definizione degli enunciati diagnostici dovuta a 

soggettività nel ragionamento clinico e mancanza di enunciati 
condivisi e codificati per il Dipartimento di Cardiologia 

 
 



STABILITA' CLINICA RESPONSIVITA' INDIPENDENZA CONTESTO 
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Enunciati Diagnostici 







STEMI, BPCO, Ipertensione arteriosa, Diabete insulino trattato non compensato, 
nel 2004 TEP…. 



STABILITA' CLINICA RESPONSIVITA' INDIPENDENZA CONTESTO 

Alterazione 
funzione 
respiratoria 
dovuta a BPCO 

Gestione 
inefficace del 
regime 
terapeutico 
 

Sindrome da 
deficit nella 
cura di sè 

Rischio di 
infezione 
correlato a 
procedure 
diagnostiche 

Enunciati Diagnostici 



 Adozione sistematica della Scheda per tutti i  pazienti 
con complessità  medio elevata 

 Necessità di valutare l’accettabilità e l’efficacia dei 
cambiamenti ottenuti a seguito del progetto 

Progetto Pegaso 2012 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 

SORVEGLIANZA Indicatori 
sensibili all’assistenza 



Progetto Pegaso 2012 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 
Indicatori sorvegliati 

Indicatori di esito 
 Incidenza Lesioni da Pressione 

sui pazienti con rischio 
elevato 

 Incidenza delle infezioni del 
tratto urinario associate a 
catetere vescicale  [CAUTI], 

 Incidenza delle infezioni del 
Catetere Venoso Periferico e 
del Catetere Venoso Centrale 

 Numero di cadute accidentali 

 

Indicatori di processo 
 Monitoraggio del numero di 

schede compilate e 
dell’appropriatezza 
compilativa  

 Monitoraggio periodico 
dell’applicabilità e gradibilità 
della scheda attraverso 
somministrazione di un 
questionario dopo 3 mesi, 6 
mesi e 9 mesi di uso 
sistematico della scheda. 
 



Indicatori di Esito 

Ottobre-Dicembre 2011 

• Incidenza LDP 13% dei 
pazienti a rischio 

• Incidenza CAUTI 6.25% 
• Incidenza infezioni CVP 

5.8% 
• Incidenza infezioni CVC 0% 
• N. cadute accidentali 0 

Maggio-Luglio 2012 

• Incidenza LDP 0% dei 
pazienti a rischio 

• Incidenza CAUTI  0% 
• Incidenza infezioni CVP  
   3% 
• Incidenza infezioni CVC 0% 
• N. cadute accidentali 0 



Indicatori di Processo 

Appropriatezza compilativa 

Ottobre 2011-maggio 2012: 27 pazienti 
valutati con scheda MAP, 14 valutati 2 
volte per un totale di 41 valutazioni 
effettuate 

Rivisti i criteri  

 
 

Applicabilità/Gradibilità 

Il grado di accordo nell’inserire nella 
pratica clinica un metodo volto a 
documentare la pianificazione 
dell’assistenza la posizione degli infermieri 
è risultato in generale favorevole. 
 
 facilitati nell’identificare le necessità 

assistenziali del paziente e nel definire 
le priorità 

 la scheda ha contribuito a facilitare la 
comunicazione assistenziale con i 
colleghi al cambio turno o durante i 
briefing giornalieri  

 
 

• Degenza prevista di almeno 5 giorni   

• Anziani fragili 

• Non autosufficienti 

• Portatori di Device (IABP, CVVH, PM 
temporaneo) 

• Presenza di comorbilità 

• Presenza di complicanze post procedurali 

Il paziente dev’essere sottoposto a rivalutazione 
ogni volta che cambiano in maniera significativa le 
condizioni cliniche o  correlate all’assistenza 



Risultati  raggiunti: 

 Adozione sistematica della Scheda 

 Definizione del livello individuale di complessità ed 
identificazione delle reali e significative necessità dei 
pazienti con complessità  medio elevata 

 Miglioramento qualità dell’assistenza (indicatori 
sorvegliati)  

Progetto Pegaso 2013 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 



 Codifica degli enunciati diagnostici prevalenti (Secondo semestre 
2014) 

  Formazione del personale (Primo semestre 2015) 

 Codifica dei Piani Standard (Primo semestre 2015) 

 Codifica degli strumenti di valutazione (Nursing Outcome) (Primo 
semestre 2015) 

