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Infermieri Professionali Assistenti Sanitari

l PASVI Vigilatrici d'Infanzia

Il Metodo AssistenzialedProfessionalizzante:

le origini, la struttura, gli ambiti di applicazione.
Aldo Montanaro




ASSISTERE IN SI[IIIREZZA.

Vision professionale
diversif non univoca
Ticati, oppyre oySftft Ql aaaAa

arzi .
Parzialmente applicy formazione)
add'flttura assenti L

0 moltg

Inizio dell’interesse
verso la COMPLESSITA’
ASSISTENZIALE

| Differenze | /mportantl di

Dotazioni organiche definite in

. or,
base a criteri molto —_— ganico qual-
diversificati, soprattutto ativo tra Struttyre
——— 5/m///

mmutagg\o per specialita




ASSISTERE IN SICUREZZA.

Si puo pianificare

E’ possibile I’assistenza a partire
rilevarla? dalla complessita
assistenziale rilevata?

Cos’e la
complessita
assistenziale?

E’ possibile determinare le risorse umane necessarie per
la gestione della complessita assistenziale?
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S Dilemma?
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Quindi cosa fare??

Lasciamo ad altri decidere quanti devono
essere gli infermieri?

Lasciamo ad altri decidere COSaA devono fare gli
infermieri?
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Obiettivi del
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Modello
Concettuale

Modello di analisi della complessita
assistenziale
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MODALITA’ E
VARIABILI

STABI LI TAO
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Cosaenza
Orlentamento

Ansia
Comumcare
Comprendere
Presa di decusmnl

Autocura

MODALITA’

m U —
oz —

Camminare
Jgiené
Alimentazmn
Movimento Jetto
Trasferimen o dal/
letto/sedi2
Continenza rinaria
Continenza fecale
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63.000 persone assistite
523.000 schede compilate

75% Q3 96,5
25% Q1 35,5
10% 20
5% 12,5
1% 4

I livelli di
complessita

63,5- 96,5

0¢35,5

Medio Alta

Bassa
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