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Metodo Assistenziale Professionalizzante in Cardiologia

Cazzulo Manuela  Padovan Cinzia



Constatazione iniziale
• Modelli teorici differenti 
• Modelli/Strumenti non contestualizzati
• Tassonomia non condivisa
• Statistica?
• Scientificità?
• Proposta di nuove scale di valutazione
• Modelli condivisi con CDL
• ….
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METODO ASSISTENZIALE 

PROFESSIONALIZZANTE

(MAP)
(Silvestro A., Maricchio R., Montanaro A., Molinar Min M., Rossetto P., La complessità 
assistenziale, concettualizzazione, modello di analisi e metodologia applicativa , McGraw-
Hill, Milano 2009)
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MAP

STIMA FABBISOGNO 
QUALI-QUANTITATIVO 

RISORSE UMANE

VALUTAZIONE 
COMPLESSITA’ 

PERSONA ASSISTITA
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Rappresentare le
condizioni di

salute della p.a.

Identificare le
necessità

assistenziali della
p.a.

Scegliere tipologie
di intervento

appropriate alle
necessità

Distinguere le
azioni di

pertinenza dei
Professional

Definire il
fabbisogno

quali-quantitativo
di risorse umane
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MAP

MODELLO 
CONCETTUALETEORIA MODELLO 

TASSONOMICO

MOD. ANALISI 
COMPLESSITA’ 

ASSISTENZIALE

TEORIA 
COMPLESSITA’ ICF
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Il principale obiettivo 
della teoria della complessità 

è di comprendere il comportamento 
dei sistemi complessi, 

caratterizzati tanto da elementi numerosi – e diversi tra 
loro – quanto da connessioni numerose e non lineari

Filosofo francese Edgar Morin
esponente di maggior spicco della

scienza della complessità
05/12/2017 8

https://it.wikipedia.org/wiki/Edgar_Morin
https://it.wikipedia.org/wiki/Scienza_della_complessit%C3%A0
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Ospedale Mons. Cardinal Massaia 
A.S.L.  AT
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Distretto 

Stroke-unit 

DEA 

S.O. D.S.M. 

Cure 
Domiciliari 

RSA

118 

Ostetricia 
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Uno dei centri di ricerca più importanti sulla
teoria della complessità – il Santa Fe
Institute, fondato nel 1984 studia

Sistemi Complessi Adattativi
(CAS – Complex Adaptive Systems),

cioè sistemi complessi in grado di adattarsi e
cambiare in seguito all'esperienza, come ad
esempio gli organismi viventi, caratterizzati
dalla capacità di evoluzione: cellule,
organismi, animali, uomini, organizzazioni,
società, politiche, culture (Holland, 2002).
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https://it.wikipedia.org/wiki/1984
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MODELLO DI ANALISI 
DELLA COMPLESSITA’ 

ASSISTENZIALE

(Silvestro A., Pitacco G., Indicatori standard per l’assistenza infermieristica, I 
Quaderni n. 7/2003 – Federazione Nazionale Collegi Ipasvi)

UNA PROPOSTA METODOLOGICA per 
applicare la teoria della complessità 

all’assistenza
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ELEMENTI COSTITUTIVI

E COSTRUZIONE DEL

MAP
05/12/2017 18



MAP

STIMA FABBISOGNO 
QUALI-QUANTITATIVO 

RISORSE UMANE

VALUTAZIONE 
COMPLESSITA’ 

PERSONA ASSISTITA
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STABILITA’ CLINICA
RESPONSIVITA’

INDIPENDENZA

bassa

alta

bassa

alta

bassaalta

CONTESTO

barriera

facilitatore
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14 modalità
7 modalità

7 modalità

24 modalità



DIMENSIONE STABILITÀ CLINICA

1. Frequenza cardiaca
2. Ritmo cardiaco
3. Pressione arteriosa
4. Respirazione
5. Saturazione Ossigeno
6. Emesi
7. Alvo
8. Diuresi
9. Cute
10. Temperatura
11. Glicemia
12. Sanguinamenti
13. Dolore
14. Riposo
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Costituito 
da modalità