Progetto Pegaso 2014 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 



ENUNCIATI DIAGNOSTICI PREVALENTI SULLE SCHEDE MAP OSSERVATE (primo semestre 2013),  
51 Schede,   335 Enunciati diagnostici 

 
Poiché riconducibili al campo di attività autonoma dell’infermiere ed in relazione alla loro prevalenza, il 

gruppo di progetto decide di codificare i seguenti enunciati diagnostici: 
 
 
1. Rischio di Infezioni correlato a Device 

(CVC, CVP, CV) o a ferita chirurgica 
2. Sindrome da deficit nella cura di sé 

(Alimentarsi, bagno/igiene personale, 
vestirsi/curare il proprio aspetto, 
eliminare) 

3. Sindrome da immobilizzazione 
correlata a trattamenti (immobilità 
prescritta) 

4. Rischio di LDP 
5. Gestione inefficace del regime 

terapeutico 
6. Dimissione difficile correlata a (perdita 

di capacità cognitiva, deficit di 
autonomia, assenza care giver, 
barriere e criticità strutturali) 

 

Per ogni enunciato diagnostico si è formulato un piano standard con specifici 
indicatori Clinici, Funzionali e di Sicurezza da utilizzare per valutare il 
raggiungimento degli obiettivi assistenziali. Tali indicatori assumono il ruolo di 
Outcome e costituiscono un primo Set di esiti sensibili alle cure infermieristiche. 



Nursing Outcome 

 
 Adozione di un Set di Nursing Outcome accettabili affidabili, validi 

e sensibili applicabili in ambito cardiologico, volto a definire in 
quale misura il processo infermieristico messo in atto nel nuovo 
modello operativo, ha influenzato sul paziente gli esiti della 
malattia e lo stato di salute. 

 Promuovere la personalizzazione dell’assistenza adottando un set 
di outcome che faciliti l’infermiere nella presa di decisioni 
appropriate.  

 Ridurre gli eventi avversi e le infezioni correlate all’assistenza  
 Favorire gli studenti nell’apprendimento del processo di 

valutazione dei risultati dell’assistenza infermieristica, sostenendo 
l’utilizzo di Nursing Outcome  

 



Diagnosi Clinica: Sindrome Coronarica Acuta 
5. Enunciato Diagnostico Inf: Gestione inefficace del regime terapeutico correlato a insufficiente conoscenza del: 
□Regime alimentare □Trattamento Farmacologico ed effetti collaterali □Segni e sintomi di complicanze 
□Riduzione dei rischi: fumo □Attività motoria e di vita quotidiana □Percorso diagnostico terapeutico e follow up 

INTERVENTI INFERMIERISTICI FIRMA 
DATA 10/9  11/9  12/9  13/9  

TURNO M P N M P N M P N M P N 

Valutazione Indicatori di Rischio (Circ. Add., 
Assetto Lipidico, P.A.)    X LP                     

Intervista paziente con Questionario 
(CRD1)        X  ER               

Consegna materiale informativo        X ER               

Incontro educativo ed approfondimento 
degli argomenti con punteggio non 
conforme (Almeno due incontri)        X ER          X MD   

Intervista paziente con Questionario 
(CRD1) dopo il secondo incontro                  X MD   

Punteggi conformi (10/12) 
Rivalutazione al Follow (3 Mesi)                X MD   

Punteggio non conforme nell'area 
"Trattamento Farmacologico" o "Segni e 
Sintomi“. Intervento educativo alla 
dimissione                     

Rivalutazione al Follow (3 Mesi)                  X MD   

                      

CRITERI DI RISULTATO                     

Punteggio Questionario (CRD1)      6 ER          10 MD   

Indicatori di Rischio (C.A.  A.L. P.A.) 
CA, PA 
LP    

 CA,PA 
ER         

 CA,PA 
MD   









STATO DI AVANZAMENTO 
Seconda fase 
1. sperimentazione e valutazione dei Nursing Outcome 

(affidabilità, validità e utilità clinica) 
2. adozione dei correttivi necessari e rimozione degli  

Outcome non validi e non utili 

RISULTATI ATTESI 
1. migliori condizioni per la personalizzazione dell’assistenza. 

Si facilitano i professionisti nella presa di decisioni 
appropriate (correlazione tra assessing, pianificazione ed 
interventi)  

2. migliore qualità dell’assistenza (riduzione di atti e 
procedure inappropriate) 

Progetto Pegaso 2015 (Dipartimento di Cardiologia – OMV) 



Siamo nella fase di sperimentazione e anche 
se molto è stato fatto, abbiamo ancora molto 

da fare 
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