Valuta le 
modalità 
tramite 
variabili

Prevede un 
sistema 

bilanciato di 
pesatura

SENSAZIONE DI DOLORE

SCORE VARIABILI
PESO 

PERCENTUALE
SPECIFICO 

PUNTEGGIO

0 NESSUN PROBLEMA:
Non dolore: Range 0 Scala VAS

0% 0

1 PROBLEMA LIEVE:
Dolore lieve: Range 1 - 2 Scala VAS

25% 2,5

2 PROBLEMA MODERATO:
Dolore moderato: Range 3 - 5 Scala VAS

50% 5

3 PROBLEMA GRAVE:
Dolore intenso: Range 6 - 8 Scala VAS

75% 7,5

4 PROBLEMA COMPLETO:
Dolore molto intenso: Range 9 - 10 Scala VAS

100% 10

Modalità “molto importante”
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DIMENSIONE RESPONSIVITÀ

1. Coscienza
2. Orientamento
3. Ansia 
4. Comunicare
5. Comprendere 
6. Prendere decisioni 
7. Autocura 
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DIMENSIONE INDIPENDENZA

1. Continenza urinaria
2. Continenza fecale
3. Movimento al letto
4. Trasferimento dal - al letto-sedia
5. Camminare
6. Igiene 
7. Alimentazione 

05/12/2017 26



ELEMENTO CONTESTO

1. Caregiver
2. Farmaci: Terapia orale - inalatoria - rettale - vaginale – topica
3. Farmaci: Terapia SC – IM
4. Farmaci: Terapia EV – Infusionale
5. Farmaci: Terapia per via peridurale
6. Farmaci: Terapia per via enterale
7. Farmaci: Ossigenoterapia
8. Trasfusione
9. Parametri vitali: Temperatura corporea
10. Parametri vitali: PA – FC
11. Medicazioni ferite
12. Medicazioni lesioni da pressione
13. Cannula vascolare
14. Catetere venoso centrale
15. Catetere peridurale
16. SNG
17. PEG/PEJ
18. Catetere vescicale
19. Stomie (Entero - Uro - Tracheostomia)
20. Ventilazione assistita
21. Preparazione alle procedure 
22. Esecuzione procedure diagnostiche
23. Esecuzione procedura chirurgica e/o interventistica
24. Dimissione
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LIVELLI
COMPLESSITA‘

BASSA

MEDIO BASSA

MEDIO ALTA

ALTA
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sostegno 
ragionamento 
diagnostico

organizzatore 
insegnamenti di 
infermieristica 

clinica
generatore di 

diagnosi 
infermieristiche

calcolo del 
fabbisogno di 

personale

MAP
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MAP  e  Ragionamento diagnostico
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Il MAP è considerato come 
strumento cognitivo 

che - consentendo di valutare la 
complessità assistenziale - permette di 

attivare  e rendere esplicito il 
ragionamento diagnostico, formulare le 

diagnosi infermieristiche e identificare i 
bisogni di assistenza infermieristica in 

specifici ambiti clinici.
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COME ATTIVARE IL RAGIONAMENTO 
DIAGNOSTICO INFERMIERISTICO  

E 
SUCCESSIVAMENTE ARRIVARE ALLA 

FORMULAZIONE DI DIAGNOSI 
INFERMIERISTICHE 

UTILIZZANDO IL MAP ?

05/12/2017 33



PROBLEMA DI
SALUTE

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE (MAP)

STILI DI VITA 
della persona
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PROBLEMA DI
SALUTE

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE (MAP)

STILI DI VITA 
della persona

SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL 
RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA’   CLINICA RESPONSIVITA’ INDIPENDENZA CONTESTO

•… •… •… •…

•… •… •… •…

•… •… •… •…
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SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL 
RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA’   CLINICA RESPONSIVITA’ INDIPENDENZA CONTESTO

•… •… •… •…

•… •… •… •…

•… •… •… •…

attività su 
prescrizione 

medica

area collaborativa

programmazione attività

PROBLEMA DI
SALUTE

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE (MAP)

STILI DI VITA 
della persona

area autonoma
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programmazione attività

•attivazione ragionamento diagnostico
•formulazione diagnosi infermieristiche
•definizione bisogno assistenza infermieristica

•definizione obiettivi assistenza infermieristica

area autonoma

attività su 
prescrizione 

medica

area collaborativa

SINTESI DELLE INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE PER ATTIVARE IL 
RAGIONAMENTO DIAGNOSTICO

STABILITA’   CLINICA RESPONSIVITA’ INDIPENDENZA CONTESTO

•… •… •… •…

•… •… •… •…

•… •… •… •…

PROBLEMA DI
SALUTE

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE (MAP)

STILI DI VITA 
della persona
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Stabilita’
AREA COLLABORATIVA:
Intervento tecnico autonomo e su 

prescrizione Responsivita’
AREA AUTONOMA:

Intervento educativo /relazionale

indipendenza
AREA AUTONOMA:

Intervento tecnico e/o di supervisione e verifica del 
proprio  agire e di quello del personale di supporto05/12/2017 38



SALUTE/MALATTIA

INSTABILITA’

STABILITA’

• BASSA - MEDIA 
discrezionalità decisoria
sul processo D.T.

• ALTA capacità di
interpretare segni/sintomi

• ALTA capacità di 
prevedere problemi
inattesi

• ALTA capacità di 
attivare altre risorse
professionali

Competenze Tecniche

AREA COLLABORATIVA
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BASSA

ALTA

• ALTA e specifica
competenza di  definizione
dei bisogni assistenziali

• ALTA discrezionalità
decisoria

• ALTA e specifica 
competenza educativa

• ALTA capacità di 
mobilizzare le risorse
della p.a.

COMPRENSIONE/SCELTA

Competenze Educative/Relazionali

AREA AUTONOMA - SPECIFICA 
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AUTONOMIA DIPENDENZA

CAPACITA’/POSSIBILITA’ DI AZIONI AUTONOME

• ALTA e specifica
competenza di  definizione
dei bisogni assistenziali

• ALTA discrezionalità
decisoria nel definire le 
modalità con cui 
soddisfare i bisogni

• ALTA capacità di 
attivare altre risorse

Competenze Gestionali/Tecniche

AREA AUTONOMA  - PIANIFICAZIONE E 
SUPERVISIONE
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Maria Rosa

• Il 06/05/16 la sig.ra Maria Rosa di anni 58, viene trasferita dall’ospedale di 
Alessandria, in cardiologia (U.T.I.C.) per N-STEMI. Il 04/05 era giunta in Dea ad 
Alessandria per insufficienza respiratoria, associata ad edema polmonare acuto. 
Due giorni prima del ricovero, afferma di aver avuto nausea, dolore toracico di tipo 
oppressivo e sensazione di debolezza agli arti inferiori. 

• APR: pneumopatia cronica moderata, obesità, pregresso IMA anteriore nel 2014, 
ipertensione, diabete ID.

• Durante l’anamnesi riferisce di essere fumatrice da più di 20 anni, BMI 37.1 
(obesità media) e sedentarietà (è impiegata c/o una banca e nel tempo libero ama 
incontrare le amiche per un aperitivo o una cena).

• Ha una mamma anziana che vive in casa di riposo e che quotidianamente và ad 
assistere. Il padre è mancato 10 anni prima per IMA. Maria Rosa vive sola poiché 
separata dal marito da alcuni anni e il figlio di 25 anni studia/lavora all’estero.
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• Al momento dell’ingresso si presenta vigile e orientata, ha un 
catetere vescicale, un catetere venoso centrale, lamenta 
dolori articolari (NRS 5), PAO 125/65, SPO2  90% con O2 terapia 
a 2lt/min, glicemia 197 mg/dl.

• Al suo arrivo, Maria Rosa è parecchio agitata, chiede di poter 
comunicare con un’amica, vuole immediatamente parlare con 
il cardiologo e si dispera dicendo “guarda come mi sono 
ridotta….che vita….”. Il cardiologo, dopo la visita, prescrive 
esami ematici quotidiani, ecg quotidiano e imposta terapia 
per os , inalatoria e endovenosa.

Maria Rosa
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